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RESUMO: Objetivo: A tireoidectomia minimamente invasiva video-assistida (TIMIVA) sem infusdo de gas é considerada segura
com vantagem estética em relagdo ao procedimento convencional. O objetivo deste trabalho € comparar a experiéncia preliminar
brasileira com a TIMIVA e a técnica convencional nahemitireoidectomia. Método: Doze pacientes foram submetidos a
hemitireoidectomia por doencga nodular tireocidiana por TIMIVA (grupo |) e quatorze pela técnica convencional (grupo I1). Analisa-
mos género, idade, volume do bécio, medida do maior eixo do nédulo dominante, tempo de cirurgia, queixa de dor no pés-operatorio,
resultado estético e complicagdes (paralisia de prega vocal, infeccdo e hematoma). Resultados: No grupo |, todos eram do género
feminino, a mediana etéria foi 34 anos, a mediana do volume do bécio foi 16,5 mL, a mediana do tamanho do nédulo dominante foi
2,3 cm, a mediana do tempo cirargico foi 55 minutos. Oito pacientes referiram dor discreta e quatro negaram dor. A mediana do
tamanho da incisfo foi 2 cm, todos consideraram os resultados estéticos excelentes e ndo houve complicagdes. No grupo Il, o indice
feminino/masculino foi 6:1, a mediana etéria foi 35 anos, a mediana do volume foi de 18 mL, a mediana do tamanho do nédulo foi
2,5 cm, a mediana do tempo foi 55 minutos. Sete pacientes referiram discreta dor, cinco moderada e dois intensa. A mediana do
tamanho da cicatriz foi 5 cm. Onze pacientes consideraram os resultados estéticos excelentes e trés, bom. N& houve complicagdes.
Conclusdes: A TIMIVA proporciona bom resultado estético e dor pds-operatéria minima, sem aumento do tempo cirlrgico e das
complicacBes (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(4): 205-208).

Descritores: Tiredide; Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos,; Cirurgia video-assistida; Tireoidectomia; Estudo compa-
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INTRODUCAO

ApGso primeiro relato de paretireiodectomiasubtotal
endoscépicavideo-assistidaem 1996, procurou-se desenvol -
ver atécnicaparaacirurgia tireoidiana“. A técnicaconsiste
na criagdo de um espaco a partir da insuflacéo continua de
gas ou entdo no método minimamente invasivo, em que 0S
muscul os pré-tireoidianos sdo af astados | ateral mente com um
retrator e ndo hainsuflagdo de gés°.

Apesar de a tireoidectomia minimamente invasiva
video-assistida (TIMIVA) sem infusdo de gaster sido consi-
derada um procedimento seguro com vantagem estética em
relagdo ao procedimento convencional, inclusive em traba ho
de cooperagdo multi-institucional®, o método ndo foi ainda
validado em nosso meio.

O objetivo deste estudo € comparar a experiéncia
preliminar brasileiracom aTIMIVA eatécnicaconvenciona
nareslizacdo dahemitireoidectomia.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
caem Pesquisa da Universidade Metrolopolitana de Santos,
sob 0 nimero 029/2004.

De junho a agosto de 2.004, doze pacientes con-
secutivos foram submetidos a hemitireoidectomia por
TIMIVA por doencanodular tireoidiana, no Servico de Ci-
rurgia de Cabeca e Pesco¢o do Hospital Ana Costa, San-
tos, de acordo com os seguintes critérios”. nédulo
tireoidiano de até 35 milimetros no seu maior eixo, auséncia
de sinais ultra-sonograficos e laboratoriais de tireoidite e
volume tireoidiano total maximo de 20 mililitros, medido
por ultra-sonografia (grupo I). De maio aoutubro de 2.004,
guinze pacientes foram submetidos a hemitireoidectomia
pela técnica convencional no mesmo Servico, pelos mes-
mos cirurgides, também por doenganodul ar tireoidiana (gru-
po II). Para uniformizagdo das amostras, os pacientes do
grupo |1 apresentavam ndédulos e volume total datiredide
segundo 0s mesmos critérios de incluséo utilizados para o
grupo | e também ndo apresentavam sinais de tireoidite.
Pacientes com evidénciade cancer tireoidiano pelo exame
citopatol 6gico da pungéo aspirativa por agulhafinaou pelo
exame intra-operatorio de congel ag@o foram excluidos do
presente estudo. Em ambos o0s grupos havia a disponibili-
dade de utilizagdo do bisturi harménico. Excluimos do
estudo as tireoidectomias convencionais realizadas no pe-
riodo sem o bisturi harmdnico.
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Para realizagdo da TIMIVA baseamo-nos natécni-
carecomendada por Miccoli et al®, com algumas modifica-
¢des. A incisdo foi transversa, de dois a trés centimetros
acima dafurculaesternal. Com dissec¢do romba e separa-
¢do dos musculos pré-tireoidianos por afastadores, che-
gou-se ao nivel do istmotireoidiano. Iniciamosa utilizagdo
de endoscépio de cinco milimetros, zero grau, Storz® e de
espétula e debridador-aspirador paradisseccéo entre a cép-
sulatireoidianae amusculaturacitada. Apésavisibilizacgo
do ramo externo do nervo laringeo superior e do pediculo
vascular tireoidiano superior, este Ultimo foi ligado com
auxilio de bisturi harménico UltraCision e pinga Ethicon®
CS14C (Figural). Em seguida, o nervo laringeo recorrentefoi
identificado, dissecado e preservado, encerrando-se o tempo
video-assistido. O lobo tireoidiano abordado era ent&o
tracionado com auxilio de pingas e ahemitireoidectomiacon-
cluida, com seccéo do istmo tireoidiano. Nenhum pacientefoi
drenado.

