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TIREOIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSORAL POR ACESSO VESTIBULAR
(TOETVA): GANHOS ESTETICOS

Ellem Eva Silva Queiroz!
Jodo Renato Pio Paes Fiuza?

RESUMO

O presente estudo visa abordar os beneficios da tireoidectémia endoscopica por
acesso vestibular (TOETVA), para ganhos estéticos comparada a tireoidectomia
convencional, pois ao saber que a incidéncia do cancer de tireoide vem aumentando
ao longo dos anos e que o sexo feminino € o mais acometido por tal patologia, além
do que tem-se uma sociedade que busca incontrolavelmente padrdes de beleza e
através da vivencia com pacientes que realizaram a técnica cirargica convencional
havendo relatos de baixa autoestima por conta da cicatriz cervical visivel, surgiu o
desejo da pesquisa. Esse trabalho tem como objetivo avaliar os beneficios da
tireoidectomia endoscoépica poracesso vestibular, para ganhos estéticos. Trata-se de
um estudo de Revisédo Integrativa, que possibilita agrupar os conhecimentos a
respeito de determinado assunto, bem como, utilizar os resultados das pesquisas na
assisténcia a saude, a partir de um material ja publicado, como livros, manuais,
teses e artigos cientificos. Em conclusdo a TOETVA € um tipo de tireoidectomia
minimamente invasiva que fornece varios beneficios pos- cirlrgicos e que apesar de
ser um método cirdrgico novo € segura e eficaz, proporcionando excelentes
resultados estéticos. Diante disso, € de grande relevancia discutir sobre a tematica
em questao.

PALAVRAS-CHAVE: Endoscopia, Glandula tireoide, Neoplasias da Glandula
Tireoide, Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos, Tiroidectomia.

ABSTRACT

The present study aims to address the benefits of endoscopic vestibular access
thyroidectomy (TOETVA) for aesthetic gains compared to conventional
thyroidectomy, as knowing that the incidence of thyroid cancer has increased over
the years and that females are the more affected by such pathology, in addition to a
society that uncontrollably seeks standards of beauty and through experiences with
patients who underwent the conventional surgical technique, with reports of low self-
esteem due to thevisible cervical scar, the desire for research arose. This study aims
to evaluate the benefitsof endoscopic thyroidectomy via vestibular access, for esthetic
gains. This is an Integrative Review study, which makes it possible to group
knowledge about a given subject, as wellas to use the results of research in health
care, based on previously published material, such as books, manuals, theses and
articles scientific. In conclusion, TOETVA is a minimally invasive type of
thyroidectomy that provides several post-surgical benefits and despite being a new
surgical method, it is safe and effective, providing excellent aesthetic results.
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Therefore, it is of great importance to discuss the topic in question.

KEY WORDS: Endoscopy, Thyroid Gland, Thyroid Gland Neoplasms, Minimally
Invasive Surgical Procedures, Thyroidectomy.

1.INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco € um termo utilizado para determinar as neoplasiasque
acometem o trato aerodigestivo superior, incluindo as regides da cavidade oral, faringe,
laringe e tireoide. Em torno de 40% dos canceres de cabeca e pesco¢o ocorrem na regido da
cavidade oral (assoalho bucal, lingua, base da lingua, palato duro e labios); 15% na faringe
(orofaringe, hipofaringe e nasofaringe); 25% na laringe, e o restante em glandulas salivares e
tireoide (SILVA et al., 2020).

No cancer de cabeca e pescoco, fatores de risco genéticos e ambientais contribuempara
sua etiologia, como o consumo de &lcool e tabaco, que sdo os fatores de risco mais
relacionados ao acometimento do trato aerodigestivo superior. No caso do cancer de tireoide,
diversas sdo as causas ditas como fatores de risco, sendo elas a exposicdo a radiacéo,
condicdes hormonais, obesidade, historia familiar de cancer e ingestdo de alimentos iodados.
(SILVA et al., 2020).

A tireoide € uma glandula de secrecéo interna singular do sistema endocrino do corpo
humano, possui o formato de borboleta, com dois lobos (direito e esquerdo) ligadospor um
istimo e fica localizada na parte anterior do pescoco, logo abaixo da regido conhecida como
Pomo de Ad&o, que é uma cartilagem da laringe, desta forma quando ocorre 0 movimento de
degluticdo, ela se movimenta para cima e para baixo junto com a laringe.

