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Rogério Aparecido Dedivitis, TCBC-SP1; André Vicente Guimarães, TCBC-SP2

RESUMO: Objetivo: A tireoidectomia minimamente invasiva vídeo-assistida (TIMIVA) sem infusão de gás é considerada segura
com vantagem estética em relação ao procedimento convencional. O objetivo deste trabalho é  comparar a experiência preliminar
brasileira com a TIMIVA e a técnica convencional nahemitireoidectomia. Método:  Doze pacientes foram submetidos à
hemitireoidectomia por doença nodular tireoidiana por TIMIVA (grupo I) e quatorze pela técnica convencional (grupo II). Analisa-
mos gênero, idade, volume do bócio, medida do maior eixo do nódulo dominante, tempo de cirurgia, queixa de dor no pós-operatório,
resultado estético e complicações (paralisia de prega vocal, infecção e hematoma). Resultados: No grupo I, todos eram do gênero
feminino, a mediana etária foi 34 anos, a mediana do volume do bócio foi 16,5 mL, a mediana do tamanho do nódulo dominante foi
2,3 cm, a mediana do tempo cirúrgico foi 55 minutos. Oito pacientes referiram dor discreta e quatro negaram dor.  A mediana do
tamanho da incisão foi 2 cm, todos consideraram os resultados estéticos excelentes e não houve complicações. No grupo II, o índice
feminino/masculino foi 6:1, a mediana etária foi 35 anos, a mediana do volume foi de 18 mL, a mediana do tamanho do nódulo 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 três, bom. Não houve complicações.
Conclusões: A TIMIVA proporciona bom resultado estético e dor pós-operatória mínima, sem aumento do tempo cirúrgico e das
complicações (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(4): 205-208).

Descritores: Tireóide; Procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos; Cirurgia vídeo-assistida; Tireoidectomia; Estudo compa-
rativo.
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INTRODUÇÃO
Após o primeiro relato de paratireiodectomia subtotal

endoscópica vídeo-assistida em 1996, procurou-se desenvol-
ver a técnica para a cirurgia  tireoidiana1-4.  A técnica consiste
na criação de um espaço a partir da insuflação contínua de
gás ou então no método minimamente invasivo, em que os
músculos pré-tireoidianos são afastados lateralmente com um
retrator e não há insuflação de gás5.

Apesar de a tireoidectomia minimamente invasiva
vídeo-assistida (TIMIVA) sem infusão de gás ter sido consi-
derada um procedimento seguro com vantagem estética em
relação ao procedimento convencional, inclusive em trabalho
de cooperação multi-institucional6, o método não foi ainda
validado em nosso meio.

O objetivo deste estudo é comparar a experiência
preliminar brasileira com a TIMIVA e a técnica convencional
na realização da hemitireoidectomia.

MÉTODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Metrolopolitana de Santos,
sob o número 029/2004.

De junho a agosto de 2.004, doze pacientes con-
secutivos foram submetidos a hemitireoidectomia por
TIMIVA por doença nodular tireoidiana, no Serviço de Ci-
rurgia de Cabeça e Pescoço do Hospital Ana Costa, San-
tos, de acordo com os seguintes critérios7: nódulo
tireoidiano de até 35 milímetros no seu maior eixo, ausência
de sinais ultra-sonográficos e laboratoriais de tireoidite e
volume tireoidiano total máximo de 20 mililitros, medido
por ultra-sonografia (grupo I). De maio a outubro de 2.004,
quinze pacientes foram submetidos a hemitireoidectomia
pela técnica convencional no mesmo Serviço, pelos mes-
mos cirurgiões, também por doença nodular tireoidiana (gru-
po II). Para uniformização das amostras, os pacientes do
grupo II apresentavam nódulos e volume total da tireóide
segundo os mesmos critérios de inclusão utilizados para o
grupo I e também não apresentavam sinais de tireoidite.
Pacientes com evidência de câncer tireoidiano pelo exame
citopatológico da punção aspirativa por agulha fina ou pelo
exame intra-operatório de congelação foram excluídos do
presente estudo. Em ambos os grupos havia a disponibili-
dade de utilização do bisturi harmônico. Excluímos do
estudo as tireoidectomias convencionais realizadas no pe-
ríodo sem o bisturi harmônico.
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Para  realização da  TIMIVA baseamo-nos na técni-
ca recomendada por Miccoli et al8, com algumas modifica-
ções. A incisão foi transversa, de dois a três centímetros
acima da fúrcula esternal. Com dissecção romba e separa-
ção dos músculos pré-tireoidianos por afastadores, che-
gou-se ao nível do istmo tireoidiano. Iniciamos a utilização
de endoscópio de cinco milímetros, zero grau, Storz® e de
espátula e debridador-aspirador para dissecção entre a cáp-
sula tireoidiana e a musculatura citada. Após a visibilização
do ramo externo do nervo laríngeo superior e do pedículo
vascular tireoidiano superior, este último foi ligado com
auxílio de bisturi harmônico UltraCision e pinça Ethicon®
CS14C (Figura 1). Em seguida, o nervo laríngeo recorrente foi
identificado, dissecado e preservado, encerrando-se o tempo
vídeo-assistido. O lobo tireoidiano abordado era então
tracionado com auxílio de pinças e a hemitireoidectomia con-
cluída, com secção do istmo tireoidiano. Nenhum paciente foi
drenado.

