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Titulo
Experiéncia institucional com linfadenectomias cervicais no carcinoma diferenciado da tiroide; analise retrospetiva
descritiva

Introducéo

As metéstases ganglionares séo frequentes no CDT e podem justificar a realizacdo de linfadenectomia cervical,
incluindo compartimentos central e/ou lateral, como parte do tratamento cirdrgico. A extensao da disse¢éo e a
morbilidade associada variam amplamente entre centros e equipas cirurgicas.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo e descritivo, incluindo todos os doentes submetidos a linfadenectomia cervical
(central e/ou lateral) na nossa instituicdo nos ultimos dois anos. As variaveis analisadas incluiram o tipo e extensao da
linfadenectomia, nimero de ganglios colhidos e positivos, complicag8es pos-operatorias e follow-up.

Resultados

Durante o periodo analisado, 21 doentes foram submetidos a linfadenectomia cervical. Foi observada uma prevaléncia
de CDT (75%), essencialmente CPT (71%). A linfadenectomia central foi realizada em 12 doentes (57%), e a
linfadenectomia lateral em 16 casos (76%). Ap6s uma linfadenectomia central, as principais complicaces observadas
foram a paresia transitoria do NLR unilateral (8,3%) e hipoparatiroidismo transitorio (33%). Ap6s a dissecao lateral do
pescoco, observdmos essencialmente lesdes transitérios do nervo facial (12.5%), do nervo acessorio (6,25%) e do
plexo cervical (12,5%).

Discusséo

A linfadenectomia cervical, central ou lateral, estd associada a morbilidade significativa. A indicacdo correta e a
experiéncia cirdrgica sao fundamentais para assegurar um equilibrio aceitavel entre os beneficios oncoldgicos e a
morbilidade cirargica.
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