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TIREOIDECTOMIAVIDEOASSISTIDA : EXPERIENCIA DE 120 CASOS

VIDEO-ASSISTED THYROIDECTOMY: EXPERIENCE IN 120 CASES

EriveltoMartinho Volpi — TCBC-SP*; AndréBandieradeOliveira Santos’; FabiodeAquino Capelli®;
ClaudioRobertoAlvesAndrade®, M auricio Omokawa?; L enineGar ciaBrandao, TCBC-SP*

RESUMO: Objetivo: O objetivo desse trabalho é avaliar o resultado da experiéncia de 120 casos operados pela mesma equipe,
fazendo uso da técnica video-assistida. Método: Entre setembro de 2004 e fevereiro de 2006 foram realizadas 120 tireoidectomias
video-assistidas, sendo 119 em pacientes do sexo feminino e um em paciente do sexo masculino. A idade variou de 19 a 58 anos, com
média de 34. O procedimento foi indicado para pacientes com suspeita de malignidade, na auséncia de tireoidite, cirurgia anterior
sobre a glandula tiredide ou radioterapia prévia, em glandulas com tamanho ultrassonogréfico inferior a 20cc e nédulos com até 3cm
de didmetro. Resultados: O tempo de operagdo variou entre 25 e 180 minutos, com tempo médio de 85 minutos para tireoidectomia
total e 59 para parcial. O tamanho da cicatriz variou de 1,6 a 3,5cm, com média de 2,5cm. S8o relatadas quatro conversdes. O indice
de disfonia relatado foi de 5,8%. N&o houve nenhum caso de hipoparatireoidismo ou hematoma. Todos os pacientes receberam alta
no 1° dia de pés-operatério. Conclusdo: A tireoidectomia video-assistida € uma nova forma de cirurgia sobre a tiredide, com indice
de complicagtes comparével a técnica convencional, parecendo haver vantagem no que diz respeito ao tamanho da cicatriz cirdrgica
e evolugdo pos-operatéria. Outros fatores como tempo de operagédo, custo e exequibilidade em nosso meio necessitam de maior

nimero de casos para uma avaliagdo mais criteriosa (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 03-08).

Descritores : Glandula tiredide; Tireoidectomia; Cirurgia video-assistida.

INTRODUCAO

A dirurgiadatiredidefoi padronizadapor Emil Theodore
Kocher noiniciodo século XX. Em 1909, oeminentecirurgidofoi
agraciado com o Prémio Nobel de Medicina por seus estudos
acerca da fisiologia, patologia e cirurgia de tiredide'. Halsted,
MayoeL ahey refinaram edifundiram atireoidectomiacomo pro-
cedimento tergpéutico confidvel?. Desde entdo atireoidectomia
éredizadapraticamentedamesmaforma.

Os primeiros relatos de abordagem endoscopica
cervical datam doinicio de 1997, com adescri¢do do primeiro
caso de paratireoi dectomia endoscopi ca sendo realizado por
Gagner®. A cirurgiaendoscopicacervical foi descritautilizan-
do insuflagéo de gés paraintroducdo de Opticas e instrumen-
tos por trés pequenas incisdes. Huscher realizou a primeira
tireoi dectomia endoscopi ca— na ocasido, paraum nédulo de
4 mm quefoi diagnosticado como carcinoma papilifero®.

Em 1999 surgia atireoidectomiavideo-assistida. A
técnica foi descrita quase simultaneamente por Miccoli® na
Universidade de Pisa, Itdliae por Bellantone® naUniversida-
de de Roma. Ressalte-se que esses grupos sdo servicos de
cirurgiageral, especializados em cirurgias laparoscépicas, 0
gue os estimulou a desenvolverem a técnica video-assistida

paraacirurgiadetiredide. A técnicaconsiste na utilizagdo de
umaodptica paravisualizagdo das estruturasdalojatiredidea,
e de espatul as para disseccdo, de modo que acirurgia possa
Ser redlizada.com campo maisrestrito, com umaincisdo cervical
Unicade1,5a2,5 cm e sem anecessidade deinsuflagéo de gés
carbbnico. Mais recentemente a técnica tem sido proposta
com anestesialocal ™8,

Desde a descricdo do procedimento, vérios centros
tém iniciado, tanto no exterior®* como no Brasil ™, areprodu-
¢éo e difusdo destatécnica, com vantagens no que diz respei-
to a0 tamanho menor deincisdo cirdrgicacom melhor resulta-
do cosmético e indices semel hantes de complicagdes em com-
paracdo a técnica convencional, em que a incisdo tem um
tamanho médio de5 cm.

