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Carta ao Editor

As abordagens e variantes da tireoidectomia endoscoépica transoral
por acesso vestibular (TOETVA) para reduzir as complicac¢oes.

The technique and variants of transoral endoscopic thyroidectomy by vestibular
approach (TOETVA) to reduce complications.
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CARTA AO EDITOR

artigo de Tesseroli, et al." fornece contetdo
O importante para cirurgia de cabeca e pescoco
e também para cirurgia laparoscopica em geral. A
tireoidectomia transoral endoscépica por acesso
vestibular (TOETVA) serve como um modelo para
futuras intervencdes, nao sé ao nivel da glandula
tireoide, mas para outras areas nas quais se pode
aplicar os mesmos principios. A técnica TOETVA
representa uma nova abordagem endoscopica.
Esse acesso se da na area vestibular do labio inferior,
através do qual a glandula pode ser acessada
com menor manipulacdo de estruturas nervosas
e vasculares préximas em comparagdo com as
abordagens mamaria, axilar-mamaria, retroauricular
e aberta. Devido a localizacdo de suas incisdes, as
cicatrizes resultantes desta cirurgia nao sao visiveis,
sendo esta a caracteristica mais importante para
0 paciente que deseja evitar esta complicacao
estética?. Além disso, os resultados poés-cirdrgicos
revelam baixa probabilidade de complicagbes sérias,
conforme evidenciado por Anuwong et al.3, em seu
estudo realizado com 200 pacientes. Resultados
deste estudo mostram duracdao do procedimento
entre 45min e 300min, perda sanguinea entre
6ml e 300ml, rouquidao temporaria em oito (4%)
pacientes, hipoparatireoidismo temporario em
35 (17,5%), envolvimento do nervo mentoniano
em trés pacientes (1,5%) e apenas um paciente
(0,5%) evoluiu com hematoma pds-operatério.

Nao houve necessidade de conversao para

tireoidectomia aberta, nem foram identificados
casos de infeccao. Existem ainda outros estudos que
comparam os resultados mostrados por diferentes
abordagens, detalhando os beneficios reais do
TOETVA e criam novas variantes baseadas no
mesmo principio, a fim de reduzir todas as possiveis
complicacgdes.

Embora muitos autores apoiem a técnica
TOETVA por todos os seus beneficios, outros
mostram que as diferencas nao sao significativas
em comparacao com a tireoidectomia aberta, mas
sim com os outros tipos de abordagens. Jitpratoom
et al.* discorreram sobre as diferencas entre alguns
tipos de tireoidectomias, incluindo abordagem

mamaria, tireoidectomia minimamente invasiva
video-assistida (MIVAT), abordagem axilar-mamadria
bilateral (ABBA) e TOETVA. De todas essas técnicas,
a ABBA foi a menos favorecida devido a sua duracdo
(190min) e sangramento médio (229ml), comparado
aos demais. Diante disso, alguns autores buscam
modificar a técnica de TOETVA, criando variantes
para melhorar sua eficacia e reduzir complicacées.
Assim, no estudo de Chen et al?
demonstra-se uma variante hibrida de TOETVA,
denominada Tireoidectomia Transoral e
Submentoniana (TOaST), utilizada pela primeira
vez em um paciente. Essa técnica mantém os
mesmos principios e vantagens do TOETVA, mas ao
contrario desta, o TOaST comeca com uma incisao

de 1cm abaixo do queixo (area submentoniana).

1 - Universidad Espiritu Santo (UEES), Faculdade de Medicina, Guayaquil, Guayas, Equador.
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As vantagens que tornam a TOaST superior a
TOETVA sdo: 1) a abordagem submentoniana
permite a extracao de nodulos maiores, pois tem
a capacidade de se estender lateralmente, sem
causar possiveis danos ao nervo mentoniano, e 2)
a TOaST nao evolui com dor no queixo nem perda
de sensibilidade apds a cirurgia devido a incisao na
area submentoniana. Com essa técnica, a disseccéo
e a manipulacdo sao evitadas na parte central onde
0 nervo mentoniano esta localizado. Quanto a
cicatriz, TOaST deixa uma pequena sob o queixo,
0 que é um aspecto negativo. No entanto, todas as
outras caracteristicas positivas devem ser levadas
em consideracdo e uma decisdo especifica deve ser
tomada de acordo com a doenca.

descrita por Muller
uma nova abordagem para

Outra variante,
et alb revela
conseguir uma insercao segura dos trocartes
no espaco subplatismal, porque na TOETVA a
Unica maneira de alcancar essa area é com uma
disseccao aguda que pode causar complicacdes,
como sangramento e hematoma. Essa variante
foi realizada em quatro tireoidectomias em
cadaveres do sexo feminino, com duracéo
aproximada de 54 minutos cada uma e baseia-
se na hidrodisseccdo com um dissector de ponta
arredondada para causar o menor dano possivel até
atingir a drea desejada. Uma vez 14, a solucao salina é
aplicada para expandir o espaco abaixo do musculo
platisma. Portanto, o uso dessa técnica cria uma
area segura e Otima exposicao, que garante maior
visibilidade das glandulas tireoide e paratireoides,
e de estruturas nervosas, permitindo realizar
uma tireoidectomia transoral efetiva. Uma das
vantagens mais importantes dessa variante é a
rapida identificacdo do nervo laringeo recorrente
(RLN), além de evitar complicacées, como dor ou

diminuicdo de sensibilidade.

Como o dano colateral dos nervos é
a principal complicacdo desta cirurgia, Dionigi,
et al.’, aplicaram a técnica de neuromonitoramento
intraoperatério (IONM) durante a TOETVA, com
0 objetivo de obter informacbes sobre o estado
dos nervos laringeos no mesmo momento
da cirurgia e, assim, minimizar os resultados
adversos pos-operatérios. O IONM é realizado
através de uma sonda monopolar de estimulacao
longa (230mm), com ponta arredondada,
conectada ao sistema IONM. Os autores mostram
vantagens do uso de IONM em TOETVA, como
monitoramento para identificacdo e avaliacdo da
funcao do nervo vago (V1, V2), RLN e nervo laringeo
superior, sem incisdo adicional, pois a sonda é
colocada pela mesma incisao por onde passa O
trocater lateral direito. Além disto, o estimulo é de
menor intensidade a estrutura nervosa devido ao
seu contato direto e ndo causa trauma, pela forma
arredondada da ponta, entre outros. No entanto, as
limitacées no uso do IONM sao os custos, a perda
de CO, por esse trocarte, a troca de instrumentos e
a disponibilidade da sonda. Apesar disso, o IONM
aumenta a confianca dos cirurgides para realizar a
TOETVA.

Em conclusdo, TOETVA é um tipo
de tireoidectomia minimamente invasiva que
fornece varios beneficios pos-cirirgicos, como
mencionados acima. No entanto, a caracteristica
mais importante, que a torna superior a cirurgia
aberta, é a auséncia de uma cicatriz visivel.
Embora as outras complicacdes entre TOETVA e as
outras abordagens ndo sejam significativamente
diferentes, recomenda-se aplicar as variantes
mostradas para modificar a técnica usando o
laparoscépico, para causar
o menor dano colateral possivel as estruturas

adjacentes.

mesmo principio
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