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Carta ao Editor

Instrucoes futuras para cirurgia transroal endoscépica de tireoide.

Future directions for transoral endoscopic thyroid surgery.
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CARTA AO EDITOR

6s lemos com interesse o trabalho recente
N de Tesseroli et al. e o comentario de
Gallardo-Molina™?. Certamente, os colegas devem
ser elogiados pelo estudo que realizaram e pelas
avaliacdes apropriadas’2.

A abordagem transoral representa uma
boa direcao para a cirurgia endoscépica da tireoide’>.
Os endoscépios facilitaram o advento da cirurgia
minimamente invasiva da tireoide, proporcionando
acesso direto e visdo de grande angular no pescoco.
Ao fornecer uma visdo grande angular e colocar a
iluminacao no ponto de visdo, com a opcao adicional
de visualizacao fora de eixo 30° ou 45°, o endoscopio
fornece uma visualizacdo clara das estruturas que sao
obscurecidas pela visao com a linha direta do olho do
cirurgiao?. A endoscopia proporciona uma visualizacao
mais clara e ampliada dos recessos dentro do pescoco,
incluindo o traqueoesofagico, dos ganglios linfaticos
do compartimento central (ambos no nivel 6 e 7), de
todo o trajeto dos nervos laringeos inferior e superior
e das glandulas paratireoides. Pincas, dissecadores de
Maryland, dispositivos baseados em energia e esponja
sao especialmente Uteis durante a disseccdo fina ou
hemostasia. Além disso, instrumentos especializados
com pontas curvas foram desenvolvidos.

Apesar do crescente entusiasmo, a cirurgia
transoral endoscépica da tireoide nao é atualmente o
tratamento padrao e nao é aceitavel como uma opcao
vidvel por todos os cirurgides endécrinos*4. Um dos
principais desafios é a interferéncia de instrumentos.
Durante a cirurgia tradicional, os instrumentos na mao

1 - Universidade de Messina, Cirurgia, Messina, Italia.

nao dominante geralmente mantém a retracdo e a
SUCGao para remover o sangue do campo operatorio,
enquanto a mao dominante realiza manobras mais
delicadas. Mais dois assistentes suportam a retracao e o
controle sem sangue. Técnicas cirdrgicas em cirurgia de
tireoide aberta foram desenvolvidas para esta técnica de
trés cirurgides. Como tal, os instrumentos atualmente
disponiveis ndo sao necessariamente otimizados para
o ambiente endoscépico. No entanto, a curva de
aprendizado para muitos cirurgioes é longa e, mesmo
com a experiéncia, muitos aspectos da endoscopia na
cirurgia da tireoide permanecem desafiadores®.

Instrumentos de retracdo, dissecacdo, corte,
coagulacao, passagem de swabs para o local desejado,
remocao de pecas, 0s avancos no design do endoscépio,
da camera e da disseccao por succao, todos levaram
a avancos incrementais na capacidade de realizar
casos mais dificeis usando técnicas endoscdpicas. Para
avancar ainda mais no desenvolvimento de tecnologia
e instrumentos endoscépicos da tireoide para facilitar
a endoscopia, é importante ter uma compreensao
detalhada das limitacdes dos instrumentos atuais e
dos desafios especificos que os cirurgides enfrentam.
Os cirurgides endocrinos precisam de melhores
instrumentos para facilitar os desafios especificos da
endoscopia. Além disso, os cirurgides que realizam
maiores proporcdes de procedimentos usando a
endoscopia enfrentardo desafios diferentes daqueles
que usam a endoscopia com menos frequéncia.
Da mesma forma, os cirurgides que usam conjuntos
de instrumentos especializados para endoscopia
podem enfrentar desafios diferentes daqueles que
nao o fazem®’.
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Os seguintes fatores impoem dificuldades
a dcirurgia transoral endoscépica da tireoide:
¢ uma cirurgia de duas maos (sem o terceiro
assistente, sem afastador); relacao eficiéncia/tempo
operatorio; dificuldade técnica; custo; e controle
de sangramento. A natureza das dificuldades
técnicas enfrentadas pelos cirurgides da tireoide
e a influéncia da instrumentacao cirtrgica nessas
dificuldades precisam ser estudadas em estudos
prospectivos. A maioria dos instrumentos deriva
de procedimentos nao tireoidianos (por exemplo,
laparoscopia)®. Ha necessidade de se medir até que
ponto os cirurgides enfrentam desafios especificos
durante a cirurgia, para orientar o desenvolvimento
de instrumentacdao endoscépica da tireoide que
poderia facilitar tal procedimento. Os autores deste
comentario tém uma forte percepcdo da necessidade
de melhores instrumentos, particularmente para
facilitar a disseccdo em dareas que estdo além do
alcance de instrumentos convencionais, mas podem
ser claramente observadas com a endoscopia. Essa
percepcao pode ser mais forte em cirurgides que
realizam mais cirurgias endoscépicas. Certamente,
o futuro desenvolvimento de instrumentos deve se
concentrar em instrumentos que melhorem nossa
capacidade de alcancar estruturas e facilitar a
disseccao e remocao das glandulas tireoides maiores
e linfonodos®.

