{()w Artigo Original

Resultados Preliminares da Tireoidectomia
Minimamente Invasiva Video-assistida

Preliminary Results of the Minimally Invasive Video
assisted Thyroidectomy
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RESUM OBJETIVO: A tireoidectomia minimamente invasiva video-assistida TIMIVA tem sido considerada segura, com vantagens

estéticas e pds-operatorias”. Nosso objetivo € comparar os resultados da TIMIVA com a tireoidectomia convencional.
CASUISTICA E METODO: Tipo de estudo - revisdo retrospectiva de prontuérios. Grupo I: 12 pacientes foram submetidos a
hemitireoidectomia e 3 a tireoidectomia total, através da TIMIVA, de Junho a Agosto de 2004. Grupo II: 23 pacientes foram submetidos
a tireoidectomia convencional. Género, idade, volume do bécio, maior diametro do nédulo dominante, tempo cirdrgico, queixa de dor
durante o primeiro dia de pds-operatério, tempo para alta hospitalar, resultados estéticos e complicagdes (paralisia de prega vocal,
infeccao, hematoma e hipoparatireoidismo) foram analisados. RESULTADOS: No grupo da TIMIVA, todos os pacientes eram do género
feminino, a mediana etaria foi igual a 34 anos, a mediana do volume do bdcio igual a 16,5 mL, a mediana do maior eixo do nddulo
dominante 2,3 cm, 10 pacientes relataram dor discreta no sitio cirdrgico, a mediana da cicatriz foi de 2,0 cm e todos consideraram 0s
resultados estéticos excelentes. No grupo da convencional, o género feminino prevaleceu em 6,6:1, a mediana etaria foi 35 anos, a
mediana do volume do bécio 35 mL, a mediana do nédulo dominante 3,5 cm, 15 pacientes referiram discreta, 6 moderada e 2 dor
severa, a mediana da cicatriz foi 5,0 cm, 18 pacientes consideraram os resultados estéticos excelentes e 5 como bons. Em ambos os
grupos, a mediana de tempo cirtrgico foi 55 minutos, todos receberam alta no primeiro dia de pds-operatorio e ndo houve complicagoes.
CONCLUSOES: A TIMIVA proporciona excelente resultado estético, pouca dor e baixo indice de complicacées.
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ABSTRACT OBJECTIVE: The minimally invasive video-assisted thyroidectomy (MIVAT) has been considered as a safe proce-

dure with additional advantages on cosmesis and outcome. Our aim is to compare the results of MIVAT and the
conventional thyroidectomy. MATERIAL AND METHODS: Type of study: Retrospective chart review. Group |: 12 patients underwent
hemithyroidectomy and 3 underwent total thyroidectomy through MIVAT from June to August, 2004. Group Il: 23 patients underwent
conventional thyroidectomy during the same period. Gender, age, goiter volume, major diameter of the dominant nodule, surgical
time, pain complaint during the first postoperative day, discharge time, cosmetic result and complications (vocal fold palsy, infection,
hematoma and hypoparathyroidism) were analyzed. RESULTS: In MIVAT group, all the patients were women, the median age was 34,
the goiter volume median was 16.5 mL, the nodule major diameter median was 2.3 cm, 10 patients related mild pain in the surgical site,
the scar size median was 2.0 cm, all the patients considered the cosmetic results as excellent. In the conventional group, the women/
men ratio was 6.6:1, the age median was 35, the goiter volume median was 35 mL, the dominant nodule size median was 3.5 cm, 15
patients related mild, 6 related moderate and 2 related severe pain, the scar size median was 5.0 cm, 18 patients considered the
cosmetic results as excellent and 5 patients as good. In both groups the surgical time median was 55 minutes, all the patients were
discharged in the first postoperative day, and there was no complication. CONCLUSIONS: In MIVAT procedure there are excellent
cosmetic results, little pain and low complication rates.
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primeiro relato sobre o acesso cervical procedimentos descritos posteriormente, a
video-endoscopico foi publicado por tireoidectomia minimamente invasiva video-
Gagner, em 1996, que o experimentou em assistida (TIMIVA), sem insuflacdo de gés, foi
paratireoidectomia.  Dentre os diferentes desenvolvida principalmente na Itlia?®. A TIMIVA
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demonstrou tratar-se de um procedimento seguro,
com vantagens adicionais quanto aos resultados
cosméticos e evolucdo pds-operatoria®. O objetivo
do presente estudo é apresentar os resultados da
experiéncia inicial com a TIMIVA.

PACIENTES E METODO

Avaliamos retrospectivamente o prontuario
de pacientes submetidos a tireoidectomia no Servico
de Cirurgia de Cabega e Pescoco do Hospital Ana
Costa, Santos, que foram divididos em dois grupos.

