FACULDADE
Afya DE CIENCIAS
MEDICAS
AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE IPATINGA

Gabriel Rocha Salomao Pinto
Guilherme de Assis Vasconcelos

Joao Olivio de Oliveira Paulino

AS DIFERENCAS ENTRE AS TECNICAS DE
TIREOIDECTOMIA CLASSICA DE KOCHER E A
TIREOIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSO

POR ACESSO VESTIBULAR: revisao de lit

FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS



Gabriel Rocha Saloméao Pinto
Guilherme de Assis Vasconcelos

Joao Olivio de Oliveira Paulino

AS DIFERENCAS ENTRE AS TECNICAS DE
TIREOIDECTOMIA CLASSICA DE KOCHER E A
TIREOIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSORAL

POR ACESSO VESTIBULAR: reviséo de literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Afya
Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, como
requisito parcial a graduagéo no curso de Medicina.

Profe. Orientadora: Mariana de Souza Furtado
Prof°. Coorientador: Clineu Gaspar Hernandes Junior

IPATINGA - MG
2024



AS DIFERENCAS ENTRE AS TECNICAS DE TIREOIDECTOMIA CLASSICADE
KOCHER E A TIREOIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSORAL POR
ACESSO VESTIBULAR: revisao de literatura

Gabriel Rocha Salomao Pinto?, Guilherme de Assis Vasconcelos?, Jodo Olivio de

Oliveira Paulino!, Mariana De Souza Furtado?, Clineu Gaspar Hernandes Junior?

1. Académicos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, Minas Gerais,
Brasil.

2. Docente do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga, Minas Gerais,
Brasil. Orientadora do TCC.

3. Médico Cirurgido de Cabeca e Pescoc¢o em Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. Coorientador do TCC.

Resumo

Introducéo: a glandula tireoide, localizada na regido cervical, é vital para a regulacéo do metabolismo
por meio da producéo de horménios T3 e T4. Disfunc¢des estruturais como nddulos podem surgir, em
sua maioria benignos, embora 5% possam apresentar malignidade. O tratamento inclui medicamentos
e cirurgia, sendo a técnica de Kocher, a padréo ouro para tireoidectomias, apesar da cicatriz visivel.
Com o avanco da tecnologia, novas abordagens minimamente invasivas, como a tireoidectomia
videoassistida e endoscopica, tém sido desenvolvidas, algumas utilizando orificios naturais para reduzir
cicatrizes externas. Comparar as técnicas classica e endoscOpica é crucial para que cirurgidese
pacientes escolham a abordagem mais adequada, considerando suas particularidades. Obijetivo:
conhecer e aprimorar os conhecimentos acerca das duas principais técnicas de tireoidectomia a fim
de compreender as abordagens, formas de execucao e pontos favoraveis a cada uma. Método: este
trabalho de concluséo de curso € uma revisao narrativa que explora as diferengas entre duas técnicas
cirdrgicas de tireoidectomia: a tradicional, desenvolvida por Kocher, e a endoscdpica transoral por
acesso vestibular, conhecida como TOETVA. A analise busca oferecer uma compreensao aprofundada
das abordagens cirargicas, auxiliando na escolha do método mais adequado para cada caso clinico.
Desenvolvimento: a glandula tireoide é de natureza endécrina e regulagdo metabdlica. Suas
disfuncdes podem levar a doencas como hipotireoidismo e hipertireoidismo, contudo as principais
indicag8es cirdrgicas sdo nodulos e cancer. A técnica cirargica de Kocher, desenvolvida porTheodor
Kocher, € uma abordagem considerada padréo ouro para a tireoidectomia, priorizando a resolutividade
e a seguranca. Alternativamente, a técnica transoral TOETVA, que evita cicatrizes visiveis, também é
utilizada para tratar distrbios tireoidianos apesar de ser uma opc¢ao mais cara quando comparada a
tradicional. O pos-operatdrio requer monitoramento cuidadoso, considerando a possibilidade de
complicagBes como hipocalcemia e alteracbes vocais. Concluséo: este estudo explorou duas
abordagens cirlrgicas principais: a técnica classica de Kocher, que se destaca pela seguranca e
eficacia, e a técnica endoscopica transoral (TOETVA), que prioriza a estética e a minimizacdo de
cicatrizes. Ambas as técnicas tém indicacdes especificas, vantagens e limitagbes, tornando essencial
a escolha adequada baseada nas caracteristicas do paciente e na natureza da condicao tireoideana.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Tireoide. Tireoidectomia de Kocher. TOETVA. Técnicas cirurgicas.



