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 A incidência de carcinoma bem diferenciado 
da tireoide tem aumentado devido ao 
diagnóstico incidental de nódulos 

 Muitas cirurgias são resultado destes 
diagnósticos, sendo por vezes nódulos 
pequenos, em glândulas de pequeno volume 

 



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

 É a tecnica ideal para pacientes com 
pequenos nódulos e tireoide com pequeno 
volume 

 As vantagens são cicatriz menor, área de 
dissecção menor e menor dor pós- operatória 



 Contra-indicações: nódulos grandes (>25-30 
mm), tiroidite, glândula tireoide aumentada 
(>20 cm3), cirurgia prévia em pescoço, 
metástase em compartimento central, 
grandes tumores malignos com invasão 
extratiroideana  



 Com o aumento da experiencia neste 
procedimento houve possibilidade de realizá-
lo com indicações expandidas 

 O objetivo deste estudo é relatar o desfecho 
de pacientes submetidos a TVAMI em um 
centro de tratamento de cancer terciário de 
grande volume usando indicações expandidas 
(cirurgia prévia em pescoço, tireoide com 
grande volume, lesões grandes e presenca de 
tiroidite) 



 Revisão retrospectiva de pacientes 
submetidos a tiroidectomia total ou parcial 
através de TVAMI em centro terciário de 
tratamento ao cancer, entre julho de 2008 a 
setembro de 2009. 

 Característica dos pacientes: idade, sexo, 
IMC, cirurgia cervical prévia 

 Características do tumor: tamanho da tireóide 
tamanho do nódulo, histopatológico e 
volume da tireoide 



 Função das cordas vocais foi documentada 
em todos os pacientes através de 
laringoscopia pré e pós operatória 

 Complicações pós-operatórias (infecção, 
hematoma, paralisia do recorrente, 
hipocalcemia) foram registradas e 
comparadas com os resultados da cirurgia 
aberta 



 Hipocalcemia foi definida como nível de 
cálcio < 7,8, quando dosado 6 horas após a 
cirurgia e na manhã seguinte 

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





 O monitor de nervo não pôde ser usado em 
apenas um caso por problemas técnicos 

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

 O tamanho médio da incisão foi de 4cm (3-8 
cm). 



 Média de tempo cirúrgico foi de 114 min para 
a hemitiroidectomia e 149 min para a 
tiroidectomia total 

 Em 4 pacientes foram colocados drenos no 
local da dissecção 

 Tempo de internação médio foi de 1,4 dia e a 
média de tempo de segmento foi 3 meses 







 A segurança e eficácia da TVAMI utilizada em 
condições limitadas tem sido demonstrada 
em vários estudos 

 Equivalência de taxas de complicações foram 
vistas através de estudo randomizado por 
Miccoli e cols 

 A técnica foi descrita inicialmente para 
indicações limitadas mas Lai et al avaliaram 
vários casos usando indicações expandidas e 
observou ressecção completa 



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

 



 Os estudos anteriores limitaram resseções 
em glândulas com volume < 20 cm3. Neste 
estudo o volume da glandula variou de 4,8 a 
80,5 cm3, com média de 24,4 cm3 

 Todos os pacientes com cirurgia prévia em 
pescoço foram excluídos em outros estudos, 
neste 3 pacientes foram incluidos nesta 
condição 



 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-
indicação à abordagem minimamente 
invasiva. Neste estudo 42% (n=22) dos 
pacientes tiveram evidência de tiroidite na 
patologia 



 Uma revisão comparando a tiroidectomia 
convencional e a TVAMI mostrou taxas 
comparáveis de hipocalcemia pós-operatória 
permanente e disfução de corda vocal 

 Relatos de paralisia temporária 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%) 



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

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



 Os resultados deste estudo mostram a 
segurança da TVAMI realizada com indicações 
expandidas 

 A média de pacientes incluídos neste estudo 
tiveram altas taxas de doenças malignas, 
tireoides de grande volume, nódulos grandes 
em relação aos pacientes de estudos 
previamente publicados utilizando esta 
técnica 



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

 A incidência de complicações como 
hematoma, infecção de ferida operatória, 
hipocalcemia e paralisia permanente de corda 
vocal foram comparáveis 



 Este estudo estabilizou a segurança da TVAMI 
com indicações expandidas no centro onde 
foi realizado e deu suporte para segurança e 
adaptação do procedimento a outros centros 

 TVAMI pode ser aplicada para pacientes com 
indicações expandidas, com taxas 
comparáveis de hematoma, infecção de ferida 
operatória, hipocalcemia e paralisia de corda 
vocal permanente 


