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Introducao

» A incidéncia de carcinoma bem diferenciado
da tireoide tem aumentado devido ao
diagndstico incidental de nédulos

» Muitas cirurgias sao resultado destes
diagnosticos, sendo por vezes ndédulos
pequenos, em glandulas de pequeno volume




Introducao

» Tiroidectomia video-assistida minimamente
invasiva (TVAMI) foi inicialmente descrita por
Miccoli et al em 1999.

» E a tecnica ideal para pacientes com
pequenos nodulos e tireoide com pequeno
volume

» As vantagens sao cicatriz menor, area de
disseccao menor e menor dor pds- operatoria




Introducao

» Contra-indicacdes: nddulos grandes (>25-30
mm), tiroidite, glandula tireoide aumentada
(>20 cm3), cirurgia prévia em pescoco,
metastase em compartimento central,
grandes tumores malignos com invasao

extratiroideana




Introducao

» Com o0 aumento da experiencia neste
procedimento houve possibilidade de realiza-
lo com indicacoes expandidas

» O objetivo deste estudo é relatar o desfecho
de pacientes submetidos a TVAMI em um
centro de tratamento de cancer terciario de
grande volume usando indicacdes expandidas
(cirurgia prévia em pescoco, tireoide com
grande volume, lesdes grandes e presenca de
tiroidite)




Material e Métodos

» Revisao retrospectiva de pacientes
submetidos a tiroidectomia total ou parcial
atraves de TVAMI em centro terciario de
tratamento ao cancer, entre julho de 2008 a
setembro de 20009.

» Caracteristica dos pacientes: idade, sexo,
IMC, cirurgia cervical prévia

» Caracteristicas do tumor: tamanho da tireodide
tamanho do nddulo, histopatologico e
volume da tireoide




Material e Métodos

» Funcao das cordas vocais foi documentada
em todos os pacientes através de
laringoscopia pré e pos operatoria

» Complicacdes pos—-operatorias (infeccao,
hematoma, paralisia do recorrente,
hipocalcemia) foram registradas e
comparadas com os resultados da cirurgia
aberta




Material e Métodos

» Hipocalcemia foi definida como nivel de

calcio < 7,8, quando dosado 6 horas apos a
cirurgia e na manha seguinte

» Monitorizacao do nervo foi realizada com o
NIM (Nerve Integrity Monitoring) Response
Monitor (Medtronic, Langhorne, PA), usando
hardware da versao 2.0 ou 3.0




Resultados

Table 1. Patient demographics.

Factor Mo. (%)*
Total surgeries 23
Thyroidectomy 40 (75)
Hemithyroidectomy 13 (25)
Average age, v o1
S8X
Female 43 (81)
Male 10 {19)
Race
White 48 (91)
Hispanic 3 (6)
Asian 1({2)
Median nodule size, cm (range) 3.2 (0.9-5.3)
Average thwroid kobe volume 18.3 (2.9-50.7)

(by ultrasound)

"Except a5 othenwize noded.



Resultados

» O monitor de nervo nao pode ser usado em
apenas um caso por problemas técnicos

» Em todos os outros casos o nervo laringeo
recorrente foi identificado por visualizacao e
confirmado com o estimulador de nervo

» O tamanho medio da incisao foi de 4cm (3-8
cm).




Resultados

» Média de tempo cirurgico foi de 114 min para
a hemitiroidectomia e 149 min para a
tiroidectomia total

» Em 4 pacientes foram colocados drenos no
local da disseccao

» Tempo de internacao médio foi de 1,4 dia e a
média de tempo de segmento foi 3 meses




Resultados

Pathology
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FIGURE 1. Thyroid pathology. The most common finding on pa-

thology was well-differentiated papillary thyroid carcinoma (70%9%)
followed by follicular lesions (99:), goiter (9%), and benign Hlrthle

lesions (B8%:). One patient had poorly differentiated cancer.
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Resultados

Table 2. Thyroidectomy complications.

Complication MNo. (%)
Temporarny vocal cord paralysis (17
Vocal cord pamalysis = 6 mo 1{1.9)
Temporary hypocalcemia 6 {11.3)
Pemanent hwpocalcemia 0 {0)
Hypertrophic scar 1{1.9)
kel oid 0 {0)
Wound infection 1{1.9)
Senoma 0 (0)

Hematoma 0 (D)




Discussao

» A seguranca e eficacia da TVAMI utilizada em
condicoes limitadas tem sido demonstrada
em varios estudos

» Equivaléncia de taxas de complicacdes foram
vistas através de estudo randomizado por
Miccoli e cols

» A técnica foi descrita inicialmente para
indicacoes limitadas mas Lai et al avaliaram
varios casos usando indicacoes expandidas e
observou resseccao completa




Discussao

» Neste estudo confirmaram-se os achados
relatados por Lai et al, mostrando que a
TVAMI pode ser usada para indicacoes
expandidas

» Estudos anteriores limitaram a técnica para
nodulos menores (2,5-3,0 cm), neste estudo
a taxa variou de 0,9 a 5,4 cm com média de
3,2 cm




Discussao

» Os estudos anteriores limitaram ressecoes
em glandulas com volume < 20 cm3. Neste
estudo o volume da glandula variou de 4,8 a
80,5 cm3, com média de 24,4 cm?3

» Todos o0s pacientes com cirurgia prévia em
pescoco foram excluidos em outros estudos,
neste 3 pacientes foram incluidos nesta
condicao




Discussao

» Estudos anteriores incluiram pacientes com
taxa de malignidade baixa (20%), neste
estudo a taxa de malignidade foi de 74%.

» No passado tiroidite era vista como contra-
indicacdo a abordagem minimamente
invasiva. Neste estudo 42% (n=22) dos

pacientes tiveram evidéncia de tiroidite na
patologia




Discussao

» Uma revisao comparando a tiroidectomia
convencional e a TVAMI mostrou taxas
comparaveis de hipocalcemia pdés-operatoria
permanente e disfucao de corda vocal

» Relatos de paralisia temporaria de NLR com
cirurgia aberta variou de 0,5 a 8,9% e
paralisia por mais de 6 meses variou de 1,2 a

5,2%. Neste estudo observou-se alta taxa de
paralisia de NLR (17%)




Discussao

» Hipocalcemia permanente pode ocorrer em
0,4 a 29% dos casos de tiroidectomia aberta,
mas neste estudo nao foi observado

» Neste estudo taxas de hipocalcemia
permanente (0%) e paralisia permanente do
NLR (1,9%) sao consistentes com relatos da
literatura




Discussao

» Os resultados deste estudo mostram a
seguranca da TVAMI realizada com indicacoes
expandidas

» A média de pacientes incluidos neste estudo
tiveram altas taxas de doencas malignas,
tireoides de grande volume, nddulos grandes
em relacao aos pacientes de estudos
previamente publicados utilizando esta
técnica




Discussao

» Neste estudo foi observada alta taxa de
paralisia de corda vocal comparada com a
técnica convencional

» A incidencia de complicacées como
hematoma, infeccao de ferida operatoria,
hipocalcemia e paralisia permanente de corda
vocal foram comparaveis




Conclusao

» Este estudo estabilizou a seqguranca da TVAMI
com indicacoes expandidas no centro onde
foi realizado e deu suporte para seguranca e
adaptacao do procedimento a outros centros

» TVAMI pode ser aplicada para pacientes com
indicacdes expandidas, com taxas
comparaveis de hematoma, infeccao de ferida
operatoria, hipocalcemia e paralisia de corda
vocal permanente