Introducéo

A tireoide é uma glandula enddécrina localizada na regido anterior do pescogo
a nivel das vértebras C5-T1 (Chen et al., 2022). Sua fisiologia consiste em regular
varias fungdes no corpo por meio da producdo dos horménios tri-iodotironina (T3) e
a tiroxina (T4), relacionados ao controle metabdlico, térmico e cardiaco. As alteracdes
da tireoide, por sua vez, podem ser funcionais, definidas por hipotireoidismo ou
hipertireoidismo, ou estruturais, como o bdcio (crescimento difuso da glandula),
nodulos benignos e neoplasias malignas, geralmente tratados com cirurgia (Farias et
al., 2023).

Os nédulos tireoidianos sdo achados frequentes na prética clinica, sendo um
grande desafio diagnosticar aneoplasia maligna da tireoide, encontrada em 7% a 15%
dos casos. Patel e colaboradores (2020) relatam que diante da analise
ultrassonografica, noédulos com apresentacdes soélidas hipoecoicas, de margens
irregulares (infiltravas ou microlobuladas), formato mais alto que largo, apresentam
alta suspeita de malignidade. Diante da confirmacdo por biopsia, os carcinomas
papilares (mais prevalentes) e foliculares sao responsaveis por mais de 90% de todos
0s casos de cancer de tireoide (Farias et al., 2023).

No final do século XIX, Theodor Kocher desenvolveu uma técnica cirurgica
altamente resolutiva e segura, através de um acesso cervical anterior, a qual é
amplamente usada no mundo inteiro até os dias de hoje, sendo considerada a
abordagem padrao ouro para o tratamento cirtrgico de doencas de tireoide (Lin etal.,
2023).

Segundo Tendrio e colaboradores (2023), com o passar dos anos e 0 avango
da tecnologia, foram sendo propostas novas técnicas de tireoidectomia que vaoalém
daquela denominada classica de Kocher, sendo elas a tireoidectomia videoassistida
minimamente invasiva (MIVAT), a tireoidectomia assistida por roboética, e a
tireoidectomia endoscoépica que pode apresentar vias de acesso extracervicais
diferentes umas das outras, como a via de acesso vestibular, mamaria, pés-auricular
e transmamaria.

A pratica da cirurgia minimamente invasiva (MIS) da tireoide pode ser realizada
por via de orificios naturais (NOTES-Natural Orifice Translumenal Endoscopic
Surgery) como por exemplo, permitir acessar a tireoide através do vestibulo,

localizado na cavidade oral, a fim de evitar complicacdes e cicatrizes corporais



externas (Cilla et al., 2022).

A preocupacéo estética pode ser levada em consideracdo para a escolha da
via de acesso cirargico quando indicado para resolucdo dos disturbios da tireoide.
Nesse contexto, a técnica endoscopica transoral por acesso vestibular (TOETVA)
ganha relevancia, especialmente por ser resolutiva para a maioria dos disturbios
enddcrinos da tireoide, como nédulos, bdcio, cancer em estégio inicial, e garantir a
satisfacdo do paciente em quesitos estéticos (Harsha; Padha, 2024). Embora novas
técnicas tenham sido empregadas com sucesso, nos Ultimos anos, a tireoidectomia
endoscépica transoral por acesso vestibular vem ganhando mais notoriedade por
parte de pesquisas cientificas e praticas cirurgicas, fazendo com que tanto a técnica
de kocher por acesso cervical anterior quanto a TOETVA sejam as técnicas de
tireoidectomia mais utilizadas no que diz respeito a abordagem cirtrgica em glandulas
enddcrinas (Rebelo; Nogueira; Horta, 2023).

