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RESUMO

As cirurgias de cabeca e pescoco, necessdrias para tratar condicdes malignas e benignas, séo
frequentemente associadas a complicagdes hormonais devido a presenca de importantes estruturas
enddcrinas, como a tireoide, paratireoide e hipéfise, impactando a qualidade de vida dos pacientes. Este
artigo revisa as alteragcbes hormonais decorrentes dessas cirurgias, abordando 0s mecanismos
fisiopatologicos, as estratégias diagndsticas e terapéuticas, e 0sS avangos em técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, como a cirurgia robotica. Foram discutidas, a tireoidectomia total que
constantemente resulta em hipotireoidismo, afetando até 85% dos pacientes, o hipoparatireoidismo p6s-
paratirecidectomia o qual ocorre em aproximadamente 20% dos casos, levando a sintomas graves de
hipocalcemia, e as cirurgias hipofisarias as quais apresentam riscos significativos de insuficiéncia
hipofiséaria, exigindo reposi¢cdo hormonal multidisciplinar, incluindo as terapias biolégicas. Trata-se de
uma revisao narrativa.
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ABSTRACT

Head and neck surgeries, necessary to treat both malignant and benign conditions, are often associated with
hormonal complications due to the presence of important endocrine structures such as the thyroid, parathyroid, and
pituitary glands, impacting patients' quality of life. This article reviews the hormonal changes resulting from these
surgeries, addressing the pathophysiological mechanisms, diagnostic and therapeutic strategies, and advances in
minimally invasive surgical techniques, such as robotic surgery. The review discusses total thyroidectomy, which
consistently results in hypothyroidism, affecting up to 85% of patients, post-parathyroidectomy hypoparathyroidism,
which occurs in approximately 20% of cases, leading to severe symptoms of hypocalcemia, and pituitary surgeries,
which present significant risks of pituitary insufficiency, requiring multidisciplinary hormonal replacement, including
biological therapies. This is a narrative review.
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1. INTRODUCAO

As cirurgias de cabeca e pescogo representam uma area crucial da pratica médica devido a complexidade
anatdmica e a presenca de importantes estruturas enddcrinas nessa regido (VANDER PLOEG, 2016; YOUNG,
2019). As glandulas tireoide, paratireoide e hipéfise desempenham func¢des enddcrinas vitais, regulando
processos metabdlicos, a homeostase do calcio e a liberagao de hormonios tréficos, respectivamente (HEGEDUS,
2017; MELMED, 2017). As intervengfes cirlrgicas nessas glandulas sé@o frequentemente necessarias em casos
de tumores malignos, hiperplasias benignas ou disfungBes hormonais resistentes ao tratamento clinico
(GOLDMAN, 2018; HENNESSY, 2015)

A tireoidectomia, por exemplo, é uma das cirurgias mais realizadas na regido cervical e esti associada a
varias complica¢cdes hormonais, como hipotireoidismo e alteragdes no metabolismo do célcio (DAVIDSON, 2016;
KIM, 2019). As cirurgias da paratireoide, que visam tratar condices como hiperparatireoidismo primario, também
podem resultar em hipocalcemia e disfuncdo das glandulas remanescentes (BILEZIKIAN, BRANDI, et al., 2016;
PASIEKA, 2015). A adenomectomia transesfenoidal, utilizada para remover adenomas hipofisarios, pode causar
insuficiéncia hipofiséria, afetando a producdo de horménios essenciais para a regulacao de diversas funcdes
corporais (COOPER, 2017; SCOTT, 2018).

Além das complicacBes diretas associadas as cirurgias enddcrinas, procedimentos oncolégicos na regiao
de cabeca e pescoco, que frequentemente envolvem a ressecc¢do de tecidos proximos as glandulas enddécrinas,
também podem causar disfunc8es hormonais significativas (YOUNG, 2019; MARQUES, 2016). Essas alteracdes
ndo apenas afetam a homeostase hormonal, mas também impactam a qualidade de vida dos pacientes, exigindo
uma monitorizac¢ao rigorosa e um manejo terapéutico adequado (MOULIN, 2015; KOHLER, 2014).

O impacto clinico dessas disfungdes hormonais no pds-operatério é substancial, contribuindo para
sintomas que vao desde fadiga e alteragdes cognitivas até distdrbios metabdlicos graves (ROOS, 2018; SCOTT,
2018). O diagnéstico e o tratamento eficaz dessas alteracdes requerem uma compreensdo detalhada dos
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes, além de estratégias terapéuticas adaptadas as necessidades
especificas de cada paciente (GOLDMAN, 2018; MELMED, 2017).