Esse trabalho tem por objetivo avaliar os resultados
denossa experiénciainicial de 120 casos operados pelatécni-
ca video-assistida, assim como analisar a possibilidade de
execucdo do procedimento em nosso meio.

METODO

O paciente é posicionado damesmamaneiraque na
tireoidectomia convencional, exceto por menor extensdo

1. Cirurgido de Cabega e Pescoco; Médico Assistente do Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sao Paulo.

2. Cirurgido de Cabeca e Pescogo; ex-Residente do Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo; Doutorando em Clinica Cirargica pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.

3. Cirurgido de Cabega e Pescoco; Médico Assistente da Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital Helidpalis.

4. Cirurgi@o de Cabega e Pescoco; Professor Livre-Docente da Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo; Professor Titular da Cirurgia de
Cabega e Pescoco da Universidade de Santo Amaro; Médico Assistente do Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescoco do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Recebido em 04/07/06
Aceito para publicagdo em 03/08/06

Conflito de interesses. nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma

Trabalho realizado na CIRUCAP — Clinica de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Sao Bernardo do Campo — SP.



Volpi et al.

Tireoidectomia Video Assistida

Rev. Col. Bras. Cir.

cervical. Nanossa casuistica, aincisdo foi realizada ao nivel
daincisdo convencional paratireoidectomiae tem o compri-
mento de aproximadamente 2 cm e s&o elevados retalhos de
pele pré-platismais. Procede-se aaberturadalinhamédiacom
eletrocautério e até esse ponto ndo sdo utilizadas Opticas. Na
técnicadescritapor Miccoli®, ndo serealizaelevagdo dereta-
Iho de pele e programa-seaincisdo algo maisalta. O primeiro
auxiliar se encarregadacémera(Figural) e o segundo auxiliar
procede a exposi¢ao do polo superior com afastadores dife-
renciados, maislongos, desenvolvidosno servico de Pisapara
permitir amanipulagdo em campo mais estreito (Figura2). A
Opticaéintroduzidanesse momento. A ligadurado pélo supe-
rior é realizada com auxilio do bisturi harmdnico e, nesse
ponto,visualiza-se 0 ramo externo do nervo laringeo superior.
A rotacgo datiredide € realizada de maneira a expor o sulco
tragueoesof agico e adissecgdo do nervo laringeo recorrente se
faz com auxilio dedoisinstrumentos especiais, também desen-
volvidosem Pisa, umaespatulae um aspirador, que é utilizado
com baixa poténcia de aspiracdo. |dentificado o nervo, muito
embora 0 campo sgja restrito, pode-se redlizar a ligadura do
poloinferior sob visdo diretacom auxilio do bisturi harménico,
assim como o descolamento dosligamentosde Berry e Griiber.
N&o seredizadrenagem rotineiramente (Figuras 3A eB).

Figura1- Disposi¢ao da equipeno campo cirdrgico natirecidectomia
video-assistida.

Figura2 - Instrumentos especiais utilizados na tireoidectomia video-
assistida.

Foram estudados todos os pacientes operados en-
tre setembro de 2004 e margo de 2006 por doenga nodul ar
na tiredide, em que o diagnoéstico obtido pela puncéo
aspirativa por agulha fina foi indeterminado para células
neoplésicas, consistente com padrao folicular celular. Fo-
ram realizadas tireoidectomias totais nos pacientes que
apresentavam nédulos bilaterais ou naqueles em que o
diagnéstico no exame anatomo-patol 6gico de congel agdo
confirmasse carcinoma.

Todasascirurgiasforam reglizadas pelamesmaequi-
pe. Durante o desenvolvimento das cirurgias, peguenas mo-
dificacOes foram feitas a partir da técnica original. Optou-se
pelaelevacdo deretalho pré-platismal superior, inferior elate-
rais, bem como aaberturadalinhamédia.

Os dados referentes ao tempo de cirurgia, tamanho
decicatriz, conversdes, necessidade de drenagem e complica-
¢Oes foram coletados e sdo descritos a seguir. O trabaho foi
aprovado pelo Comité de Eticadainstituiczo.