Com base no exposto, o objetivo desse estudo é apresentar a aplicabilidade
entre as técnicas de tireoidectomia classica de Kocher e a técnica endoscopica
transoral por acesso vestibular. Tal comparacdo é feita pois ambas possuem
particularidades, vantagens e desvantagens, e conhecer essas variacdes permite ao
cirurgido e ao paciente escolherem a abordagem mais adequada para cada caso,
afinal a tireoidectomia é a cirurgia enddcrina mais utilizadas e exige conhecimento

atualizado sobre as diversas técnicas disponiveis.

Método

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa realizada com o intuito
de descrever as diferencas entre duas técnicas cirirgicas a despeito da
tireoidectomia, sendo a metodologia tradicional idealizada por Kocher e a técnica
endoscopica por transoral por acesso vestibular, denominada TOETVA. Para a
pesquisa dos artigos, as palavras-chave foram selecionadas com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e aplicadas nos bancos de dados
utilizando operadores boleanos como: “Tireoidectomia”, “Tireoide”, “Anatomia
tireoidiana”, “Cirurgia minimamente invasiva”, “Tireoidectomia de Kocher”,“TOETVA”,
“Complicagbes pos-cirurgicas”, “Técnicas cirurgicas”, “Qualidade de vida”, “Impacto
estético”, “Decisao cirurgica”, “Recuperagdo pods-cirurgica”, “Glandula tireoidiana”,

“‘Neoplasia maligna enddcrina”, “Tireoidectomia de Kocher e TOETVA”, “Técnica



cirdrgica e Tireoidectomia de Kocher” e “Técnica cirdrgica e TOETVA”..

Uma vez encontrado os artigos, foi utilizado o filtro de recorte temporal, sendo
utilizados artigos de 2018 a 2024, com excegdo de apenas um artigo a respeito da
descricdo do modelo tradicional de kocher para tireoidectomia que é de 2014 em
virtude de néo ter tido alteracéo na técnica em si. Posteriormente foi realizada a leitura
do topico resumo dos primeiros links disponibilizados de forma gratuita, com foco nos
aspectos especificos das técnicas cirargicas, como a descricdo do procedimento
cirargico, complicacdes, resultados clinicos e vantagens/desvantagens. Ademais, nos
foi disponibilizado pelos orientadores, documentos da sociedade de cirurgia de cabeca
e pescoco, revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, arquivos de Endocrinologia e
Metabolismo, e relato de casos operatorios utilizando ambas as técnicas
supracitadas.

O levantamento de dados foi realizado nas bases virtuais Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Dynamed e
Pubmed. Os tipos de estudos utilizados incluiram artigos originais, revisées
sistematicas, estudos de casos e metanalises, que compuseram a amostra desta

pesquisa.

Desenvolvimento

A GLANDULA TIREOIDE

A glandula tireoide é de natureza enddcrina e responsavel pela sintese dos
horménios tireoidianos, nominados como tiroxina (T4) e a tri-iodotironina (T3) (Farias
et al., 2023). De regulacao hipofisaria, o papel da glandula torna-se indispenséavel para
o bom funcionamento metabdlico, sendo assim, a disfuncdo desta torna-se um
eminente problema a regulacdo corporal. As principais doencas que acometem a
funcéo tireoidiana séo definidas pelo hipotireoidismo e hipertireoidismo, tendo seu
manejo restrito a clinica. Contudo, dentre as outras patologias que a acometem,
ocorrer a formacgéo de bdcio, nddulos benignos e neoplasias malignas, necessitando
em alguns casos de condutas cirurgicas, fazendo-se necessario o conhecimento da
anatomia local e das possiveis formas de procedimento cirdrgico para manejo dos

incidentes (Menezes et al., 2018).