O cancer de tireoide é o mais comum da regido da cabeca e pescoco e afeta trés vezes
mais as mulheres do que os homens, em sintese, o cancer de tireoide ocorre quando tumores,
também conhecidos como nodulos, crescem na tireoide.

Conforme dados do instituto nacional do cancer (INCA) o niumero estimado de novos
casos de cancer de tireoide para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, serade 2.310
casos novos em homens e de 11.950 em mulheres. Esses valores correspondema um risco
estimado de 1,72 casos novos a cada 100 mil homens e 11,15 para cada 100 mil mulheres.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil)). Sendo assim, a incidénciade cancer de
tireoide continua a crescer em todo o0 mundo.

De forma geral, o cancer de tireoide € assintomatico. No entanto, os tumores

avancados podem ocasionar rouquidao, tosse, disfagia e metastase para os linfonodos



daregido cervical (HALL; ADAMI, 2008).

As doencas nodulares da tireoide afetam a populacdo em geral, possui
incidéncia e gravidade variavel, sendo determinada pela sintomatologia, fatores de
risco, tipo de céancer, se hd metéstase ou ndo, ou seja, se jA comprometeu outros
6rgdos, o que torna imprescindivel o acesso aos servicos de salde especializados
para o diagnostico diferencial precoce e tratamento qualificado da patologia.

Quando se fala em tratamento para cancer de tireoide, a depender do tipo,
uma das primeiras escolhas como forma de tratamento é a remocdo cirdrgica da
glandula tireoide por tireoidectomia convencional, com isso tem-se um problema
frequentemente enfrentado pelos pacientes, pois essa cirurgia supracitada deixa uma
cicatriz cervical visivel.

Diante do contexto, tendo a pesquisa analisado toda influéncia da cicatriz
cervical deixada pela tireoidectomia convencional na autoestima dos pacientes e
observando quea utilizacdo destes recursos traz prejuizos emocionais relacionados a
estética corporal, a hipotese abordada por esta pesquisa é que se deve avaliar 0s
beneficios da tireoidectomia endoscopica por acesso Vvestibular (TOETVA)
comparada a técnica convencional, pois muitos pacientes tem uma baixa autoestima
decorrente desse fator. E importante que os pacientes tenham a oportunidade de
juntamente com o médico especialista e as condicdes clinicas escolher o melhor tipo
de cirurgia, objetivando maiores beneficios.

A escolha do tipo de cirurgia para tratar algumas doencas associadas a
tireoide vem sendo atualmente bastante discutida, na qual além da tireoidectomia por
acesso central, com corte convencional, as indicagdes para a tireoidectomia
endoscopica por acesso vestibular (TOETVA) vem ganhando cada vez destaque nas
duas altimas décadaspor fornecer ganhos estéticos que sdo satisfatdrios e que ndo
afetam diretamente a autoestima dos individuos que precisam passar por
procedimentos cirargicos.

Assim, depara-se com a seguinte problematica: quais sdo os beneficios da
tireoidectomia endoscOpica por acesso vestibular? Neste contexto, a fim de
responder a problematica proposta, este trabalho de conclusdo de curso teve como
objetivo geral avaliar os beneficios da tireoidectomica endoscOpica por acesso

vestibular (TOETVA) para ganhos estéticos.

1.1 JUSTIFICATIVA



A partir de uma consulta ginecoldgica de rotina, observou-se a partir do
exame fisico uma alteracéo na glandula tireoide, sendo solicitado uma ultrassonografia
de tireoidepara checkup, no qual obteve-se diagnosticos de nddulos tireoidianos, que
precisou-se fazer uma puncao aspirativa com agulha fina - PAAF e a partir da PAAF
0 nbédulo evidenciado na ultrassonografia obteve a classificacdo 1V: suspeito de
neoplasia folicular, neste caso apesar de inconclusivo, a chance de malignidade € alta
sendo recomendada a realizagdo de uma tireoidectomia. Sabendo que a primeira
opcao de tratamento para asneoplasias malignas da tireoide € a cirurgia para remocao
total ou parcial da glandula, foi necessario realizar uma consulta com o médico
cirurgido de cabeca e pescoco, na qual foi proposto o novo método para a
tireoidectomia total, a TOETVA.

