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Seventeen hyperthyroid cats with cervical palpable nodules were submitted
to clinical and laboratorial examination and they were prepared to surgery.
Unilateral thyroparathyroidectomy with parathyroid gland autotransplanta-
tion was performed. Concentrations of serum urea, creatinine, alkaline phos-
phatase, alanine aminotransferase, phosphorus, potassium, total thyroxine
and hematologic profile were determined before and seven days after surgery.
Blood samples for serum ionized calcium concentration were collected before
and after surgery on days 1, 2, 7, 15, 21. All cats had ionized calcium concen-
tration within the reference range before surgery. Serum calcium concentra-
tion fell significantly in all cats within 24 hours after surgery. Hypocalcemia
occurred in two cats without clinical signs. Ionized calcium concentration de-
creased after surgery and returned to normal levels on day 7 postoperatively.
The results of this study suggest that calcium concentration must be measured
before surgery in cats submitted to thyroidectomy even if they are submitted
to unilateral technique.
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RESUMO. Dezessete gatos com hipertireoidismo
e com tireoides palpéveis na regido cervical foram
submetidos a avaliacdo clinica e laboratorial para
serem preparados para a tireoidectomia. A ténica
de tireoidectomia unilateral com implantagdo da
glandula paratireoide foi realizada. A avaliagdo
hematolégica e sérica de ureia, creatinina, fosfata-
se alcalina, alaninoamino transferase, fésforo, po-
tassio e tiroxina total foram realizadas antes e sete

dias ap6s a cirurgia. Amostras de sangue para ava-
liacdo do calcio ionizado foram coletadas antes da
cirurgia e nos dias um, dois, sete, quinze e 21 apos
a cirurgia. Todos os gatos apresentavam a taxa de
calcio ionizado sérico dentro da normalidade an-
tes da cirurgia, mas a concentragao declinou signi-
ficativamente 24 horas apds a cirurgia, ocorrendo
hipocalcemia em dois gatos que ndo apresentaram
sinais clinicos. Os niveis de calcio retornaram aos
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valores pré-cirargicos no sétimo dia apds a cirur-
gia. Os resultados desse estudo sugerem que a con-
centracdo de célcio ionizado deve ser mensurado
antes da tireoidectomia mesmo se a técnica usada
for a unilateral.

PALAVRAS CHAVE. Felino, tireoidectomia, calcio ioni-
zado, hipocalcemia.

INTRODUCAO

O hipertireoidismo é a doenga endécrina mais
comum em gatos e é causada por excesso de hor-
monios tireoidianos circulantes devido a uma pro-
dugdo autdnoma realizada por hiperplasia ou ade-
noma da glandula tireoide, e menos frequente por
carcinoma (Naan et al. 2006, Harvey et al. 2009, Hi-
bbert et al. 2009). O tratamento do hipertireoidismo
pode ser clinico, cirtrgico ou utilizando radioiodo-
terapia (Naan et al. 2006, Hibbert et al. 2009). O tra-
tamento cirdrgico pode ser curativo, mas a maior
complicacdo poés-cirargica é a hipocalcemia devido
a remocao acidental da glandula paratireoide ou
lesdo na sua vascularizacao (Flanders et al. 1991,
Padgett et al. 1998). A técnica cirdrgica utilizando a
implantacao da glandula paratireoide no musculo
esternohioideo em etapas tem menor risco de com-
plicacdes pos-operatorias (Norsworthy 1995).

O objetivo desse trabalho foi mensurar calcio
ionizado sérico em gatos hipertireoideos submeti-
do a tireoidectomia unilateral com implantacdo da
glandula paratireoide externa.

MATERIAL E METODOS

Animais

Dezessete gatos hipertireoideos com nédulos cervi-
cais palpaveis foram submetidos a exames clinico e la-
boratoriais. Esses animais foram estabilizados através
do uso do medicamento metimazol ou atenolol antes
da cirurgia para reduzir os riscos anestesioldgicos. O
exame de cintilografia ndo foi realizado devido a nao
disponibilidade durante o estudo. Esse experimento foi
aprovado pelo Comité Etico para Experimentacio Ani-
mal na Universidade Federal Fluminense (REGISTRO
N°0095-09) e a inclusdao dos animais foi autorizada pelos
proprietarios dos animais.