TECNICA DE KOCHER

Dentre as metodologias e condutas cirargicas destaca-se a descoberta de
Theodor Kocher, um eximio cirurgido Suico que impulsionou a conduta acerca de
procedimentos cirurgicos na tireoide, promovendo uma técnica segura e altamente
resolutiva que consiste no posicionamento adequado do paciente, a realizacao de
uma incisdo especifica e 0 acesso a glandula por meio da dissecc¢éo cuidadosa de um
acesso cervical anterior e das estruturas envolvidas, tornando-se padrao ouro para as

enfermidades que envolvem-na (Lin et al., 2023).

DESCRICAO DA TECNICA DE KOCHER

A inciséo cervical de Kocher é feita acerca de 2-3cm acima da furcula esternal,
de modo centralizada, coincidindo com uma prega natural ou ruga da pelee com
extensdo de 4 a 6cm, variando de acordo com as singularidades de cada paciente,
envolvendo peso, altura, circunferéncia do pescoco e expertise do cirurgido. Vale
ressaltar que o profissional deve respeitar as linhas de tensdo cutaneas para otimizar
o resultado estético, se posicionando idealmente e simetricamente a
aproximadamente 1cm abaixo da cartilagem cricoide (Roman; Randolph; Kamani,
2019).

De acordo com Lira et al., (2014), os procedimentos subsequentes envolvem
incisdo da pele até o subcutdneo, apOs a incisdo, a disseccdo prossegue até o
muasculo platisma, que é dividido horizontalmente para expor as camadas mais
profundas. A fascia cervical superficial é exposta, a fim de revelar a musculatura
adjacente, mostrando principalmente os musculos esternohioideo e esternotireoideo,
assim, é possivel promover o afastamento destes e expor a capsula tireoidiana, dando
prosseguimento a dissec¢do no plano justacapsular reservando a vascularizacdo da
glandula adjacente, a paratireoide.

Em concordancia com Roman e Colaboradores (2019), a identificacdo e
preservacao do nervo laringeo recorrente € um passo crucial durante a cirurgia, sendo
localizado no sulco traqueoesofagico. Esse nervo deve ser dissecado com cuidado
para prevenir danos que podem afetar a voz. Em seguida, 0s vasos tireoidianos
superiores e inferiores sédo identificados e ligados com preciséo, sendo eles em ordem

sequencial, a ligadura do polo superior e ligadura da artéria tireoidiana média. A artéria



tireoidiana superior € ligada proxima a glandula para proteger o nervo laringeo
superior, enquanto a artéria tireoidiana inferior € atada o mais proximo possivel da
glandula, a fim de preservar a irrigacdo das paratireoides.

Posteriormente, as glandulas paratireoides séo identificadas e se necessario,
dissecadas para preservar sua vascularizacdo, é necessario atentar-se ao ligamento
de Berry proximo a glandula, devido a sua proximidade ao nervo laringeo recorrente
e posteriormente, realizar sua retirada. Durante a ressec¢do € possivel estabelecer
duas condutas, sejam elas de dissecc¢ao total ou parcial da tireoide, sendo a parcial
guando apenas um lobo é retirado junto ao istmo, preservando a parte contralateral
e total quando a glandula é completamente retirada. Logo apos o leito cirdrgico e a
hemostasia sdo revisados. Vale ressaltar que em todo o procedimento, a cautela
acerca das estruturas adjacentes deve ser priorizada devido a importancia da
funcionalidade da anatomia local (Farias et al., 2023).

Por fim, fecha-se a incisdo em camadas, os musculos adjacentes devem ser
suturados com fios absorviveis devido a natureza da operacdo, seguido pelo
fechamento do subcutaneo e pele, priorizando pontos intradérmicos a fim de garantir

um melhor resultado estético ao final da recuperacédo do paciente (Lira et al., 2014).