Além dos aspectos descritivos (género, idade, volu-
me do bécio e medida do maior eixo do nédulo dominante),
analisamos os seguintes dados: tempo de cirurgia, queixa de
dor no pés-operatério, resultado estético (incluindo o tama:
nho dainciséo) e complicactes (paralisiade pregavocal, in-
feccdo e hematoma). A dor foi avaliada de formasemi-quanti-
tativa, dentro das primeiras 24 horas de pds-operatério, deO a
+++. Todos os pacientes receberam dipirona de horério, na
dosagem de dois mililitros a cada seis horas no pos-operaté-
rio imediato. A alta hospitalar foi dada no dia seguinte ao da
cirurgia, apos um pernoite deinternagcdo. Por ocasido dareti-
rada dos pontos de sutura de pele, foi realizada tele-
laringoscopia para avaliagdo da mobilidade das pregas vo-
cais. O resultado estético, avaliado entre 40 e 50 dias apds a
cirurgia, quando o paciente trazia os exames |aboratoriais de
controle dos niveishormonais, foi assim qualificado: (1) acei-
tavel; (2) bom; e (3) excelente.

RESULTADOS

Os aspectos analisados séo apresentados na Tabe-
lal. Nogrupo (TIMIVA), todos os pacientes eram do género
feminino, amedianaetariafoi de 34 anos, amedianado volu-
me do béciofoi de 16.5 mL, amedianado tamanho do maior
eixo do nédulo dominantefoi de 2.3 cm, amedianado tempo
cirtrgico foi de 55 minutos. Oito pacientesreferiram discreta
dor no sitio cirdrgico e quatro negaram qual quer dor. A medi-
ana do tamanho da incisdo foi de 2 cm. Todos os pacientes
consideraram os resultados estéticos excelentes e ndo hou-
ve complicagdes (Figura?2).

Analogamente, no grupo Il (tireoidectomia conven-
cional), o indice feminino/masculino foi de 6,5:1, a mediana
etériafoi de 35 anos, amedianado volumedo bécio foi de 20
mL, amedianado tamanho do nédul o dominantefoi de 2.5 cm,
amedianado tempo cirdrgico também foi de 55 minutos. Nove
pacientes referiram discreta dor, quatro moderada e dois in-
tensa durante o pés-operatorio imediato. A medianado tama-
nho daincisdo foi de 5 cm. Onze pacientes consideraram os
resultados estéticos excelentes enquanto trés consideraram
bom e ndo houve complicacles.
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Tabela 1 — Aspectos dos pacientes dos grupos de TIMIVA e
tireoidectomia convencional.

Aspecto Grupol Grupoll
(TIMIVA) (convencional)
n=12 n=14

Género feminino: 12 feminino: 13

masculino: 2

Idade (anos) mediana: 34 mediana 35
26a68 24a65

Volumedo bécio (mL) mediana: 165  mediana 20
11.1a20 135a50

Tamanho do nédulo (cm)  mediana: 2.3 mediana: 2.5
0.6a32 0.8a4.5

Tempo cirdrgico (min.) mediana: 55 mediana: 55
40a100 35a75

Dor pés-operatéria 0:4 +9
+.8 ++.4

+++:2

Tamanhodaincisdo (cm)  mediana 2.0 mediana: 5.0
15a20 35a6.0

Resultado estético excelente: 12 excelente: 12

bom: 3

Complicacdes n&o néo

DISCUSSAO

Uma vez que os pacientes dos dois grupos sejam
comparaveis quanto ao género, idade, volume do bécio, utili-
zac80 do bisturi harmdnico e dimensdes do nédul o dominan-
te, évidvel acomparagdo do tempo cirdrgico. A medianafoi a
mesma em ambos 0S grupos, ou seja, 55 minutos. O bisturi
harménico € considerado seguro e representaum fator de eco-
nomiade tempo nacirurgiatireoidiana®®, Nosso grupo esta
vivenciando acurvade aprendizado naaplicacdo de umanova
técnica—aTIMIVA —eisso permite supor que 0 tempo atingi-
do no atual grupo de pacientestendaa ser melhorado a medi-
daem que aexperiénciaseamplie.