Cirurgia

Apbs a estabilizacdo clinica dos animais hiperti-
reoideos, os mesmos foram submetidos a cirurgia e o
protocolo anestesioldgico utilizado foi de acordo com
a avaliagdo clinica e presenca de doengas concomitan-
tes. Os animais foram submetidos a anestesia inalatdria
e a técnica cirdrgica empregada foi a de tireoidectomia
extracapsular unilateral com implantacdo da glandula
paratireoide externa no mitsculo esternohioideo (Nor-
sworthy 1995). Apés a implantacdo, o musculo esterno-

hioideo foi suturado com fio de nylon 4-0 para marcar o
local da implantagdo. A glandula tireoide excisada e um
fragmento da glandula paratireoide foram colocadas em
formol a 10% e submetidas a avaliacdo histopatolégica.

No pés-operatoério, foi indicado o uso de meloxican
na dose de 0,1 mg/kg a cada 24 horas por trés dias con-
secutivos para analgesia e tramadol na dose de 2 mg/ kg
a cada 12 horas por trés dias.

Analise laboratorial

Amostras de sangue foram coletadas por puncao da
veia jugular para exame hematolégico, perfil bioquimico
(ureia, creatinina, alanino aminotransferase, f6foro, po-
tassio e calcio ionizado) e avaliagdo hormonal (tiroxina
total (T,)). Para a mensuragao de célcio ionizado, amos-
tras sem anticoagulante foram imediatamente centrifu-
gadas ap6s a coleta e o Eppendorf foi completamente
preenchido por soro sendo mantido ente 0 e -20°C para
ser processado em menos de trés dias pela técnica de
eletrodo selecionado. Amostras com pH sanguineo abai-
xo de 7.1 ou acima de 7.4 foram eliminadas.

A avaliacdo sérica do calcio ionizado foi realizada
antes e 24 horas, 48 horas, sete, quinze e vinte um dias
pos-cirargicos. A avaliagdo hematol6gica, hormonal (ti-
roxina total) e bioquimica de ureia, creatinina, fosfatase
alcalina, alanino aminotransferase, fésforo e potassio
foram realizadas antes e sete dias ap0s a cirurgia. Se a
concentracdo sérica de tiroxina total estivesse dentro
dos valores normais, nova amostra era coleta seis meses
apos a cirurgia.

Analise estatistica

O teste de Wilcoxon foi usado para avaliar os exames
de sangue antes e sete dias pés-cirdrgicos. A compara-
¢do dos parametros de calcio nos momentos pré-cirtrgi-
co e 24 horas, 48 horas, sete dias, quinze dias e 21 dias
pos-cirtrgicos foram realizadas por meio do Teste de
Friedman ou ANOVA two-way de Friedman por orde-
nacdo, seguido pelo Teste de Wilcoxon para verificar se
os momentos apresentavam diferencas entre si. O teste
de Mann-Whitney foi usado para comparar a mediana
dos niveis de cédlcio entre os animais que tiveram a im-
plantagdo e os que ndo tiveram a glandula paratireoide
implantada (a= 0,05). O Teste de Spearman foi usado
para verificar correlacdo entre os exames laboratoriais e
os niveis de T4 total apds a cirurgia (a= 0,05).

RESULTADOS

Dentre os 17 gatos hipertireoideos com nédulos
cervicais palpéveis, nove eram machos castrados e
oito eram fémeas castradas, com idade entre 9 a 19
anos (média= 13,5 anos). Treze gatos ndo apresen-
tavam raga definida e quatro eram da raga Siamés.
Em relacao ao nédulo cervical, oito apresentavam
nodulo apenas unilateral e nove apresentavam bi-
lateralmente. Dentre os 16 gatos que realizaram o
exame ecocardiogréfico, 14 apresentavam altera-
Cao no exame.
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A razdo para a indicacdo cirargica foi efeitos
adversos ao medicamento metimazol (8/17 casos),
dificuldade do proprietario em medicar seu animal
(6/17 casos) e falta de estabilizacdo do quadro hiper-
tireoideo com o uso da medicacgao (3/17 casos).

Em relacdo aos valores pré-operatorios, a crea-
tinina sérica estava aumentada em dois gatos an-
tes da cirurgia (2,0 e 2,1 mg/dL; referéncia: 0,5-1,9
mg/dL), mesmo cientes dos riscos, os proprietarios
optaram pela cirurgia porque ndo conseguiam me-
dicar os animais. A concentragao sérica de potassio
estava diminuida em cinco gatos. A fosfatase alca-
lina e alanino aminotransferase estava aumentada
em trés e em dois gatos respectivamente. A tiroxina
total estava aumentada em 12 gatos em decorrén-
cia da ndo estabilizacdo mesmo com a medicacdo
ou em virtude da intolerancia a medicagdo pelo
animal. Os niveis de tiroxina total se encontravam
entre 2,8 e 128,9 ng/mL (x= 57,00 ng/mL + 39,04,
referéncia: 15-30 ng/mL). A média da concentra-
cao do célcio ionizado foi de 1,27 mmol/L (range
1,19 to 1,36 mmol/L; referéncia: 1,07-1,5 mmol/L).