RESULTADOS

Durante o periodo de setembro de 2004 a marco de
2006 foram realizadas 120 tireoidectomias video-assistidas,

Figura 3B - Tireoidectomia video-assistida. Técnica Operatéria.



Vol. 34 - N° 1, Jan. / Fev. 2007

Volpi et al.

Tireoidectomia Video Assistida

todas sob anestesiageral, sendo agrande maioria dos pacien-
tesdo sexofeminino (119 pacientes, 99,1%). A idadevarioude
19 a58 anos, com médiade 34 anos.

Foram realizadas 103 | obectomias com istmectomia
(85,9%) e 17 tireoidectomias totais (14,1%) em 9 pacientes
(7,5%) que apresentavam nddulo bilateral e em 8(6,6%) que
apresentaram diagnostico de carcinoma a congelagdo. N&o
houve necessidade de linfadenectomia em nenhum caso.

O tempo de operagdo variou de 25 a 180 minutos,
com tempo médio de 85 minutos paratireoidectomiatotal 59
minutos paral obectomiacom istmectomia.

O tamanho da cicatriz observada no pés-operatorio
varioude 1,6 a3,5cm, commédiade2,5cm (Figura4).

Quatro operacfes foram convertidas paraaviacon-
venciona (3,3%), com ampliacdo daincisdo (Tabelal). Uma
devido ao diagndstico intraoperatorio detireoidite (0,8%), duas
devido adificuldade deidentificagéo do nervo laringeo recor-
rente (1,7%), e outrapor extensdo do tempo cirurgico (0,8%),
fatos ocorridos no inicio da curva de aprendizado.

Todos os pacientes receberam altano 1° dia de pos-
operatorio.

Podemos dividir as complicacdes em maiores e me-
nores.

A complicag@o menor e mais prevalente foi alesdo
térmicade pele (dermoabrasdo) rel acionada ao uso do bisturi
harménico e a intensa tragdo que a pele é submetida para
exposicdo (Figura5b). Foi observadano pds-operatorio imedi-
ato em 32 casos (26,6%). Jano primeliro retorno em umasema:
na, observou-se em todos os casos, melhora do efeito cosmé-
tico com reepitelizagcdo daareacom lesdo.

A complicag8o maior mais frequiente foi a disfonia
Reportamos seis casos de paresia transitéria de prega vocal
(5,0%) eum caso de paralisiadefinitiva (0,8%), relacionado a
seccdo do nervo laringeo recorrente. Foi observado também
um caso de paralisia transitoria bilateral de pregas vocais
(0,8%), sem anecessidade de traqueostomia (Tabela 1).

N&o foi necessariarealizagdo de drenagem cervical
em nenhum paciente.

N&o houve nenhum caso de hematoma cervical ou
de reoperagéo.

N&o foi observado nenhum caso de hipopara-
tireoidismo.

A grande maioria das complicacfes ocorreram nos
primeiros 25 casos, ou sgja, o inicio dacurvade aprendizado.

Figura 4 - Aspecto p6s-operatério.

]

J_‘J

Figura5 - Dermoabrasio da cicatriz cirdrgica. Aspecto pds opera-
torioimediato.

Tabela 1 — Complicactes maiores da Tireoidectomia video-assi stida e conversies para a técnica convencional. Identificacdo
dos pacientes com complicacdo pela cronologia em que foram operados (total de 120 casos).

Cason® DisfoniaTransitéria DisfoniaTransitéria Disfonia Definitiva Conversio
Unilateral Bilateral Unilateral

2 X

4 X

5 X

6 X

8 X

1 X

14 X

17 X X

2 X

5 X

2 X

Total 6(5,0%) 1(0,8%) 1(0,8%) 4(3,3%)
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DISCUSSAO

A tireoidectomiaéum procedimento padronizado ha
guase um século e conta hoje com bons resultados cosméti-
cos e baixo indice de complicacfes, quando realizado por ci-
rurgido bem formado e treinado em operagdes sobre aglandu-
la. Nesse cenario, ndo é facil aintroducéo de novas técnicas
ou modificagBes para um procedimento ja consagrado.