O grupo | constituiu-se de 12 pacientes,
consecutivos, submetidos a lobectomia com
istmectomia, para o tratamento de doenca nodular
da tiredide, e outros 3 pacientes submetidos a
tireoidectomia total — sendo dois para tratamento
de carcinoma papilifero de tire6ide, empregando-
se a TIMIVA, no periodo compreendido entre Junho
e Agosto de 2004. O grupo Il foi formado por 23
pacientes, consecutivos, submetidos a
tireoidectomia convencional, durante 0 mesmo
periodo.

Os critérios de inclusdo no grupo |
(TIMIVA) foram baseados nos seguintes aspectos®:
didmetro maximo do nddulo de 35; volume maximo
do bécio de 20 mL; e, auséncia de sinais ultra-
sonograficos e laboratoriais de tireoidite. Os
pacientes que nao atendiam tais critérios foram
incluidos no grupo Il. Todos os pacientes do grupo
TIMIVA concordaram com a realizacdo da técnica
e foram notificados quanto a possibilidade de
conversao para a técnica convencional.

Todas as operacGes foram realizadas pelos
autores.

PROCEDIMENTO

O procedimento — TIMIVA, empregado
pelos autores, foi baseado na técnica descrita por
Miccoli et al®, com algumas modificagdes.

O cirurgido fica a direita do paciente e 0o
primeiro auxiliar fica a esquerda, ambos & altura da
regido cervical. O auxiliar responsavel pela
manipulacdo da Optica fica a esquerda do paciente
e ao lado do primeiro auxiliar (a sua esquerda). O

instrumentador fica a direita do paciente e ao lado
do cirurgido (a sua direita).

Utilizou-se uma dptica de zero grau, 5 mm
(Storz®, Germany). A hemostasia do pediculo
tireoidiano superior foi realizada com bisturi
harménico e pinga CS14C (UltraCision®, Ethicon
Endo-Surgery, Inc. - EUA). Nao foi realizada
drenagem em nenhum caso. O fechamento da pele
foi feito com selante a cianoacrilato.

ASPECTOS ANALISADOS

Género, idade, volume do bécio, diametro
do nddulo dominante, tempo cirdrgico, queixa de dor
no pds-operatorio imediato, tempo para alta hospitalar,
resultados cosméticos e complicagdes (paralisia de
prega vocal, infecgdo, hematoma e sinais clinicos de
hipoparatireoidismo) foram avaliados em ambos 0s
grupos. Para fins de analise, a dor foi acessada no
intervalo pos-operatério imediato através de uma
escala semi-quantitativa de 0 a +++ e auto-aplicada
por cada paciente. Todos os pacientes receberam
apenas dipirona intravenosa a cada 6 horas, durante
0 periodo pos-operatério imediato, para fins de
analgesia. A mobilidade das pregas vocais foi
verificada entre 0 7° e 0 10° dia de pds-operatorio,
através de video-laringoscopia realizada
ambulatorialmente. Os resultados cosméticos foram
aferidos, com 2 meses de pos-operatorio, atraves de
registro da avaliacdo pessoal de cada paciente, de
acordo com a seguinte escala protocolar oferecida: 1
— aceitavel; 2 — bom; e 3 — excelente.

RESULTADOS

Os aspectos analisados estdo resumidos na
Tabela-1. No grupo | (TIMIVA), todos os pacientes
eram do género feminino, a mediana etéria foi de
34 anos, a mediana do volume do boécio foi de 16,5
mL, a mediana do diametro do nédulo dominante
foi de 2,3 cm, a mediana do tempo cirargico foi de
55 minutos, todos os pacientes foram de alta
hospitalar no primeiro dia de p6s-operatério, 10
pacientes referiram dor discreta no sitio cirdrgico e
5 negaram dor, a mediana do tamanho da cicatriz
cirargica foi 2,0 cm, todos os pacientes consideraram
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Tabela 1 - Aspectos dos pacientes submetidos a TIMIVA e tireoidectomia convencional.

Aspecto Grupo I (TIMIVA) Grupo Il (convencional)
n=15 n=23
Género feminino: 15 feminino: 20
masculino: 3
Idade (anos) mediana: 34 mediana: 32
26268 22a65
\olume do bécio (mL) mediana: 16.5 mediana: 35
11.1a20 13.5a155
Tamanho do nédulo (cm) mediana: 2.3 mediana; 3.5
0.6a3.2 0.8a5.5
Tempo cirargico (min) mediana: 55 mediana: 55
40a100 35a75
Tempo de alta (dias) 1 1
Dor pds-operatoria 0:5 +:15
+:10 ++:6
+++:2
Tamanho da cicatriz (cm) mediana: 2.0 mediana: 5.0
15a20 35a7.0
Resultados cosméticos excelente: 15 excelente: 18
bom: 5
Complicaces ndo ndo

os resultados cosméticos como excelente e nao houve
complicacdes.