Nenhum dos gatos veio a 6bito durante os 21
dias pos-cirtrgicos. Nenhum animal desenvolveu
qualquer complicacdo anestésica ou trans-operato-
ria. A glandula paratireoide foi implantada em dez
gatos por causa da dificuldade em identifica-la em
sete gatos durante a cirurgia. O resultado histopa-
tologico revelou adenoma tireoidiano em 17 gatos.

Comparando os valores dos exames de sangue
antes e apos sete dias da cirurgia, ndo houve di-
ferenga estatistica nos valores de ureia (p=0,41),
creatinina (p= 0,22), ALT (p= 0,26) e FA (p= 0,08).
Havia diferenca no valor do hematdécrito (p = 0,05).

Em relacdo aos niveis de calcio ionizado, os va-
lores declinaram 24 horas ap6s a cirurgia (Figura
1). Hipocalcemia ocorreu em dois gatos sem sinais
clinicos (valores: 1,04 e 1,02 nmol/L; referéncia:
1,07-1,5 mmol/L). Os valores de calcio no primei-
ro e segundo dia pés-cirtrgicos estavam significa-
tivamente inferiores aos valores pré-operatérios
(p= 0,01 e p = 0,02, respectivamente). Nao houve
diferenca estatistica entre a concentragdo de célcio
pré-operatéria e as concentracdes mensuradas no
sétimo, quinze e vinte e um dias ap6s a cirurgia (p
=0,41; p=0,33; e p = 0,41, respectivamente).

N3ao havia diferenca entre as concentracdes de
calcio entre os gatos com implantacdo da glandu-
la paratireoide externa e aqueles que nao tiveram.
Nao houve correlagdo entre os niveis de célcio e a
implantacao da glandula paratiredide em todos os
momentos (24h p= 0,68; 48h p= 0,78; 7d p= 0,10;
15d p=0,49; 21d p= 0,67).
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Figura 1. Grafico Box-plot do nivel de calcio-ionizado dos ga-
tos submetidos a tireoidectomia unilateral nos periodos: an-
tes da cirurgia, 24 horas, 48 horas, sete dias, 15 dias e 21 dias
apo0s a cirurgia.

O hipertireoidismo recorreu em sete gatos no
sétimo dia pos-cirargico e em quatro gatos seis me-
ses ap0s a cirurgia. Quatro gatos continuaram eu-
tireoideos no final do estudo. Dois gatos morreram
dentro de quatro meses pos-operatério de causas
nao relacionadas ao hipertireoidismo.

DISCUSSAO

O hipertireoidismo é a doenga enddcrina mais
comum em gatos. Como op¢des para o tratamento
definitivo tem-se a radioiodoterapia e a tireoidec-
tomia (Bichard et al. 1984, Bichard 2006, Naan et
al. 2006, Harvey et al. 2009, Hibbert et al. 2009). A
radioiodoterapia ndo estava disponivel durante a
execugao do estudo e por isso a tireoidectomia foi o
tratamento de escolha para esses gatos hipertireoi-
deos que nao toleravam a medica¢do oral ou ndo
controlavam o quadro de hipertireoidismo.

A anestesia é de alto risco para pacientes hiper-
tireoideos nao estabilizados assim como a presenca
de doencas concomitantes ou doencas desenvol-
vidas a partir do hipertireoidismo (Bichard et al.
1984). A estabilizagdo através de medicagdo (me-
thimazol ou bloqueador P-adrenérgico) antes da
cirurgia previne as complicacdes anestésicas (Naan
et al. 2006, Trepanier 2006). Neste relato, os gatos
nao apresentaram complicagdes durante a aneste-
sia provavelmente pela estabilizagdo clinica. Du-
rante a cirurgia também ndo tiveram intercorrén-
cias como injaria ao nervo laringo-recorrente ou
vasos sanguineos como ocorreu em outros relatos
(Naan et al. 2006, Radlinsky 2007).