Além dos aspectos descritivos (gênero, idade, volu-
me do bócio e medida do maior eixo do nódulo dominante),
analisamos os seguintes dados: tempo de cirurgia, queixa de
dor no pós-operatório, resultado estético (incluindo o tama-
nho da incisão) e complicações (paralisia de prega vocal, in-
fecção e hematoma). A dor foi avaliada de forma semi-quanti-
tativa, dentro das primeiras 24 horas de pós-operatório, de 0 a
+++. Todos os pacientes receberam dipirona de horário, na
dosagem de dois mililitros a cada seis horas no pós-operató-
rio imediato. A alta hospitalar foi dada no dia seguinte ao da
cirurgia, após um pernoite de internação. Por ocasião da reti-
rada dos pontos de sutura de pele, foi realizada tele-
laringoscopia para avaliação da mobilidade das pregas vo-
cais. O resultado estético, avaliado entre 40 e 50 dias após a
cirurgia, quando o paciente trazia os exames laboratoriais de
controle dos níveis hormonais, foi assim qualificado: (1) acei-
tável; (2) bom; e (3) excelente.

RESULTADOS

Os aspectos analisados são apresentados na Tabe-
la 1. No grupo (TIMIVA), todos os pacientes eram do gênero
feminino, a mediana etária foi de 34 anos, a mediana do volu-
me do bócio foi de 16.5 mL, a mediana do tamanho do maior
eixo do nódulo dominante foi de 2.3 cm, a mediana do tempo
cirúrgico foi de 55 minutos. Oito pacientes referiram discreta
dor no sítio cirúrgico e quatro negaram qualquer dor. A medi-
ana do tamanho da incisão foi de 2 cm. Todos os pacientes
consideraram os resultados estéticos excelentes e não hou-
ve complicações (Figura 2).

Analogamente, no grupo II (tireoidectomia conven-
cional), o índice feminino/masculino foi de 6,5:1, a mediana
etária foi de 35 anos, a mediana do volume do bócio foi de 20
mL, a mediana do tamanho do nódulo dominante foi de 2.5 cm,
a mediana do tempo cirúrgico também foi de 55 minutos. Nove
pacientes referiram discreta dor, quatro moderada e dois in-
tensa durante o pós-operatório imediato. A mediana do tama-
nho da incisão foi de 5 cm. Onze pacientes consideraram os
resultados estéticos excelentes enquanto três consideraram
bom e não houve complicações.

DISCUSSÃO

Uma vez que os pacientes dos dois grupos sejam
comparáveis quanto ao gênero, idade, volume do bócio, utili-
zação do bisturi harmônico e dimensões do nódulo dominan-
te, é viável a comparação do tempo cirúrgico. A mediana foi a
mesma em ambos os grupos, ou seja, 55 minutos. O bisturi
harmônico é considerado seguro e representa um fator de eco-
nomia de tempo na cirurgia tireoidiana9,10,11. Nosso grupo está
vivenciando a curva de aprendizado na aplicação de uma nova
técnica – a TIMIVA – e isso permite supor que o tempo atingi-
do no atual grupo de pacientes tenda a ser melhorado à medi-
da em que a experiência se amplie.

Não tivemos paralisia de prega vocal, hematoma e
infecção nos 26 pacientes estudados. Assim como na
tireoidectomia convencional, na TIMIVA realiza-se a sistemá-
tica identificação, dissecção e preservação do nervo laríngeo
recorrente. Além disso, na técnica vídeo-assistida, é possível
a visibilização sistemática do ramo externo do nervo laríngeo
superior, o que permite a ligadura do pedículo superior, com o
auxílio do bisturi harmônico, tendo tal ramo sob visão direta12.

