
RESUMO
Objetivos: Refletir sobre a necessidade de colocação de dreno
na cirurgia tiroideia.

Material e Métodos: Foram consultados os processos clíni-
cos de 61 doentes submetidos a tiroidectomia total ou parcial
com ou sem esvaziamento ganglionar cervical entre os anos
de 2006 a 2009.

Resultados: Os doentes submetidos a tiroidectomia total sem
esvaziamento ganglionar cervical drenaram, durante as pri-
meiras 24 horas após a cirurgia, 72,1ml em média e 76,1% re-
tiraram o dreno no segundo dia após a cirurgia. Considerando
os submetidos a tiroidectomia total com esvaziamento gan-
glionar, a média nas primeiras 24 horas foi de 131,9ml. Nas ti-
roidectomias parciais, a média foi de 50,6ml e 81,2% dos
casos o dreno foi removido ao segundo dia e em 18,8% no
primeiro dia pós-operatório.

Conclusões: A tiroidectomia parcial poderá cursar com segu-
rança com a exérese do dreno nas primeiras 24 horas. Nas ti-
roidectomias totais, com esvaziamento ganglionar, o dreno
tenderá a permanecer pelo menos dois dias após a interven-
ção cirúrgica.
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ABSTRACT
Objectives: To reflect on the need for drainage in thyroid sur-
gery.

Material and Methods: Evaluation of 61 medical records of
patients who underwent partial or total thyroidectomy with or
without cervical lymph node dissection between the years
2006 to 2009.

Results: Patients undergoing total thyroidectomy without cer-
vical lymph node dissection drained during the first 24 hours
after surgery, 72.1ml on average and 76.1% withdrew the
drain on the second day after surgery. In those who under-
went total thyroidectomy with lymph node dissection the av-
erage in the first 24 hours was 131.9ml. In partial
thyroidectomies the average was 50.6ml and 81.2% of cases
the drain was removed on the second day and 18.8% on the
first postoperative day.

Conclusions: Partial thyroidectomy can safely be managed
with the removal of the drain within 24 hours. In total thy-
roidectomy with lymph node dissection the drain probably
should remain at least two days after surgery.
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: :
INTRODUÇÃO
A colocação de dreno em cirurgia cervical, em geral e na ci-
rurgia tiroideia em particular, tem sido alvo de vários estudos.
Muitos versam sobre a possibilidade de não colocar drenos
após tiroidectomia total ou parcial.1,2

Obviamente que se tenta diferenciar entre patologia benigna
e maligna e entre cirurgia com ou sem esvaziamento gan-
glionar cervical. Também nestes não existe evidência para co-
locação de dreno com vista a prevenir hematoma cervical.3 A
isso acresce que os artigos referentes aos casos com esvazia-
mento ganglionar cervical resumem-se ao compartimento
central (área VI).4,5,6

Os dados existentes nascem de estudos de doentes com pa-
tologia tiroideia sem extensão ao mediastino, com estudo de
coagulação normal e sem esvaziamento ganglionar cervical
dos compartimentos laterais.7,8,9

No Serviço de Otorrinolaringologia do CHVNG/E EPE é regra
a colocação de dreno após cirurgia tiroideia, seja por patolo-
gia benigna ou maligna. Tanto na tiroidectomia total como
parcial (com ou sem esvaziamento ganglionar cervical) essa
tendência mantém-se.

O presente estudo foi motivado pela tentativa de adequação
dos resultados dos estudos internacionais sobre a necessidade
de colocação de dreno cervical na cirurgia tiroideia. Também
é objetivo do trabalho refletir sobre a necessidade de dreno
quando também teve lugar um esvaziamento ganglionar cer-
vical do compartimento lateral.

: :
MATERIAL E MÉTODOS
Foram consultados os processos clínicos de 61 doentes sub-
metidos a cirurgia tiroideia com ou sem esvaziamento gan-
glionar cervical (incluindo o compartimento lateral) entre os
anos de 2006 e 2009.

Os dados recolhidos foram os tipos de cirurgia (tiroidectomia
total ou parcial e se associada a esvaziamento ganglionar cer-
vical), qual a patologia (maligna ou benigna), qual o valor das
drenagens, número de dias com os drenos e quantos dias de
internamento após cirurgia.

Os drenos usados foram todos do tipo Redivac com calibre de
14mm.

: :
RESULTADOS
A maioria dos doentes pertencia ao sexo feminino em 90%
dos casos (n=55) e a média de idades situou-se nos 43,1 anos.