Desta forma, foi realizada a primeira tireoidectomia total por acesso
vestibular no interior da Bahia, na cidade de Feira de Santana-BA no hospital Dom
Pedro De Alcantara- HDPA. Pensando em abranger a experiéncia, iniciou-se a
vontade de realizar pesquisa com esse tema, a fim de explanar mais a tematica e
torna-la ainda mais conhecida.

Por outro lado, a escolha dessa tematica, também, surgiu pela convivéncia
com mulheres nos diferentes segmentos sociais, as quais enfrentam diariamente
situacOes de doencas da tireoide e que poderiam ter como abordagem cirdrgica a
TOETVA, bem como, a observacdo em depoimentos, em que ha queixas de baixa
autoestima por conta da cicatriz visivel deixada pela tireoidectomia tradicional.

Além disso, ha poucos estudos especificos sobre a tematica proposta, bem
como, a escassez da divulgacdo deste método inovador, pode-se acrescentar a
justificativa e relevancia deste estudo.

Assim, acredita-se que essa pesquisa, buscard apresentar novos
conhecimentos e esclarecer informagdes, as quais servirdo ndo somente de
fundamentacdo cientifica para o meio académico, como também beneficiara
individuos, familias e a sociedade.

2.METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa (RI), que possibilita agrupar os



conhecimentos a respeito de determinado assunto, bem como, utilizar os resultados
das pesquisas na assisténcia a satde (GIL, 2017).

A revisdo integrativa (RI) € um método que permite sintese de conhecimento
por meio de processo sistematico e rigoroso. A conducdo de RI deve pautar-se nos
mesmos principios preconizados de rigor metodolégico no desenvolvimento de
pesquisas. As etapas deste método sdo: 1) elaboracdo da pergunta da revisao; 2)
busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4)
avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisao; 5) sintese dos resultados
da revisdo e 6) apresentacdo dométodo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

2.2 AMOSTRA

A amostra desta pesquisa sera composta por livros e artigos cientificos
publicadosentre os anos de 2001 e 2021, mediante busca eletrénica disponiveis nos
bancos de dados no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Banco de
Dados em Enfermagem BDENF, com o0s seguintes descritores: Endoscopia,
Glandula tireoide, Neoplasias da Glandula Tireoide, Procedimentos Cirurgicos
Minimamente Invasivos, Tiroidectomia.

A partir da combinacdo dos descritores e da tematica desse trabalho, foram
encontrados 40 artigos, dos quais foram lidos todos os titulos e resumos, destes, 20
artigos foram lidos na integra e apenas 11 utilizados no trabalho, os quais
contemplam diretamente a pesquisa realizada e os critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de incluséo utilizados serdo a selecdo de artigos com informacdes
claras e atualizadas, que se enquadrardo no recorte temporal e cuja fonte pertencera a
sites oficiais e seguros, bem como, aqueles que tragam especificacdes sobre a
tematica abordada. E como critérios de exclusdo considerar-se-a os artigos que ndo
estiverem no recorte temporal, ndo apresentarem o texto completo e materiais que

ndo conseguirem alcancar o objetivo de compreensdo da tematica.

2.3 COLETA DE DADOS
A coleta de dados serd realizada através da revisdo de literatura, em livros e
artigoscientificos disponiveis no banco de dados da SCIELO, LILACS e BDENF.

Os periddicos serdo buscados no periodo 2001 a 2021 em cada base de dados.



2.4 ANALISE DE DADOS

Apo6s a coleta e leitura dos artigos, eles serdo organizados e separados em
tabelase quadro, por meio de porcentagem simples e posteriormente, sera realizada a
criacdo decategorias que responderdo aos objetivos do estudo, realizando a discusséo
de acordo com os resultados dos artigos trabalhados.

