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RESUM O
Objectivos: Avaliag&o dos casos de timectomia, num servigo de Cirurgia Geral, entre
1990-2003. Avaliacao da eficéaciaterapéutica datimectomiaem doentes com Miastenia
Gravis(M.G.)
Material e Métodos: Estudo retrospectivo por consultade processos clinicosdo Servigo
deCirurgiaGeral, de Neurologiae Consultaexternade Neurol ogiaentre 1990-2003, num
total de 15 doentes submetidos a timectomiatotal.
Resultados: Operados 15 doentes, com idades entre 0s 17 e 0s 72 anos, 11 do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. A M. G. foi aindicacdo mais frequente para
cirurgia, devido a sintomas incontrolaveis ou suspeita de timoma.
Nos casos de Miastenia, os doentes foram operados apds compensacao pré-operatéria
da doenca. Nao houve complicagBes pds-operatorias.
Os diagndsticos histol 6gicos foram de hiperplasiado timo e timoma.
Em relacgo a M. G., houve melhoria ou estabilizacgo de sintomas com redugdo ou
suspensao do tratamento médico.
ConclusBes: A indicagdo maisfrequente paratimectomiaéaMiasteniaGravis. A cirurgia
tem bons resultados terapéuticos com escassa morbimortalidade, desde que sejam
observados os cuidados pré e pos operatérios relacionados com a patologia de base.
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THYMUSSURGERY INA GENERAL SURGERY DEPARTMENT
Aims: Evaluation of thymectomy cases between 1990-2003, in a General Surgery
Department.
Evaluation of the therapeutic efficacy in Miastenia Gravis patients
Patients and methods: Retrospective study based on evaluation of datafrom Servico
deCirurgia, Neurologiaand Consult de Neurology processes, between 1990-2003, of 15
patients submitted to total thymectomy.
Results: 15 patients, aged 17 to 72, 11 femaleand 4 male.
Miastenia Gravis was the main indication for surgery, for incontrollable symptoms or
suspicion of thymoma.
In patientswith myasthenia, surgery was accomplish after compensation of symptoms
There weren't post-surgery complications.
Pathology were divided in thymic hyperplasiaand thymoma.
Miastenia patients have there symptoms diminished or stable with reduction or
cessation of medical therapy.
Conclusions; Miasteniawasthe most frequent indication for thymectomy. Surgery was
good results, with low morbimortality, aslong as the protocols are respected.
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INTRODUCAO

O timo é uma glandula linfoepitelial, localizada no
mediastino anterior e superior.

Tem origem na3.2e 4.2bolsasfaringeas e asuafuncao
estaligadaadiferenciacdo de célulasligadas aimunidade
celular, nomeadamente oslinfocitos T.

Asindicagdes paratimectomiaestdo relacionadas com
patologia tumoral e com a terapéutica de doengas auto-
-imunes, nomeadamenteaMiasteniaGravis (M. G.).

Neste artigo, os autores analisam a sua experiénciade
cirurgiado timo, realizadanum servigo decirurgiagera e
fazem uma revisdo tedrica da M. G., e da aplicagdo da
timectomiano seu tratamento.

Miasteniagravis

A M. G. éumadoenca neurol 6gica caracterizada por
fraquezamuscular com exercicio repetido e que seresolve
com repouso. Na sua origem esté uma alteragéo ao nivel
da placamotora.com diminui¢do do nimero de receptores
de acetilcolinao queinterfere natransmissao do estimulo
neuro-muscularl,

Afecta preferencialmente o sexo feminino (proporgéo
de trés mulheres, para dois homens) em idades jovens
(pico 20-30 anos). Acimados 50 anosaprevalénciaéigual
para os dois sexos.

Embora a maioria dos casos seja esporadica, esta de-
monstradaumaassociacdo comHLA- B8, HLA-A2 eHLA-
-A3. Existetambém umamaior incidénciade M. G. em do-
entes com outras patol ogias auto-imunes, nomeadamente
|Gpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, anemia
perniciosaetiroidite de HashimotoX.

Clinicamente amiasteniaapresenta-se como umadimi-
nuigdo daforga muscular, fundamental mente nos grupos
muscul ares proximais e mascul os ocul ares.