2. OBJETIVOS

Analisar e revisar as alteragdes hormonais decorrentes de cirurgias de cabega e pescoco, destacando os
mecanismos fisiopatolégicos, as abordagens diagnosticas e terapéuticas, e os impactos na qualidade de vida dos
pacientes.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. Avaliar a prevaléncia e os mecanismos das disfun¢des tireoidianas apés tireoidectomia.
2.1.2. Analisar as causas e 0 manejo do hipoparatireoidismo pés-paratireoidectomia.

2.1.3. Investigar as altera¢des hormonais decorrentes de cirurgias hipofisarias.

2.1.4. Discutir o impacto das cirurgias oncolégicas de cabeca e pescoc¢o nas fun¢des endécrinas.

2.1.5. Comparar os resultados hormonais de diferentes técnicas cirlrgicas, incluindo minimamente invasivas.

3. METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual foram analisados os principais aspectos e alteracdes
hormonais decorrentes de cirurgias de cabeca e pescogo, destacando os mecanismos fisiopatolégicos, as
abordagens diagndsticas e terapéuticas, e os impactos na qualidade de vida dos pacientes dos ultimos anos. O
inicio do estudo foi realizado com treinamento tedrico utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e
Medline, utilizando os descritores: “Post-Surgical Hormonal Dysfunctions” OR “Head and Neck Surgeries” OR
“‘Hormone Monitoring” OR “Minimally Invasive Surgical Techniques” OR “Hormone Replacement Therapies” nos
Ultimos anos. Por ser uma revisdo narrativa, este estudo ndo possui riscos.

Bases de dados: Esta reviséo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE — PubMed (National Library
of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar.

Os critérios de inclusdo aplicados na revisdo analitica foram estudos de intervencdo humana, estudos
experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais e revisdes de literatura,
editoriais, relatos de caso e apresentacfes de pbster. Também foram incluidos apenas estudos escritos em inglés

e portugués.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de disfungbes tireoidianas apds tireoidectomia é amplamente documentada, com
hipotireoidismo sendo a complicagdo mais comum, afetando até 85% dos pacientes submetidos a tireoidectomia
total (HEGEDUS, 2017; DAVIDSON, 2016). Os mecanismos subjacentes envolvem a remocdo do tecido
tireoidiano funcional, o que leva a redugdo na producado de hormonios tireoidianos essenciais para a regulacao do
metabolismo (KIM, 2019; BILEZIKIAN, BRANDI, et al., 2016). Além disso, o trauma cirlrgico pode desencadear
uma resposta inflamatéria que contribui para a disfungéo glandular residual (ROOS, 2018; SCOTT, 2018).

O hipoparatireoidismo poés-paratireoidectomia € outra complicagdo significativa, ocorrendo em
aproximadamente 20% dos pacientes (BILEZIKIAN, BRANDI, et al., 2016; PASIEKA, 2015). Esse disturbio é
frequentemente resultado da remocédo acidental ou do comprometimento vascular das glandulas paratireoides

durante a cirurgia (HEGEDUS, 2017; COOPER, 2017). A hipocalcemia subsequente pode levar a sintomas
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graves, como tetania e convulsfes, exigindo manejo imediato e a longo prazo com suplementagéo de célcio e
vitamina D (SHOBACK, 2016; KIM, 2019)

As cirurgias hipofisarias, particularmente a adenomectomia transesfenoidal, apresentam um risco
significativo de insuficiéncia hipofisaria, afetando a producdo de horménios como ACTH, TSH e GH (MELMED,
2017; SCOTT, 2018). A insuficiéncia hipofisaria pode resultar em uma série de disfuncdes hormonais que
necessitam de reposicdo hormonal multidisciplinar (COOPER, 2017; DAVIDSON, 2016). O manejo dessas
condicdes exige uma abordagem personalizada, considerando as necessidades hormonais especificas de cada
paciente (ROOS, 2018; GOLDMAN, 2018).

O impacto das cirurgias de cancer de cabeca e pescoco nas funcdes endocrinas € particularmente
relevante, dado o envolvimento frequente das estruturas glandulares durante a ressecc¢éo tumoral (YOUNG, 2019;
MARQUES, 2016). Estudos mostram que até 40% dos pacientes submetidos a essas cirurgias desenvolvem
algum grau de disfuncdo hormonal (VANDER PLOEG, 2016; MELMED, 2017). As complicac¢des incluem tanto
disfuncdes tireoidianas quanto paratireoidianas, além de hipopituitarismo em casos de resseccdo extensa
(KOHLER, 2014; PASIEKA, 2015). A monitorizacdo e 0 manejo dessas alteracdes sdo criticos para minimizar o
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (MOULIN, 2015; GOLDMAN, 2018).