Tabela 1. Artigos analisados presentes na literatura sobre TOETVA

Titulo Autor Objetivo Geral Principais Resultados
Tireoidectomia MichelleAzevedo O objetivo desse  relato é Em experiéncia inicial,
endoscopica pelo  Gomes, ACBC- descrever a primeira cirurgia foipossivel observar que se
acesso transoral endoscopica pelo trata

de uma cirurgia factivel,




transvestibular RJ;  Guilherme acesso transvestibular realizada no segura e eficaz, com beneficio
(TOETVA). Duque Silva Hospital Federal de Bonsucesso - cosmético inquestionavel,
(2018) RJ, Servico pioneiro na utilizagdo da agregando mais uma
técnica. possibilidade de tratamento para
0S pacientes
adequadamente
selecionados.
Tireoidectomia Marco Antonio Apresentar a experiéncia inicial no A TOETVA é uma técnica
endoscopica Scirea Tesseroli; ~ Brasil com a tireoidectomiatransoral segura para pacientes bem
transoral por  Mauricio endoscopica por abordagem selecionados, com condicOes
acesso  vestibular  Spagnol; Alvaro  vestibular (TOETVA). favoraveis e com especial
(TOETVA): Sanabria preocupacdo com  resultados
experiéncia  inicial (2018). estéticos.
no Brasil.
Tireoidectomia Menderico, O objetivo de estudo é realizar Em adicéo, foi possivel concluir
endoscopica Gilberto Mendes revisdo sistematica da literatura que a TOETVA é técnica segura
transoral por ot visando enumerar as possiveis para pacientesbem selecionados,
acesso  vestibular al. (2021). complicaces da tireoidectomia com condicBes favoraveis e com
(TOETVA) e endoscOpica transoral por acesso especial preocupacao
complicacdes. vestibular (TOETVA). relacionada  aos  resultados
estéticos, devendo os doentes
sempre serem  orientados
sobre possiveis complicacoes.
Cancer de tireoide: Borges, Anne O objetivo desta tese foi aprofundar Os achados desta  tese
estudo do efeito Karin da Mota 0 conhecimento sobre o cancer de contribuiram para 0

idade-periodo- coorte

na
incidéncia, andlisedo
perfil da atencdo
oncoldgica no
Sistema Unico de
Saude e sobrevida de
uma coorte hospitalar
do Rio de

Janeiro.

tireoide (CT), analisando

comportamento

seu
em coorte

populacional ehospitalar.

entendimento de alguns aspectos
epidemioldgicos relacionados ao

cancer detireoide.

Prevaléncia
hipotireoidismo

pacientes

de Bortoluzzi, Talita
em Bottan et

com al.

Determinar a prevaléncia de

hipotireoidismo  em  pacientes

Pacientes com sinais e sintomas
similares tanto ao

hipotireoidismo como a




queixa de distlrbios
respiratorios
relacionados ao

sono.

com queixas de  distlrbios
respiratdrios

relacionados a sono.

sindrome da apneia obstrutivado
sono podem se bheneficiar da

dosagem hormonaltireoidiana.

Primeira experiéncia
P Marcelo Emanuel

Relatar a experiéncia inicial com a

tireoidectomia transoral endoscépica

A TOETVA é uma técnica

cirdrgica relativamente nova,

Ericeira da
tireoidectomia Costa et al. por abordagem vestibular  porém, segura e eficaz, com
endoscopica (TOETVA) no Hospital excelentes resultados
transoral Universitario Walter Cantidio - estéticos, sendouma
por acesso UFC. excelente possibilidade de
vestibular tratamento  para  pacientes
(TOETVA) no selecionados.
Hospital Universitario
WalterCantidio:
relato dedois casos.
Caracterizacdo de um Koga Marilu  Caracterizar um servico publico de O estudo apontou que é
servico puablico no Rita Villa salde, referéncia paratratamento das necessaria uma readequacdo do
Sul do Brasil patologias da tireoide, a partir de servico em estudo para a
referéncia para dados de pacientes com indicacdo de ampliagdo do acesso  dos
tratamento de tireoidectomia, com vistas ao pacientes a cirurgia de tireoide,
patologias da aperfeicoamento do atendimento a bem como da qualificagdo das
tireoide. esses pacientes, e em especial acOes deassisténcia e educagdo

da assisténcia de enfermagem.

em

saude

Utilizacdo dos testes Carvalho Gisah

de funcdotireoidiana Amaral et al.
na

pratica clinica.