S30 caracteristicos o Sinal de Cogan, com abertura
voluntaria das pélpebras exagerada, com o objectivo de
contrariar aptose, aassimetria dafor¢camuscular e o pre-
dominio de afeccéo da cintura escapular sobre a cintura
pélvica. O estadiamento clinico baseia-se nos graus defi-
nidos por Osserman. (quadro 1)

O diagndstico assenta na clinica. No entanto, a evi-
déncia de presenca de anticorpos antireceptores de ace-
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Quadro | — Estadiamento clinico da Miastenia Gravis segundo
Osserman

0 Assintomatico
Sinais e sintomas oculares

Fraqueza muscular ligeira generalizada

Fraqueza muscular moderada generalizada

Fraqueza muscular grave generalizada

Disfungéo respiratdria

tilcolina e um electromiograma caracteristico (com dimi-
nui ¢ao daresposta com arepeticao do estimul 0) sdo auxi-
liares de diagndstico que podem confirmar um diagndsti-
co em davida

A terapéutica da M.G. baseia-se em medicamentos
anticolinesterase, imunosupressores (corticoides e
imunosupressores) e na cirurgia de ressecgéo do timo.

Técnicacirurgica

A abordagem cirargica da glandula timica pode ser
realizada por trés vias essenciais. esternotomia mediana,
cervicotomia e toracoscopia.

A realizagdo de timectomia, em doentes com M. G.,
baseia-se no conhecimento de que 80% destes doentes
tém alteragbes do timo (hiperplasia, timoma) e queem 30%
dos casos ha uma remissio completa apés a cirurgial.

Os resultados da timectomia no tratamento da M. G.
sdo variaveis, sendo melhores para doente do sexo femi-
nino, jovens e com grau de Osserman baixo.

A timectomia esta também indicada em doentes com
neoplasias do timo, nomeadamente em timomas n&o me-
tastizados e carcinomado timo.

A indicacéo cirdrgicanos casos dosdoentescom M.G.,
deve ser colocada pelo neurologista. Os motivos mais
comuns sao a falha do tratamento médico, pacientes jo-
vens com curta durac&o de sintomas e doentes com efei-
tos secundarios graves do tratamento médico realizado.

Nos doentes com M.G., é fundamental a preparacéo
pré-operatdriacom vistaaoptimizacéo dafungéo respira-
toria. Este objectivo € atingido com terapéutica médica
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podendo, em caso de necessidade, ser realizada
plasmaferese.

A abordagem escolhida depende dos grupos cirdrgi-
cos mas, tendo em conta a necessidade de ressec¢éo de
todo o tecido timico para a obtengéo de bons resultados.
Asmelhores opgdesincidem sobre a esternotomiamedia-
na ou pela toracoscopia.

A esternotomiamediana, até ao 5.° espaco intercos-
tal consegue, na maioria dos casos, uma adequada ex-
posic¢ao detodaaregido précordial, até ao limite exter-
no marcado pelos nervos frénicos. Os resultados cos-
méticos e limitagdo da funcgao respiratoria séo aceita-
veis, sendo a necessidade de ventilac&o assistidamais
dependente do controlo dos sintomas miasténicos no
pré-operatério imediato.

Nos Ultimos anos, o crescimento exponencial das téc-
nicas video-assistidas, veio provar que esta abordagem
conseguia uma recuperacao pos-operatoria mais rapida,
uma menor limitag@o da fungéo respiratoria e resultados
semelhantes no que diz respeito a melhoria ou remisséo
de sintomas miasténicos®.

A abordagem pode ser esquerda ou direita, ndo ha-
vendo diferenca de resultados entre as duas. Os timomas
de pequenas dimensdes, sem invasdo de orgdos vizinhos
podem também ser ressecados por via toracoscopica.

No p6s-operatério éimportante manter avigilanciados
doentes em unidades de cuidados especiais, com monito-
rizagdo da for¢a muscular e dafuncéo respiratoria. Deve
ser retomada aterapéuticaanticolinesterase, inicialmente
por via parentérica e logo que possivel por viaoral.

A probabilidade de necessidade de ventilago assisti-
da depende do tempo de evolucdo daM. G. , dapresenca
de outra patologia respiratéria e da capacidade vital de
base.