N&o tivemos paralisia de prega vocal, hematoma e
infeccdo nos 26 pacientes estudados. Assim como na
tireoidectomiaconvencional, naTIMIVA rediza-seasistemé
ticaidentificacdo, disseccdo e preservacdo do nervo laringeo
recorrente. Além disso, na técnica video-assistida, € possivel
avisibilizag&o sistematicado ramo externo do nervo laringeo
superior, o que permite aligadurado pedicul o superior, como
auxilio do bisturi harménico, tendo tal ramo sob visdo direta'2.

Asvantagens preconizadas pelo méodo daTIMIVA
sdo evitar a cicatriz cervical que permanece apds a
tireoi dectomiaconvencional, tendo maior impacto no sexo fe-
minino e melhor analgesia e recuperacdo pés-operatéria. A
reducdo da dor explica-se pela menor &rea de dissec¢do, ca
racteristica dos procedimentos minimamente invasivos, bem
como ando utilizago de coxim para hiperextensdo da cabecga.
J& a vantagem estética € 6bvia a medida que o tamanho da
cicatriz final éreduzido em maisdametade. Avaliamostal as-
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Figura1—Aspecto intra-operatorio de paciente submetidaa TIMIVA,
comidentificagdo do ramo externo do nervo laringeo superior (seta),
durante a ligadura do pediculo superior.

pecto com um més de pds-operatdrio, contudo, a satisfacdo
tende a aumentar quando ainvestigacdo é realizada seis me-
sesapbsacirurgiaminimamenteinvasiva®. N&o drenamos 0s
pacientes submetidos a TIMIVA, contudo, utilizamos como
rotinadreno de penrose como rotinanatécnicaconvencional,
apesar da utilizagdo do bisturi harménico.

A avaliag8o do custo ndo foi nosso objetivo, mas
podemos considerar que o fator que encarece atécnicavideo-
assistidaéautilizagéo do bisturi harménico com arespectiva
pinca, que édescartavel. Como o procedimento évideo-assis-
tido — e ndo umavideo-tireoidectomia, ndo ha necessidade de
insuflagéo de gas e uso de instrumental endoscopico especi-
fico, portanto, sem custo adicional. As dpticas e instrumental

Figura 2 — Aspecto ap6s um més de pds-operatério em paciente
submetida a TIMIVA.

especifico representam um investimento alto. Deve-se questi-
onar arelacédo de custo e beneficio ja que os resultados sdo
bonse semelhantesem ambos osgrupos. No grupode TIMIVA,
otamanho dacicatriz €menor, contudo, o resultado cosmético
apos atireoidectomia convencional costuma ser satisfatorio.
Talvez diminuicéo do tempo cirdrgico nos grupos que jasupe-
raram acurvade aprendizado represente, por outro lado, uma
economid’.

A tireoidectomiaminimamenteinvasivavideo-assis-
tida proporcionou na casuistica avaliada resultado estético e
dor no pds-operatdrio imediato adequados, sem aumento do
tempo cirlrgico e do indice de complicactes. Assim, atécnica
pode ser considerada em casos selecionados.

ABSTRACT

Background: The minimally invasive video-assisted thyroidectomy (MIVAT) without gas insufflation is considered safe with
advantagesin terms of cosmetic results compared to the conventional approach. Our objectiveis to compare the preliminar
Brazilian experience on MIVAT and the conventional technique for hemithyroidectomy. Methods: Twel ve patients underwent
hemithyroidectomy for thyroid nodular disease through MIVAT method (group |) and fourteen according to the conventional
technique (group I1). The following parameters were analyzed: gender, age, goiter volume, size of the longer axis of the
dominant nodule, surgical time, pain complaint during the postoper ative period, consmetic result and complications (vocal fold
palsy, infection and hematoma). Results: Ingroup |, all patientswerewomen, the median agewas 34, the median goiter volume
was 16.5 mL, the median size of the dominant nodule was 2.3 cm, the median surgical time was 55 minutes. Eight patients
presented mild pain and four had no pain complaint. The median scar sizewas2 cm. All patients considered the cosmetic result
as excelent and there was no complication. In group 11, the female/male ratio was 6:1, the median age was 35, the median
volume was 18 mL, the median nodule size was 2.5 cm, the median time was 55 minutes. Seven patients presented mild pain,
five moderate and two severe. The median scar sizewas5 cm. Eleven patients considered the cosmetic results as excelent and
three, good and there was no complication. Conclusions: The cosmetic results and the pain control in the postoper ative period
are adequate in MIVAT procedure without increasing the surgical time and complication rate.

Key words: Thyroid; Surgical procedures, minimally invasive; Video-assisted surgery; Thyroidectomy; Comparative study.
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