A efichcia das terapias de reposicdo hormonal no manejo das disfungdes pds-cirargicas tem sido
amplamente estudada. A reposi¢cdo de levotiroxina é o padrdo-ouro para o tratamento do hipotireoidismo pés-
tireoidectomia, com estudos mostrando melhoria significativa nos niveis hormonais e nos sintomas clinicos
(HEGEDUS, 2017; DAVIDSON, 2016). Para o hipoparatireoidismo, a suplementacao de calcio e vitamina D é
essencial, embora o manejo a longo prazo ainda represente um desafio devido ao risco de complicagbes, como
nefrocalcinose (BILEZIKIAN, BRANDI, et al., 2016; PASIEKA, 2015).

Os sintomas clinicos associados as disfun¢gdes hormonais pés-operatérias sdo variados e podem afetar
multiplos sistemas corporais. Fadiga, fraqueza muscular, distdrbios cognitivos e altera¢cdes metabdlicas séo
comuns e podem impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (KOHLER, 2014; ROOS, 2018). A
identificacdo precoce e o tratamento eficaz desses sintomas s&o essenciais para melhorar os desfechos pds-
operatérios (SCOTT, 2018; MELMED, 2017). As estratégias de monitorizagdo das alteragbes hormonais no pos-
operatério incluem a avaliagdo regular dos niveis hormonais, exames de imagem para a deteccdo de
anormalidades estruturais e a utilizacdo de biomarcadores para identificar precocemente a disfuncéo glandular
(VANDER PLOEG, 2016; YOUNG, 2019). Protocolos de seguimento a longo prazo sdo fundamentais para garantir
a deteccdo e o manejo adequado das complica¢cdes (GOLDMAN, 2018; HEGEDUS, 2017).

A comparacdo dos resultados hormonais de diferentes técnicas cirargicas revela variagdes significativas
na prevaléncia de disfun¢des hormonais. Estudos indicam que técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia
robdtica, podem reduzir a incidéncia de complicagées hormonais em comparagao com técnicas tradicionais (KIM,
2019; SCOTT, 2018). No entanto, a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando fatores como a
extensdo da doenca e a experiéncia do cirurgido (YOUNG, 2019; MELMED, 2017).

A qualidade de vida dos pacientes com disfungées hormonais pés-cirurgia € uma area de crescente
interesse, com estudos mostrando que essas disfuncBes podem ter um impacto significativo na saude mental e
emocional (KOHLER, 2014; MOULIN, 2015). A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirdrgicas que minimizam
alteracdes hormonais incluem o desenvolvimento de abordagens minimamente invasivas e 0 uso de tecnologias
avancadas, como a cirurgia robética e a navegacao assistida por imagem (YOUNG, 2019; MELMED, 2017). Essas

técnicas tém mostrado reduzir a incidéncia de complicagbes hormonais e melhorar os desfechos cirlrgicos
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(HEGEDUS, 2017; KIM, 2019). Os biomarcadores de disfuncéo hormonal pds-cirirgica estdo sendo cada vez mais
estudados como ferramentas para a deteccdo precoce e 0 monitoramento das alteracdes hormonais (VANDER
PLOEG, 2016; ROOS, 2018). A identificacdo de biomarcadores especificos pode ajudar a personalizar 0 manejo
terapéutico e melhorar os desfechos dos pacientes (COOPER, 2017; SHOBACK, 2016).

A relacdo entre inflamacédo pos-operatéria e disfuncdo hormonal é um campo de pesquisa emergente, com
evidéncias sugerindo que a resposta inflamatéria pode exacerbar a disfuncdo glandular e contribuir para a
persisténcia dos sintomas pos-operatorios (MELMED, 2017; ROOS, 2018). Estratégias para mitigar a inflamacéo,
como o uso de agentes anti-inflamatdrios e terapias imunomoduladoras, estdo sendo investigadas para melhorar
os resultados clinicos (DAVIDSON, 2016; SCOTT, 2018). Os fatores de risco para disfungdes hormonais apés
cirurgias de cabeca e pescogo incluem idade avangada, comorbidades pré-existentes, extensdo da cirurgia e
técnica cirdrgica utilizada (HEGEDUS, 2017; COOPER, 2017). A avaliacdo pré-operatéria detalhada e a
estratificacdo de risco séo essenciais para identificar pacientes em maior risco e planejar intervencdes preventivas
(PASIEKA, 2015; KIM, 2019).