O objetivo deste artigo é fazer uma
analise critica do uso apropriado dos
principais  testes de  funcéo
tireoidiana, entre eles a dosagem
sérica do hormdnio estimulante da
(TSH),

tireoidianos e

tireoide dos hormonios

dos anticorpos

antitireoidianos.

Este manuscrito demonstra a
importancia da adequada
avaliacdo dos testes laboratoriais
no manejo das disfungdes
tireoidianas,
doengas bastante frequentes na
rotina do endocrinologista. E
necessario saber a indicacdo
precisa de cada teste, assim
como suas

particularidades.




9 Impacto dos niveis Santos, Poliane O objetivo deste estudo foi avaliara A partir desse estudo foi possivel
de TSH na Angelo de influéncia do valor sérico doTSH no  concluir que o nivel de TSH > 30
qualidade de vida e Lucena sucesso da ablagdo com radioiodo, mUI/L ndo é fundamental para o
na eficacia da como também na QV de 31 sucesso da ablacdo e que o
radioiodoterapia em pacientes com CDT de baixo risco, protocolo de 15 dias atende as

pacientes tireoidectomizados. necessidades do tratamento com
tireoidectomizados menor comprometimento na QV
por cancer do paciente.
diferenciado da
tireoide.
10 Perfil Silva, Fernanda O objetivo desse estudo foi Pode-se concluir quecaracterizar
Epidemiol6  Alessandra etal.  determinar 0 perfil o perfil dos pacientes com cancer
gico dos Pacientes epidemiolégico dos pacientes com de cabeca e pescoco permite
com  Céncer de cancer de cabeca e pescogoatendidos conhecer 0S diversos
Cabeca e Pescoco em em um Centro Oncolégico de acometimentos advindos do
um Centro referéncia no Sul do Brasil no tratamento e possibilita, dessa
Oncoldgico no Sul periodo de janeiro de 2013 a maneira, maior qualidade e
do Brasil. dezembro de 2018. direcionamento das acdes de
reabilitacdo.

1 O impacto das Vaccarella Comparar as taxas de incidéncia Uma grande proporcdo dos
mudancas Salvatore et al. especificas por idade entre paises e casos de CT diagnosticados em
diagnosticas no periodos de tempo para estimar a paises com muitos recursos nas
aumento da fracio de CT possivelmente dltimas duas décadas
incidéncia do atribuivel ao aumento da vigilancia provavelmente se deve a

cancer de tireoide:
um estudo de base
populacional em
paises selecionados
com

Muitos recursos.

da glandula tirecide ap6s a
introducdo da ultrassonografia do

[pescoco.

mudangas

diagnosticas.

3. DESENVOLVIMENTO

Segundo Koga (2012),

para 0 diagndstico diferencial, tratamento e

seguimento do cancer de tireoide, principalmente para 0s casos suspeitos de

neoplasia ou confirmados, 0 acesso aos servicos especializados de média e alta
complexidade torna-se essencial. (KOGA, 2012 P.19)


https://repositorio.ufpe.br/browse?type=author&value=SANTOS%2C%2BPoliane%2BAngelo%2Bde%2BLucena
https://repositorio.ufpe.br/browse?type=author&value=SANTOS%2C%2BPoliane%2BAngelo%2Bde%2BLucena
https://repositorio.ufpe.br/browse?type=author&value=SANTOS%2C%2BPoliane%2BAngelo%2Bde%2BLucena
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vaccarella%2BS&cauthor_id=26133012

Dentre as patologias que acometem a glandula tireoide os nédulos suspeitos
para neoplasias malignas, bdcios de grande volume que estdo compressivos,
adenoma toxico e tireoidites sdo os mais indicativos de tireoidectomia. H& duas
formas de remover a glandula tireoide, que pode ser a tireoidectomia total que se da
quando a glandula tireoide € removida totalmente ou tireoidectomia parcial

(lobectomia) quando é removida parcialmente (lado direito ou esquerdo).