Dezassete doentes (27,9%) submetidos a cirurgia tiveram
como resultado histológico o diagnóstico de carcinoma, sendo
o carcinoma papilar o mais frequente com 82,4% (n=55)
casos, seguido do carcinoma folicular com 11,8% (n=55) e
um caso de carcinoma indiferenciado (5,9%).

A maioria dos doentes (72,1%) padeciam de patologia be-
nigna, nomeadamente bócio multinodular e adenoma.

Tendo em consideração todos os doentes, estes estiveram in-
ternados 2,9 dias em média. Se se considerar o tipo de cirur-
gia, observou-se que os submetidos a tiroidectomia total com
esvaziamento ganglionar cervical estiveram internados 3,5
dias, tiroidectomia total sem esvaziamento ganglionar cervical
2,8 dias e os submetidos a tiroidectomia parcial 2,7 dias.

Média dos dias de internamento dos doentes submetidos
a cirurgia tiroideia. FI
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No que concerne às drenagens cervicais, os doentes que
foram submetidos a tiroidectomia total sem esvaziamento
ganglionar cervical drenaram, nas primeiras 24 horas após ci-
rurgia, 72,1ml em média. No segundo dia, a média foi 26,3ml.

Considerando os submetidos a tiroidectomia total com esvazia-
mento ganglionar (compartimento central e lateral) a média nas
primeiras 24 horas foi de 131,9ml e no segundo dia de 57,9ml.

Relativamente às tiroidectomias parciais, nas primeiras 24
horas drenaram, em média, 50,6ml e no segundo dia 11,2ml.
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Dividindo os grupos por categoria histológica, benigna ou ma-
ligna, constatou-se que para as tiroidectomias totais (sem es-
vaziamento ganglionar cervical), nos casos com carcinomas,
a drenagem foi de 61,4ml e de 77,5ml nos doentes com his-
tologia benigna. Relativamente à tiroidectomia parcial, a dre-
nagem foi de 56,7ml nos casos de malignidade e 50,0ml nos
casos de patologia benigna. Todos os casos de tiroidectomia
total com esvaziamento ganglionar eram carcinomas.

Em todos os doentes operados foram colocados drenos aspira-
tivos tipo Redivac número 14. Não houve registo de complica-
ções intraoperatórias relevantes, nem necessidade de
reintervenção no pós-operatório imediato por hemorragia. Os
doentes foram intervencionados por especialista ou interno. A
hemostase foi efetuada por diatermia e/ou ligação dos vasos por
fio absorvível. Não foram usados clips hemostáticos. A cirurgia
não é efetuada com recurso a lupas de aumento ou a micros-
cópio.

Constatou-se que os doentes submetidos a esvaziamento gan-
glionar cervical dos compartimentos laterais tiveram em média
uma drenagem superior em 59,8ml comparando com os sub-
metidos a tiroidectomia total sem esvaziamento ganglionar cer-
vical. Pode-se deste modo argumentar que a drenagem cervical
naqueles casos fará sentido uma vez que as drenagens são sig-
nificativamente superiores quando existe esvaziamento gan-
glionar cervical dos compartimentos laterais.

Não foi observada diferença significativa quando comparadas,
para o mesmo tipo de cirurgia, a patologia benigna e maligna.
Inclusivamente, na tiroidectomia total, a média de drenagem
quando a lesão era benigna foi ligeiramente superior, com
77,5ml nas primeiras 24 horas comparando com os 61,4ml
quando a patologia era maligna.

Uma questão também importante reside no tempo ideal para
exérese do dreno. Há uma grande variabilidade nos estudos e
nas preferências de diferentes centros cirúrgicos. O valor de
25ml em 24h tem sido o aceite e omais frequentemente usado,
embora o valor seja um pouco empírico.15,16,17,18 Mais recente-
mente, um estudo aponta os 50ml em 24 horas como um valor
seguro, sem aumento de complicações pós-operatórias.19

Considerando este valor, 69% das tiroidectomias parciais, neste
estudo poderiam ter o dreno retirado nas primeiras 24 horas
após cirurgia, contrastando com os 18,8% registados. Relativa-
mente às tiroidectomias totais, 38% dos doentes poderiam re-
tirar o dreno aspirativo no primeiro dia após cirurgia em
contraste com os 9,5% descritos no presente estudo.

Teoricamente, tal facto poderia ter um impacto significativo no
que concerne a diminuição do tempo de internamento e even-
tualmente no tempo de recuperação.

Neste estudo também se nota que, por tendência, o doente fi-
cava frequentemente mais um dia internado após exérese do
dreno. Tal atitude não tem fundamento teórico e na prática não
mostrou nenhuma utilidade. De referir que nos anos após os in-
cluídos neste trabalho, esta prática foi aperfeiçoada e o doente
tem alta no dia em que se retira o dreno aspirativo.