A tireocidectomia video-assistida € uma novaforma
de procedimento, que necessita de avaliagdo criteriosa para
suaindicacdo pelapréprialimitacdo do método, esta associa-
daa custo elevado?®, aumento do tempo cirdrrgico e necessita
de curvade aprendizado para suaexecugdo’. A vantagem da
novatécnica € amenor incisdo, com excel ente resultado cos-
mético, menos dor pds operatériae menor lesdo tecidual.

As indicacfes do procedimento sdo para pacientes
com nédul os tini cos ou maltiplos de até 30mm de didmetro, na
auséncia detireoidite, cirurgia préviasobre alojadatiredide
ou radioterapia, glandulas com tamanho ultrassonogréfico
inferior a20cm? e ausénciade comorbidades'” (Figura®6) .

A maior experiénciamundial com o procedimento é
a da Universidade de Pisa, berco da técnica. Miccoli et al.
publicaram casuisticade cinco anos com 5450 tireoidectomias,
sendo 549 com atécnicavideo-assistida (10,1%). Relataram
tempo cirdrgico variando de 30 a 140 minutos, com amaior
parte das operagdes ficando no intervalo entre 51,6 +/- 18,8
minutos. Os pacientes tiveram internagdo de 24 horas, ndo
utilizaram drenagem cervical, com resultado cosmético exce-
lente'®.

A técnicavem ganhando corpo e espaco naliteratu-
ramundial, havendo trabal hos norte-americanos'® italianos'4*®
, dlemées®, japoneses'®, chineses™ e brasileiros'®, entre ou-
tros. Os trabalhos relatam tempo cirdrgico maior, principal-
mente relacionado a primeira fase da curva de aprendizado,
excelente resultado cosmético com incisdo menor, menor con-
sumo de anal gésicos no pds-operatdrio e indice de complica-
¢Bes semel hantes em relagdo a técnica convencional .

Um estudo multi-institucional*” incluindo dois cen-
trositalianos (Pisa, Roma), um centro belga (Bruxelas) e um
aleméo (Essen) relataram experiénciade 336 casos, com tempo

Figura 6 - Tireoidectomia total por carcinoma papilifero de istmo
realizada pela técnica video- assistida.

meédio decirurgiade 69,4 minutos paralobectomiae87,4 mi-
nutos para tireoidectomia total, com tempo médio de
internacdo de 1.9 - 0.8 dias. Houve sete casos de paresiatran-
sitériae umalesdo definitivade nervo laringeo recorrente. Sdo
relatados 11 casos de hipoparatireoidismo (nove transitorios
eum definitivo) e 15 conversdes paratireoidectomiaconven-
cional. Osautores a ertam parao fato de que asindicagdes do
procedimento sdo limitadas, mas que os pacientes podem se
beneficiar de resultado cosmético satisfatorio com menor inci-
s80 e menos dor no pés-operatério quando em comparacio
com atécnicaconvencional.

A maioria dos autores utilizam a denominagdo
MIVATS1517.1820 (minimally invasive video-assisted
thyroidectomy). O conceito inclui umalesdo menor —minima:
mente invasivo — 0 que ha opinido dos autores nem sempre é
verdade. Muitas vezes, durante a operacéo, faz-se necessé&ria
umaintensatracdo dostecidos, de maneiraqueacirurgiapas-
saaser téo invasiva quanto atécnica convencional . Os auto-
res acreditam que umamenor incisdo ndo significanecessari-
amente menos invasividade no ato cirdrgico e ndo utilizam o
termo, preferindo chamar o procedimento de tireoidectomia
video-assistida.

Nossos resultados estéo de acordo com a literatura
internacional. S0 120 pacientes, amaioriado sexo feminino,
com tempo de cirurgiade 25 a 180 minutos, com médiade 85
minutos paratireoidectomiatotal €61 minutos paralobectomia
com istmectomia. N&o realizamos estudo prospectivo e
randomizado comparativo, mas o grupo realizatireoidectomia
total convencional com tempo médio de 50 minutos e
lobectomia com istmectomia em 35 minutos. Houve visivel
diminui¢do do tempo cirdrgico apds os 30 primeiros casos,
sendo que nos Ultimos a duragdo datireoi dectomiafoi seme-
Ihante a convencional.

O indice de complicactes é semelhante a técnica
convencional e ao relatado naliteraturainternacional .