O papel da imunidade na disfuncdo hormonal pés-operatéria é outro aspecto importante, com estudos
sugerindo que a autoimunidade pode ser desencadeada ou exacerbada por procedimentos cirtrgicos (COOPER,
2017; SHOBACK, 2016). O entendimento dos mecanismos imunolégicos subjacentes pode levar ao
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas para prevenir e tratar essas disfun¢cdes (ROOS, 2018;
SCOTT, 2018). Os efeitos das cirurgias de cabeca e pescoco na homeostase do célcio sdo particularmente
notaveis, com a hipocalcemia sendo uma complicagdo frequente apds paratireoidectomia (BILEZIKIAN, BRANDI,
et al., 2016; PASIEKA, 2015). O manejo adequado da homeostase do calcio requer um monitoramento rigoroso
dos niveis séricos de calcio e a administragdo de suplementos conforme necesséario (SHOBACK, 2016;
DAVIDSON, 2016).

As abordagens terapéuticas inovadoras para disfungbes hormonais pds-cirdrgicas incluem o uso de
terapias biolégicas, como analogos de paratormdnio para o manejo do hipoparatireoidismo e analogos de
somatostatina para tratar deficiéncias hormonais hipofisarias (MELMED, 2017; COOPER, 2017). Esses
tratamentos mostram promessas em melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a necessidade e de
terapias tradicionais (ROOS, 2018; SCOTT, 2018). Os protocolos de seguimento a longo prazo para pacientes
com disfungBes hormonais poés-cirlrgicas séo criticos para a deteccdo precoce e o manejo das complicacdes.
Recomenda-se a realizacdo de avaliagdes hormonais regulares, acompanhamento com especialistas e ajustes
terapéuticos conforme necessario para otimizar os resultados (HEGEDUS, 2017; GOLDMAN, 2018).

O impacto das disfungbes hormonais na salude mental e emocional dos pacientes € significativo, com
muitos pacientes relatando ansiedade, depressdo e distlrbios do sono (KOHLER, 2014; MOULIN, 2015). O
suporte psicoldgico e a terapia cognitivo-comportamental podem ser benéficos para ajudar os pacientes a lidarem
com essas mudangas (ROOS, 2018; SCOTT, 2018). A relacao entre técnica cirargica e prevaléncia de disfuncdes
hormonais destaca a importancia da escolha da abordagem cirlrgica adequada. Estudos comparativos mostram
gue técnicas menos invasivas estdo associadas a uma menor incidéncia de complicagbes hormonais, 0 que

reforca a necessidade de considerar essas abordagens sempre que possivel (YOUNG, 2019; KIM, 2019).



5. CONCLUSAO

As alteracdes hormonais decorrentes de cirurgias de cabeca e pescoco representam um desafio
significativo na pratica médica, impactando a qualidade de vida dos pacientes e exigindo um manejo terapéutico
especializado. A prevaléncia de disfun¢cdes hormonais como hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e insuficiéncia
hipofisaria ap6s esses procedimentos destaca a necessidade de estratégias eficazes de monitorizacdo e
tratamento.

Os avancos em técnicas cirlrgicas minimamente invasivas, a identificacdo de biomarcadores especificos e
o desenvolvimento de novas terapias biolégicas oferecem promessas significativas para melhorar os desfechos
clinicos. No entanto, a complexidade dos mecanismos fisiopatolégicos subjacentes e a diversidade de
manifestacbes clinicas requerem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas, cirurgides e
outros especialistas.

A monitorizacdo a longo prazo e 0 manejo personalizado das disfun¢des hormonais sdo essenciais para
garantir a salde e o bem-estar dos pacientes. Estudos futuros devem focar na identificacdo de novos
biomarcadores e na avaliagdo de estratégias terapéuticas inovadoras para prevenir e tratar as disfuncdes
hormonais associadas a cirurgias de cabeca e pescoco.

A colaboragéo entre diferentes especialidades médicas e a implementacdo de protocolos de seguimento
rigorosos séo fundamentais para otimizar os resultados e minimizar o impacto das disfun¢des hormonais na vida
dos pacientes. Com o avanco continuo da pesquisa e da tecnologia, espera-se que as interveng¢des cirargicas e

terapéuticas se tornem cada vez mais seguras e eficazes, proporcionando melhores resultados para os pacientes.
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