Ao longo do internamento é fundamental a colabora-
¢do entre especialidades médicas e cirlrgicas com vistaa
boa evolucdo do doente.

MATERIAL EMETODOS

O segundo objectivo do presente artigo € a revisao
dos casos de timectomia operados 1990-2003 e a avalia-
¢do da eficécia terapéutica da cirurgia em doentes com
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MiasteniaGravis.

O estudo da casuistica da equipafoi realizado de for-
ma retrospectiva, pela consulta dos processos clinicos de
todos os doentes submetidos a timectomia entre 1990 e
2003. Foram avaliados os processos de internamento e
consulta.

RESULTADOS

Nos 13 anos em estudo foram operados 15 doentes,
referenciados a consulta de Cirurgia a partir da consulta
de Neurologia do Hospital de Séo José, de consultas de
Neurologiade Hospitais Distritais e daconsultade Medi-
cinalnternado H. S. José.

Osdoentestinham entre 17 e 72 anos, com umamédia
deidadesde 35 anos. A faixaetariapredominantefoi ados
20 aos 29 anos, que contou com 33% dos casos. (Figura
1). A distribuig&o por sexos foi sobreponivel ade outras
séries que estudam acirurgiatimica, com um predominio
do sexo feminino, que contou com 11 casos (73% casos).
(Figura2)
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Fig. 1 — Distribuicéo etaria dos doentes operados
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Fig. 2 - Distribuicao por sexos

Os doentes foram-nos referenciados a consulta apos
o diagndstico de M. G. ou ap6s o estudo de massa do
medi astino anterior, cujos exames complementares apon-
tavam paratimoma. Em trés casos o diagndstico detimoma
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associava-seao deM.G.. (Figura3)

Miastenia+
Timoma
20%

Timoma
7%

Miastenia
Gravis
73%

Fig. 3 — Diagnostico pré-operatorio

Em todos os doentes a abordagem escolhida foi a
esternotomia mediana, sendo aincisdo habitualmente até
ao nivel do 5° espaco intercostal, mas sendo feita a
esternotomia total nos casos em que havia dificuldades
de exposicéo.

Os resultados histolégicos das pecas de timectoma
corresponderam, na sua maioria, a hiperplasia folicular.
Foram encontrados trés casos de timoma quistico de tipo
epitelial eum caso detimomamaligno (grau | de Masaoka),
este Ultimo numa paci ente de 69 anos, cujos sintomasini-
ciaisforam de diminui¢do daforcamuscular das méos as-
sociada a disfonia e disfagia.

Dos doentes com M.G., apenas em sete casos (50%)
foi possivel conhecer com preciséo a evolugéo. Todos os
doentestiveram umamel horia sintomatica, com diminui-
¢8o do grau de Osserman, diminuicdo da terapéutica
corticoide e diminui¢do das doses de medicacgéo
anticolinesterase. Um dos doentes entrou em remissao,
sem necessidade de terapéutica médica.

Nos doentes operados ndo foi registadamortalidade e
em apenas um caso houve necessidade de ventilac&o as-
sistida no poés-operatorio.
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DISCUSSAO

Embora a série descrita tenha um limitado nimero de
doentes, o indice de melhoria dos sintomasde M. G., em
85,7%, foi comparavel ao deoutras séries (54% de melhoria
numa série de 93 doentes)2.

O indice deremissdo completafoi maisbaixo do quena
série descrita (14,3 para21%) no entanto, 0 pequeno nime-
ro de doentes ndo permite estabel ecer diferencaestatistica

CONCLUSAO

Emboracom umasérie de doentes|imitadaem nimero,
podemos afirmar que os resultados obtidos sdo
sobreponiveis aos estudos internacionais com maior nd-
mero de doentes.

Nos doentes com doencga neoplésica ndo houve reci-
divaou metastizacéo & distancia, por critérios clinicosou
imagiol bgicos.

A abordagem por esternotomiamedianaéumaviacom
baixa morbimortalidade e que apresenta uma boa exposi-
¢&o, com possibilidade de ressec¢éo de toda a glandula.
Com o desenvolvimento técnico e com evolucdo das cur-
vas de aprendizagem, a toracoscopia podera ser num fu-
turo proximo aabordagem de elei ¢do paraatimectomia.
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