Durante a curva de aprendizado, algumas modifica-
¢Oesatécnicaforamintroduzidas. A utilizacdo campo plastico
adesivo para protecdo da pele antes da incisdo cirdrgica foi
incorporado como rotina, 0 que reduziu o indice de complica-
¢oes relacionado as|esdes térmicas associados ao bisturi har-
monico. Também foi adicionado atécnicaorigina aconfec-
¢ao de retalho de pele pré-platismal, 0 que na opinido dos
autores melhorou a exposi¢éo dos tecidos com menor tracdo
dapele.

As impressdes pessoais dos cirurgides envolvidos
Nno processo — sem portanto dados objetivos que as confir-
mem — sdo relatadas a seguir.

A visualizag8o dasestruturas em maior aumento per-
mite a identificagdo de estruturas nobres, como glandulas
paratiredides e nervo laringeo recorrente com possibilidade
de menos mani pulagéo — e portanto, menoresindicesdel
nervosa e hipoparatireoidismo.

Quando possivel, realizamos amonitorizagao do ner-
vo laringeo recorrente. A utilizagdo dessatecnol ogiapermite,
assim como amagnificacdo, que menosdisseccdo sgjarediza
da, havendo em tese uma menor morbidade relacionada ao
procedimento. Muito emborando sgjao fator maisimportante,
acreditamos que amonitorizagdo possainterferir positivamente
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nareducdo do tempo cirdrgico, pelaidentificacdo mai s preco-
ce e menor manipulagéo.

Otempo cirdrgico, emborainicialmentelongo, diminui
sensivel mente com acurvade aprendizado. | sso é corroborado
por outrosautorest’. Assim, durante o treinamento da equipe, o
tempo da operacéo passaa ser semelhante a um procedimento
convencional . N&o acreditamos que o tempo cirdrgico sejame-
nor com atécnica video-assistida, pelo menos por engquanto.

Acreditamos que aindango € possivel umacompara:
¢do honesta entre os dois tipos de cirurgia, ja que a
tireoi dectomia convencional érealizada hé 15 anos pelo gru-
po, com mais de 2000 procedimentos realizados pela mesma
equipe. A tireoidectomiavideo-assistida é realizada ha pouco
mais de um ano, raz&o pela qual acreditamos que os resulta-
dos ainda ndo sdo comparaveis.

A motivag&o daequipe parece ser algo fundamental .
A interacdo com o anestesiol ogista, instrumentador, cirurgi-

Oesauxiliares e enfermagem contribuem sobremaneiracom o
sucesso da curva de aprendizado. O treinamento prévio com
animais e experiéncia da equipe com cirurgia por video tam-
bém é muito importante.

Os autores acreditam que a técnica, quando bem
indicada, traz beneficios ao paciente no que diz respeito a
mel hor resultado cosmético e menos dor no pés-operatorio.
A técnicaé reprodutivel em meio académico e em hospitais
terciérios, desde que haja uma solidaformagdo em cirurgia
detiredide e por video, e que hajamotivacdo daequipe cirir-
gica

Os autores concluem, apesar do ainda pegueno nu-
mero de casos, que a técnica video-assistida € um procedi-
mento exequiivel em nosso meio, traz ganhos em relagéo ao
tamanho dacicatriz cirdrgicae possivel mente com o ganho de
experiéncia, possaser realizado em tempo semelhante atécni-
ca convenciona.

ABSTRACT

Background: The objective of this paper isto describe a 120 cases experience in the video-assi sted technique, performed by the
same surgical team. Methods: Between september 2004 and february 2006, 120 video-assisted thyroidectomies has been
performed — 119 femalesand 1 male. Age: 1958, median 34 years. Indications: suspicion of malignancy, without any cervical
surgery, radiotherapy, thyroid volume under 20 cc and nodules under 3 cm. Results: Surgery time: 25— 180, median time 85
minutes for total and 59 minutes for parcial thyroidectomy. The incision: 1,6 — 3,5cm, median 2,5cm. Four conversions to
conventional technique arerelated. Nerve pal sy was observed in 5,8%. Therewas no hypoparathyroidismor hematomain this
series. All patientswere released in thefirst postoperative day. Conclusion: The video assisted approach is a safe procedure,
anditscomplicationindexissimilar to the conventional technique, with advantagesin incision sizeand postoper ative evol ution.

However, more studies are needed to confirm these findings.

Key words: Thyroid gland; Thyroidectomy; Video-assisted surgery.
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