Emil Theodor Kocher nascido em 1841 na cidade de Berna (Suiga). Obteve
sua graduacdo na Universidade de Berna, completando seu doutorado em 1865.
Tornou-se catedratico de cirurgia em 1872, aos 31 anos. Dois anos ap0s a sua posse,
em 1874, realizou com éxito duas tireoidectomias totais. Ao obter uma experiéncia
pessoal de 34 tireoidectomias, Kocher publicou o trabalho cientifico que talvez tenha
sido o mais importante na historia da técnica da tireoidectomia, chamado: “Uber
Kropfextirpation und ihre Folgen. Arch. Fur klinische Chirurgie”, considerado um
marco, pois através dele foramdescritos os principios técnicos da tireoidectomia total
e da lobectomia tireoidiana, que semantem quase que inalterados até os dias de hoje.
Em 1917, aos 76 anos, Kocher apresentou no Congresso Suico de Cirurgia, sua
experiéncia de 5.000 tireoidectomias, com mortalidade de 0,5%. (CERNEA,
BRANDAO, 2008;)

Atualmente, a técnica mais amplamente utilizada para tireoidectomia é
similar aquela descrita por Kocher, no final da década de 1880, com
pequenas modificacbes. Desde a descricdo, a incisdo cervical
transversa constitui o principal acesso a loja tireoidiana, em
intervencdes sobre as glandulas tireoide e paratireoide, devido a
ampla exposicdo da regido central do pescoco. Apesar do
fechamento meticuloso da incisdo, cicatriz de dimensdes variaveis é
inevitavel, e certos pacientes podem discordar de tal abordagem
(MENDERICO; GILBERTO MENDES et al., 2021).

Apesar de ter-se uma preocupacdo com o fechamento da incisdo, a cicatriz
visivelé inevitavel, e pode acabar acarretando a autoestima de alguns pacientes e eles
ficarem receosos de realizar a mesma por conta da cicatriz. A crescente incidéncia de
doencas tireoidianas, principalmente em pacientes jovens, o dominio do diagnostico
para pacientedo sexo feminino e o destaque da sociedade na aparéncia fisica do ser
humano gerou grande influéncia para o desenvolvimento de abordagens alternativas
esteticamente favoraveis.

Dentre as complicagdes mais significativas da tireoidectomia convencional
estdo o hipoparatireoidismo, a disfonia que se da pela lesdo do nervo laringeo,

sangramento, hematoma, dor no pds-operatério, infeccdo do sitio cirdrgico



(MENDERICO; MENDES et al., 2021), assim como também a cicatriz cervical que
vem & acarretar prejuizos estéticos.

Anuwong publicou em 2015 um estudo com 60 casos operados utilizando a
tireoidectomia endoscopica por acesso vestibular (TOETVA), na qual ndo tinha mais
necessidade de realizar a incisdo cervical para execucdo da tireoidectomia, pois seria
possivel remover a glandula tireoide através da incisdo vestibular, deste modo néo
deixando cicatriz cirdrgica visivel na regido cervical e o melhor os resultados
comparaveisa tireoidectomia convencional.

A cirurgia endoscdpica de pescoco foi inicialmente descrita por Gagner em
1996, sendo as técnicas minimamente invasivas da cirurgia de tireoide desenvolvidas
no decorrer das ultimas duas décadas, o que permite poupar a regido cervical de
cicatrizes, pois o acesso pela TOETVA se da na area vestibular do labio inferior,
através do qual a tireoide pode ser acessada com menor manipulacdo de estruturas
nervosas e vascularesproximas (MENDERICO; GILBERTO MENDES et al., 2021).

Devido a localizacdo das incisdes, as cicatrizes resultantes dessa operacao
ndo sao visiveis, sendo esta, a caracteristica mais importante para o paciente que deseja
evitar esta complicacdo estética. As indicacdes atuais para a TOETVA incluem
relutancia em relacdo a cicatriz cirargica visivel e histérico pessoal de cicatrizagdo
patologica ou hipertrofica, em pacientes com tireoide de pequeno volume
(MENDERICO; GILBERTO MENDES et al., 2021).