Os estudos publicados têm variadas nuances, como por exem-
plo no tipo de dreno usado, na forma como é efetuada a he-
mostase durante o ato cirúrgico, nos cuidados pós-operatórios
e na experiência do cirurgião.20,21,22,23,24

Deste modo, embora a maioria de estudos argumente contra a
colocação de drenos na cirurgia tiroideia, é entendimento dos
autores que tal fundamento deve ser adaptado às realidades de
cada serviço, nomeadamente se é um serviço que presta for-

DRENAGEM CERVICAL (1AS 24H) MALIGNO BENIGNO

TIROIDECTOMIA TOTAL(1) 61,4 ml 77,5 ml

TIROIDECTOMIA PARCIAL 56,7 ml 50 ml

DRENAGENS NAS PRIMEIRAS 24 HORAS APÓS TIROIDECTOMIA
TENDO EM CONSIDERAÇÃO A CATEGORIA HISTOLÓGICA.QU
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EXÉRESE DO DRENO 24h 48h 72h

TIROIDECTOMIA TOTAL 9,5% (n=2) 76,1% (n=16) 9,5% (n=2)

TIROIDECTOMIA TOTAL +
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR CERVICAL 0 75% (n=6) 25% (n=2)

TIROIDECTOMIA PARCIAL 18,8% (n=6) 81,2% (n=26) 0

NÚMERO DE DOENTES QUE RETIRAM DRENOS DURANTE
AS 72 HORAS APÓS CIRURGIA TIROIDEIA.QU
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Verificou-se que nos doentes submetidos a exérese total da
glândula tiroideia, 76,1% (n=16) retiraram o dreno ao se-
gundo dia após a cirurgia, sendo que 75% (n=6) dos subme-
tidos a tiroidectomia total com esvaziamento ganglionar
cervical retiraram dreno no segundo dia pós-operatório e 25%
(n=2) no terceiro dia. Nos casos de tiroidectomia parcial
81,2% (n=26) removeram dreno ao segundo dia e 18,8%
(n=6) no primeiro dia pós-operatório.

(1) sem esvaziamento ganglionar cervical

: :
DISCUSSÃO
A colocação de dreno na cirurgia tiroideia é fruto de múltiplas
reflexões, sempre no intuito de reduzir a morbilidade do
doente e os custo inerentes com a cirurgia.10 Numa era em
que se procuram alternativas às incisões cervicais por inter-
médio de abordagens transaxilares, a introdução de dreno cer-
vical contraria essa tendência.11,12

Vários estudos argumentam contra a introdução de dreno cer-
vical nas tiroidectomias, sejam totais ou parciais, tendo em
consideração a probabilidade reduzida de formação de he-
matoma, de seroma ou de complicações infeciosas.13,14,15,16

O presente estudo mostra a experiência do Serviço de Otorri-
nolaringologia do CHVNGaia/E EPE no que concerne à cirur-
gia tiroideia em geral e em particular à introdução de drenos
aspirativos nessa cirurgia.



mação cirúrgica a médicos internos.

No entanto, é entendimento dos autores que não será neces-
sário manter mais do que um dia após cirurgia o dreno cervi-
cal nas tiroidectomias parciais. Nas tiroidectomias totais sem
esvaziamento ganglionar os autores, intuitivamente, admitem
que provavelmente um dia pós-operatório poderá ser o ne-
cessário nesta cirurgia, embora de momento, e face aos dados
disponíveis, tal ação ainda não se adeqúe à prática do serviço
do CHVNGaia/Espinho EPE. Quando se tem em conta a tiroi-
dectomia total com esvaziamento ganglionar cervical do com-
partimento lateral, os dados apontam para colocação de
drenagem cervical em todos os doentes, devendo este per-
manecer pelo menos 48 horas após o ato cirúrgico.

: :
CONCLUSÃO
Serve o presente estudo para refletir sobre um dos aspetos
técnicos da cirurgia tiroideia, nomeadamente a drenagem cer-
vical pós-operatória. É entendimento dos autores que a colo-
cação de drenos neste tipo de cirurgia deve seguir uma atitude
razoável sustentada pela experiência de cada serviço. Serve
também de estímulo para que a cirurgia tiroideia evolua do
ponto de vista técnico para que num futuro muito próximo a
necessidade de dreno cervical, pelo menos na cirurgia sem es-
vaziamento ganglionar, seja revista e vá de encontro a outros
centros de referência neste tipo de procedimento cirúrgico.
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