Controle de sangramento

O manejo do sangramento intraoperatoério
também é um desafio significativo na realizacao
de cirurgia endoscépica transoral, especialmente
para o sangramento do vaso superior da tireoide.
O sangramento intraoperatoério pode prejudicar a
clareza do campo cirdrgico e obscurecer os tecidos-
alvo, e pode levar ao aumento das taxas de tecido
tireoidiano residual no caso de menor sangramento
dos vasos da tireoide®. Para gerenciar isso, técnicas

como anestesia hipotensora, posicionamento do
paciente, vasoconstritores locais e técnicas cirdrgicas
atraumaticas tém sido empregadas. Além disso,
conjuntos de instrumentos especializados precisam
ser desenvolvidos para melhorar o controle do
sangramento na cirurgia endoscopica da tireoide,
incorporando uma ponta funcional com um eixo de
succao rotatério para permitir o corte, a disseccao
ou a elevacao do tecido durante a aspiracao. Um
instrumento que combina succao com uma funcao
adicional, como dissecar ou cauterizar, seria benéfico.
Anadlises quantitativas e qualitativas sugerem que 0s
atuais instrumentos especializados em endoscopia
tireoidiana ndo sao totalmente adequados ao
manejo do sangramento intraoperatorio’.

Tecnologia endoscopica

Manter a lente do endoscopio limpa
¢ outro desafio. O embacamento e o borrdo da
ponta do endoscépio sdo um desafio durante a
cirurgia endoscépica da tireoide, fazendo com que
os cirurgides parem de fazer a cirurgia, removam o
endoscépio do pescoco e o limpem periodicamente
em um pano de desembacamento. Isso pode ser
demorado. Por outro lado, a remocao frequente do
endoscopio do campo pode ser benéfica na prevencao
do aguecimento da fonte de luz e, assim, reduzir o risco
de lesdo térmica na pele sobre o campo operatério.
Um suporte de endoscopio pode ser vantajoso para
o procedimento a cirurgia. Uma grande desvantagem
de um endoscopio estatico é que pequenos ajustes
ndo podem ser feitos prontamente para otimizar
0 angulo de visao ou permitir a introducdo e
manipulacdo seguras de instrumentos no pescoco.
Potenciais riscos de seguranca incluem o risco de
ferimentos térmicos. Um beneficio adicional de
segurar o endoscépio € que pequenos movimentos
podem ser feitos para alterar o angulo de visao e

aumentar a percepcao de profundidade.
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CONCLUSAO

dificuldades
enfrentadas pelos cirurgides enddcrinos na realizacao

Caracterizar  as técnicas
de tireoidectomia transoral e/ou disseccdo linfonodal é
importante. Identificamos a necessidade de melhores
instrumentos para enfrentar os seguintes desafios:
1) controle do sangramento, 2) manter a lente do
endoscopio limpa, 3) cortar e/ou retirar amostras,
4) alcancar estruturas visualizadas pelo endoscopio,
5) dissecar os nervos laringeos recorrentes, e 6) mover
e posicionar uma esponja no local pretendido. com
todos esses desafios. Percebemos a necessidade
de instrumentos aprimorados para ajudar com
todos esses desafios. Os conjuntos de instrumentos
especializados atuais abordam inadequadamente
esses desafios. Ao destacar alguns dos desafios
enfrentados durante a execucdo, este comentario
fornece orientacdo para o futuro design do
instrumento para aprimorar o desenvolvimento dessa
técnica cirdrgica minimamente invasiva.
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