Assim como em todo procedimento, principalmente no que tange a cirurgias,
existem as controvérsias e com a TOETVA néo é diferente, as contraindicacfes para

tal abordagem incluem: conforme autor;

Pacientes com historico prévio de cirurgia ou radiacdo em regido de
cabeca e pescoco, intolerdncia a anestesia geral, presenga de
infeccdo oral ativa, hipertireoidismo mal controlado, suspei¢do ou
evidéncia de extensdo extratireoidiana de lesGes malignas da
tireoide e evidéncia de paralisia do nervo laringeo recorrente.
Metéstase linfonodal em regido central de pesco¢o é considerada
contraindicacdo relativa e, até o momento, metéstases para o
compartimento lateral do pescogo sdo contra indicagdes formais ao
procedimento (MENDERICO; GILBERTO MENDES et al., 2021).
O estudo de Anuwong et al. 6 de 2017 versa sobre os critérios de
inclusdo eexclusdo da TOETVA e permite analisar se o paciente é
elegivel para a novatécnica. Constata-se que os critérios de inclusao
se configuram por: didmetroda tireoide menor que 10 cm, tumor
benigno, neoplasia folicular, microcarcinoma papilar, doenca de
Graves, bocio secundario, grau 1. Enquanto os critérios de excluséo
se configuram por: paciente inadequado para cirurgia e incapaz de
tolerar anestesia. (MENDERICO; GILBERTO MENDES et al.,
2021).

O desenvolvimento das cirurgias minimamente invasivas e a crescente



demanda por resultados estéticos cada vez melhores fizeram com que a
tireoidectomia transoral pelo acesso vestibular se consolidasse como uma importante
opcao terapéutica nas patologias cirdrgicas da tireoide. Esse acesso é utilizado em
larga escala nos paises Asiaticos, especialmente na Tailandia, e se encontra em fase
de propagacdo ao redor domundo e j4 € realidade no Brasil.

Estudos comparativos como de Anuwong et al. de 2018 que analisou
quatrocentose vinte e dois pacientes, revelam que a TOETVA apesar de estar ligada a
operacfes maislongas, tem-se uma menor dor pos-operatdria com base na escala de
dor Analdgica Visualem comparacao a tireoidectomia convencional e que também
nenhum paciente desenvolveu hipoparatireoidismo permanente, mostrando desta
forma que através da TOETVA obtém-se uma visdo mais ampliada das glandulas
paratireoides.

O estudo de Tesseroli et al. (2018) abordou que como beneficios da
TOETVA comparada a outras técnicas tem-se uma menor area de dissecagdo, bem
como a possibilidade de acessar os dois lados da tireoide por uma Unica incisao, além
do que ndo foram descritas nenhuma lesdo do nervo laringeo recorrente ou
hipoparatireoidismo definitivo.

O estudo de Kadem et al. (2017) avaliou dez casos de TOETVA, néo
havendo necessidade de conversdo para tireoidectomia convencional. Observou-se
que dos dez pacientes houve um caso de enfisema cervical leve, resolvido dentro de
vinte e quatro horas e outro caso apresentando sintomas de lesdo temporaria do
nervo mental, resolvidos dentro de quatro semanas. Percebeu-se resultados estéticos
amplamente satisfatorios.

O estudo de Bakkar et al (2017), que aborda sobre as complicacGes
convencionais e ndo convencionais em cinco pacientes que foram submetidos a
TOETVA, evidenciou que ndo houve relato de hemorragia pés-operatoria,
rouquiddo, paralisia do nervo mentale infeccdo do sitio cirargico

Com o passar do tempo e objetivando diminuir as complicacdes relacionadas

a TOETVA, novos estudos estdo sempre sendo realizados, como cita o autor:

Com a finalidade de reduzir a taxa de complicac¢@es relacionadas a
TOETVA,novos recursos estdo sendo estudados. Como evidenciado
no estudo de Wang et al. (2016) em que 10 pacientes foram
submetidos a TOETVA com o0 uso de monitorizagdo
neurofisiolégica do NLR. Nenhum dos 10 casos resultou em
paralisia transitoria ou permanente do nervo laringeo recorrente.1sso
demonstra o beneficio promissor da associacdo de recursos.
(MENDERICO; GILBERTO MENDES et al., 2021).