No grupo Il (tireoidectomia convencional),
a proporcao feminino/masculino foi de 6,6:1, a
mediana etaria foi de 35 anos, a mediana do volume
do bécio foi de 35 mL, a mediana de tamanho do
nédulo mediano foi de 3,5 cm, a mediana do tempo
cirargico foi também de 55 minutos, todos os
pacientes foram de alta hospitalar no primeiro dia
de pés-operatdrio, 15 pacientes referiram dor
discreta, 6 pacientes relataram dor moderada e 2,
dor severa no primeiro pds-operatério, a mediana
de tamanho da cicatriz foi de 5,0 cm, 18 pacientes
consideraram os resultados cosméticos como
excelentes, enquanto 5 pacientes consideraram
como bom e n&do houve complicages.

DISCUSSAO

Somente cerca de 15% dos pacientes
atingem os critérios de inclusdo’. Em outro relato
do mesmo grupo, em um total de 5450 pacientes

submetidos a tireoidectomia, 579 foram elegiveis para
a realizacdo da TIMIVAS,

A mediana do tempo cirargico da TIMIVA
foi de 55 minutos para a hemitireoidectomia e de 65
minutos para a tireoidectomia total, sendo
semelhante ao tempo utilizado no procedimento
convencional. Considerando ser inicial nossa curva
de aprendizado para a TIMIVA, acreditamos que o
tempo cirtrgico possa ser melhorado com aumento
da experiéncia. Em 579 pacientes submetidos &
técnica, a média de desvio padréo foi de 41 +/- 19,5
minutos (variando de 15 a 120 minutos) para a
hemitireoidectomia e de 51,6 +/- 18,8 minutos
(variando de 30 a 140 minutos) para a
tireoidectomia total®.

A escolha do bisturi harménico para a
realizacdo da técnica nesta série foi baseada nas
experiéncias ja registradas com o procedimento,
tendo em vista suas vantagens em assegurar boa
hemostasia, mesmo em campo cirdrgico limitado®.

Em nossa casuistica, ndo houve conversdo
da TIMIVA para a tireoidectomia convencional. Em
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outra série, em 427 pacientes, o indice de conversdo
foi de 1,2% (5 casos)™.

N&o ocorreu paralisia de nervo recorrente,
hematoma ou infeccéo, neste estudo. Assim como
na tireoidectomia convencional, o nervo laringeo
recorrente é sistematicamente identificado e
preservado na TIMIVA. No entanto, a técnica
minimamente invasiva video-assistida permite,
adicionalmente, a facil e rotineira identificacdo do
nervo laringeo superior, sob visdo direta, durante a
disseccdo do pediculo tireoidiano superiort:.

A TIMIVA proporciona melhor resultado
cosmético e menor necessidade de analgesia,
colaborando para uma recuperagdo pos-operatéria
mais confortavel.”) O tamanho da cicatriz € menor
que na tireoidectomia convencional, o que tem
particular impacto no género feminino. A menor
intensidade de dor pode ser justificada pela reduzida
area de dissecgdo e pela nédo realizagdo de
hiperextensdo cervical durante o procedimento.
Realizamos a avaliagdo cosmética apds um més de
pos-operatério. No entanto, os resultados tendem a
melhorar ap0s seis meses nos procedimentos video-
assistidos*.

Recentemente, pequenos carcinomas
papiliferos de tiredide passaram a ser abordados de
forma apropriada com a introducdo da técnica
video-assistida, j& que a ressec¢do alcangada é
adequadamente radical®®. Nossos dois casos de
carcinoma papiliferos mediam 6 e 8 mm. A
tireoidectomia total é o procedimento de escolha
para 0s carcinomas bem diferenciados de tiredide
em nossa instituicao.

CONCLUSOES

Os resultados iniciais analisados na presente
série nos permitem concluir que a TIMIVA
apresenta aspectos cosméticos satisfatorios, concorre
para menor intensidade de dor e desconforto pés-
operatério, representando uma indicacéo segura em
casos selecionados.

Outros estudos randomizados e prospectivos
devem ser realizados no sentido de refinar os critérios
de indicagdo, assim como apreciar 0S custos
operacionais e suas vantagens, no sentido de melhor

estabelecer a viabilidade do procedimento na pratica
médica de rotina.
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