As vantagens preconizadas pelo método da TIMIVA
são evitar a cicatriz cervical que permanece após a
tireoidectomia convencional, tendo maior impacto no sexo fe-
minino e melhor analgesia e recuperação pós-operatória. A
redução da dor explica-se pela menor área de dissecção, ca-
racterística dos procedimentos minimamente invasivos, bem
como à não utilização de coxim para hiperextensão da cabeça.
Já a vantagem estética é óbvia à medida que o tamanho da
cicatriz final é reduzido em mais da metade. Avaliamos tal as-

Tabela 1 – Aspectos dos pacientes dos grupos de TIMIVA e
tireoidectomia convencional.

Aspecto Grupo I Grupo II
(TIMIVA) (convencional)
n = 12 n = 14

Gênero feminino: 12 feminino: 13
masculino: 2

Idade (anos) mediana: 34 mediana: 35
26 a 68 24 a 65

Volume do bócio (mL) mediana: 16.5 mediana: 20
11.1 a 20 13.5 a 50

Tamanho do nódulo (cm) mediana: 2.3 mediana: 2.5
0.6 a 3.2 0.8 a 4.5

Tempo cirúrgico (min.) mediana: 55 mediana: 55
40 a 100 35 a 75

Dor pós-operatória 0: 4 +: 9
+: 8 ++: 4

+++: 2
Tamanho da incisão (cm) mediana: 2.0 mediana: 5.0

1.5 a 2.0 3.5 a 6.0
Resultado estético excelente: 12 excelente: 12

bom: 3
Complicações não não
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pecto com um mês de pós-operatório, contudo, a satisfação
tende a aumentar quando a investigação é realizada seis me-
ses após a cirurgia minimamente invasiva13. Não drenamos os
pacientes submetidos à TIMIVA, contudo, utilizamos como
rotina dreno de penrose como rotina na técnica convencional,
apesar da utilização do bisturi harmônico.

A avaliação do custo não foi nosso objetivo, mas
podemos considerar que o fator que encarece a técnica vídeo-
assistida é a utilização do bisturi harmônico com a respectiva
pinça, que é descartável. Como o procedimento é vídeo-assis-
tido – e não uma vídeo-tireoidectomia, não há necessidade de
insuflação de gás e uso de instrumental endoscópico especí-
fico, portanto, sem custo adicional. As ópticas e instrumental

específico representam um investimento alto. Deve-se questi-
onar a relação de custo e benefício já que os resultados são
bons e semelhantes em ambos os grupos. No grupo de TIMIVA,
o tamanho da cicatriz é menor, contudo, o resultado cosmético
após a tireoidectomia convencional costuma ser satisfatório.
Talvez diminuição do tempo cirúrgico nos grupos que já supe-
raram a curva de aprendizado represente, por outro lado, uma
economia7.

A tireoidectomia minimamente invasiva vídeo-assis-
tida proporcionou na casuística avaliada resultado estético e
dor no pós-operatório imediato adequados, sem aumento do
tempo cirúrgico e do índice de complicações. Assim, a técnica
pode ser considerada em casos selecionados.

Figura 1 – Aspecto intra-operatório de paciente submetida à TIMIVA,
com identificação do ramo externo do nervo laríngeo superior (seta),
durante a ligadura do pedículo superior.

Figura 2 – Aspecto após um mês de pós-operatório em paciente
submetida à TIMIVA.

ABSTRACT

Background: The minimally invasive vídeo-assisted thyroidectomy (MIVAT) without gas insufflation is considered safe with
advantages in terms of cosmetic results compared to the conventional approach. Our objective is  to compare the preliminar
Brazilian experience on MIVAT and the conventional technique for hemithyroidectomy. Methods: Twelve patients underwent
hemithyroidectomy for thyroid nodular disease through MIVAT method (group I) and fourteen according to the conventional
technique (group II). The following parameters were analyzed: gender, age, goiter volume, size of the longer axis of the
dominant nodule, surgical time, pain complaint during the postoperative period, consmetic result and complications (vocal fold
palsy, infection and hematoma). Results: In group I, all  patients were women, the median age was 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 size was 2 cm. All patients considered the cosmetic result
as excelent and there was no complication. In group II, 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 size was 5 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 postoperative 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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