A complicacdo pés-operatéria da tireoidectomia
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é a hipocalcemia observada em tireoidectomia bila-
teral no mesmo procedimento cirtrgico (Flanders
et al. 1987, Padgett et al. 1998, Naan et al. 2006). A
cirurgia realizada em etapas, ou seja, em dois pro-
cedimentos distintos com intervalo de pelo menos
trinta dias, reduz ou previne essa incidéncia e a du-
racdo da hipocalcemia pés-operatoria (Flanders et
al. 1987, Norsworthy 1995). A tireoidectomia com
implantacdo da glandula paratireoide externa em
etapas previne a hipocalcemia pds-operatoéria, hos-
pitalizacao, e a suplementagdo com calcio e vitami-
na D porque o tecido implantado retorna com sua
funcao normal 21 dias ap6s a cirurgia (Norsworthy
1995, Padgett et al. 1998). Por esta razao, essa téc-
nica foi a escolhida para o estudo. Aqueles animais
que retornassem ao quadro de hipertireoidismo
apos a tireoidectomia unilateral seriam submetidos
anova cirurgia evitando a hipocalcemia pos-opera-
toria assim como realizado por Norsworthy 1995.

Sinais clinicos de hipocalcemia apos a tireoidec-
tomia unilateral nao foi observada no estudo, mas
os niveis de calcio sérico abaixaram significativa-
mente no primeiro e segundo dia pés-cirtargicos.
Todos os dezessete gatos tinham niveis de célcio
ionizado dentro dos niveis de referéncia, mas dois
gatos desenvolveram hipocalcemia sem sinais cli-
nicos 24 horas ap6s a cirurgia. Isso é importante
porque gatos hipertireoideos podem ter disttr-
bio da homeostase de célcio resultando em baixas
concentracoes de célcio ionizado antes da cirurgia
(Barber & Elliott 1992, Williams et al. 2012). Este
pode ser um fator de risco para o desenvolvimen-
to de hipocalcemia clinica apds a tireoidectomia
unilateral colocando em risco a vida do paciente.
Entdo, a concentracdo de calcio ionizado deve ser
mensurada em todos pacientes hipertireoideos an-
tes da cirurgia.

Um estudo realizando a tireoidectomia em esta-
gio observou hipocalcemia clinica depois da exci-
sao da segunda tireoide em um gato (Flanders et al.
1987). De fato, nosso estudo, foi o primeiro estudo
que mensura célcio ionizado em gatos hipertireoi-
deos apds a tireoidectomia unilateral e hipocalce-
mia foi detectada em dois gatos sem sinais clinicos
com concentragao sérica de célcio normal antes da
cirurgia, o que conclui que a concentracao de célcio
ionizado deve ser mensurada antes e depois da ci-
rurgia mesmo se a cirurgia é realizada em estagio.

A maior dificuldade da técnica de tireoidecto-
mia com implantacdo da glandula paratireoide foi
a identificacdo da glandula paratireoide externa
que foi implantada em dez gatos por nao ser visivel
em sete. Norsworthy (2005) implantou glandula

paratireoide externa em todos os gatos do seu es-
tudo sem dificuldade. A falta de experiéncia pode
afetar a identificagdo da glandula.

A recorréncia do hipertireoidismo ap6és a tireoi-
dectomia é causada por hipertrofia do tecido ade-
nomatoso deixado na cirurgia, presenca de tecido
tireoidiano ectopico funcional ou hipertofia da
glandula contralateral (Welches et al. 1989, Naan et
al. 2006, Harvey et al. 2009). Nesse estudo, o hiper-
tireoidismo recorreu em sete gatos no sétimo dia e
em quatro em seis meses pés-cirargicos indicando
que o lobo tireoidiano contralateral se tornou fun-
cional. Estes gatos deveriam ser submetidos a nova
cirurgia, porém somente dois proprietarios permi-
tiram nova intervencao cirdrgica. O motivo da nao
realizagdo da cirurgia foi a presenca de doencas
concomitantes e a idade avancada dos animais.

O hipertireoidismo é associado com adenoma
de tireoide em gatos geriatricos (Naan et al. 2006,
Wakeling et al. 2007). O exame histopatolégico da
tireoide excisada dos gatos desse estudo diagnos-
ticou a presenca de adenoma tireoidiano em todos
deles corroborando com outros estudos (Naan et
al. 2006, Wakeling et al. 2007).

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que a con-
centragdo de calcio ionizado deve ser mensurada
em todos os gatos indicados para a tireoidectomia.
A concentracao de calcio ionizado diminui signifi-
cativamente em gatos submetidos a tireoidectomia
unilateral e pode diminuir abaixo dos valores de
referéncia. Se o calcio ionizado estiver baixo antes
da cirurgia, esse paciente pode desenvolver hipo-
calcemia pos-cirtrgica colocando em risco a vida
desse paciente.
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