Apesar de ser um procedimento seguro, geralmente de baixa morbidade a
tireoidectomia assim como em qualquer procedimento cirdrgico pode apresentar
complicagBes pos-operatdrias. A complicagdo mais comum aos tireoidectomizados

é ahipocalemia, ou seja, baixa de calcio no organismo; Segundo FILHO;

A hipocalcemia consiste na complicagdo mais comum pos-
tireoidectomia total, sendo importante causa para aumento de gastos
e tempo de permanéncia hospitalar. Sua principal causa € a
disfungdo aguda das paratireoides, a qual pode ser secundaria a
trauma mecanico e/ou térmico  (edema, hemorragia),
desvascularizagdo ou remocdo acidental destas glandulas durante o
ato operatério. A condicdo pode evoluir de forma definitiva em uma
pequena parcela destes individuos, quando a disfungdo persiste por
periodo superior a 6 a 12 meses. (FILHO, 2017; p.16)

Desta forma, ap0s a cirurgia para retirada total da tireoide, € necessario na
maioriadas vezes a reposic¢ao de célcio, sendo que a queda do célcio em alguns casos
acontecepouco tempo apos a cirurgia, podendo ser assintomatica ou sintomatica, nos
casos sintomaticos provocam formigamento nas pontas dos dedos e ao redor da boca,
caimbranas pernas e nos bracos, irritacdo e mal-estar, entre outros, ainda segundo
FILHO:

As manifestacBes clinicas da hipocalcemia dependem do grau e
velocidade com que os niveis de céalcio sérico decaem, estando
relacionadas a aumento da excitabilidade neuromuscular (tetania),
quando de forma aguda. Os sintomas classicos desta condicdo
consistem em parestesias (regido periorale extremidades) e espasmos
musculares, embora o quadro clinico possa serinespecifico. O exame
fisico pode evidenciar a presenga dos sinais de Chvostek e Trosseau,
que sdo caracteristicos de irritabilidade neuromuscular. Quando
grave, a hipocalcemia pode se manifestar por papiledema,
laringoespasmo, broncoespasmo, alteracfes neuroldgicas (confusdo
mental, convulsfes) efou por distirbios da condugdo elétrica
cardiaca, com alteracOes eletrocardiograficas e predisposicdo a
arritmias devido a prolongamento do intervalo QT ao
eletrocardiograma. (FILHO, 2017; p.18)

Além da possivel necessidade da suplementacdo de célcio, todos os pacientes
tireoidectomizados precisam fazer a reposicdo hormonal de forma obrigatéria, pois é
necessario repor de forma sintética os horménios que a glandula produzia. A forma
mais comum de reposicao hormonal é por meio da ingestdo oral da levotiroxina uma
vez ao dia,preferivel que seja ingerido em jejum no minimo 30 minutos antes do café

da manhd. Conforme afirma Maia,

A terapia supressiva com Levotiroxina-T4 esti associada a menor
chance deprogressdo da doenca em pacientes de alto risco e uma
meta-analise confirmou a redugdo do risco de eventos clinicos
adversos com a supressdo do TSH. Em pacientes de muito baixo
risco, como ndo como ndo h& indicagdo do iodo radioativo, a
reposicdo de L-T4 deve ser iniciada imediatamente no pos-
operatorio. (MAIA, et al 2007)

Porém, ndo se pode esquecer que todo medicamento possui efeito colateral,



destaforma a reposicdo hormonal com levotiroxina também produz efeitos colaterais.
Com isso, faz-se necessario a assisténcia integral com equipe multiprofissional que

atendam as necessidades surgidas desses pacientes.

4. CONCLUSAO

Com esse estudo ficou evidente que a tireoidectomia endoscopica por acesso
vestibular (TOETVA) é um procedimento cirdrgico relativamente novo, realizado
com mecanismo laparoscopico e que elimina por completo qualquer preocupacao
relacionada a cicatriz visivel quando comparada a técnica convencional. Em
comparagdo com outras técnicas endoscopicas ja testadas, a TOETVA possui
vantagens como menor area de dissecacdo, possibilita acesso aos dois lobos da
glandula tireoide através de uma unica incisdo, além do que através dos estudos
presentes na literatura ndo houve nenhum relato de caso de infeccdo relacionada a
cirurgia.

Por todos os aspectos supracitados pode-se perceber que a tireoidectomia
endoscopica por acesso vestibular, apesar de ser um método cirdrgico novo é segura
e eficaz, proporcionando excelentes resultados estéticos, desta forma, é uma opcao
de tratamento para pacientes acometidos com as doengas da tireoide que necessitam
de remocao da glandula e selecionados dentro dos critérios positivos para realizagdo
da mesma , que desejam evitar a complicacdo estética da cicatriz cirdrgica visivel na

regido cervical.
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