INDICACAO PARA UTILIZACAO DA TECNICA DE KOCHER

A técnica de Kocher é considerada padrao ouro quando se trata da retirada da
tireoide, sendo prioridade quando necesséria execucdo desse procedimento.
Contudo, deve-se priorizar alguns fatores importantes para sua realizacao,
considerando aspectos clinicos e praticos, tais quais, ao tamanho e volume do bdcio
que podem estar comprimindo estruturas cervicais adjacentes, a presenc¢a de nédulos
tireoidianos grandes ou multiplos, casos de cancer de tireoide, tumores que estejam
invadindo a musculatura ou 6rgdos proximos e pacientes que ja passaram por
procedimentos prévios e que demandam de cautela em relacdo a cicatrizacdo de
incisbes anteriores, por isso, sdo mais adequadamente tratados pela técnica
convencional devido a necessidade de uma abordagem direta e ampla exposi¢ao
(Farias et al., 2023).



CRITERIOS PARA A REALIZACAO DA TECNICA CONVENCIONAL DE KOCHER

Em relagé@o aos critérios para a realizacdo do procedimento tradicional, deve-
se levar em conta a individualidade de cada paciente, seja por fatores que afetam
sua autoestima, elevam o risco de complicacbes ou tornam a abordagem menos
eficaz, uma vez que a area cervical conta ndo somente com estruturas delicadas, mas
também apresenta um cunho estético importante, podendo gerar impactos
significativos na autoestima, na autoimagem e na qualidade de vida do individuo. Além
disso, as variacdes anatdomicas de cada individuo contribuem para que aumente a
dificuldade de éxito no procedimento, podendo resultar em cicatrizes extensas e tecido
fibroso, estando o individuo sujeito a quadros infecciosos e inflamatérios. Contudo, as
cirurgias obedecem a um padrdo, e na maioria dos casos € levado em conta 0s
procedimentos abertos, salvo em casos em que o paciente € inoperavel ou o cirurgido

€ imperito em relacao a técnica (Roman; Randolph; Kamani, 2019).

POS-OPERATORIO UTILIZANDO A TECNICA DE KOCHER

O pés-operatério da técnica de Kocher para tireoidectomia envolve varias
consideracdes importantes para garantir a recuperacdo adequada do paciente,
incluindo o monitoramento inicial pds cirlrgico, controle da dor, o retorno da
alimentagao, cuidados locais com a inciséo e avaliagao da funcao tireoidiana (Bawa
et al., 2021). Apos as técnicas cirdrgicas minimante invasivas ganharem notoriedade,
Felix e colaboradores (2019) procuraram analisar a satisfacdo dos pacientes recém-
operados com a técnica convencional no que diz respeito a estética e evidenciou
gue a maioria dos pacientes se mostrou satisfeito com a cicatriz, porém, foi notado
certos constrangimentos ao interagirem com outras pessoas em virtude da
localizacdo anterior da cirurgia,mostrando a importancia da avaliacdo estética quando
se opta por uma técnica de tireoidectomia. Abaixo, na Figura 1, € possivel visualizar
o resultado da cicatriz no pescoco apds o emprego da técnica de Kocher,

proporcionando uma visualizacéo clara do resultado estético da cirurgia.
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Figura 1 — Resultado estético da técnica de Kocher.

o

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Dentre as principais complicagdes apdés o procedimento cirdrgico, um estudo
com amostra de 320 pacientes, encontram-se 0s hematomas no pés-operatério, leséo
do nervo laringeo recorrente, podendo afetar a por¢éo unilateral causando rouquidéo
(2,8%) ou bilateralmente ocasionando a necessidade de traqueostomia (0,6%), além
disso, hipoparatireoidismo definitivo (0,9%) ou transitorio (2,5%), esse tendo melhora
apos 4 meses com medicacgéo (Alharbi; Ahmed, 2018). A fim de detalhar as principais
complicagBes pos-operatorias da técnica de Kocher, o Quadro 1 a seguir resume as
complicacbes observadas e o numero de pacientes avaliadosem cada estudo,

conforme relatado pelos autores.

Quadro 1 - Dados pés-operatérios seguindo a técnica de Kocher.

ComplicacBes Bawa et al., 2021 Alharbi; Ahmed, 2018
Hipocalcemia 16/214 (7,4%) 11/320 (3,4%)
Paralisia do nervo laringeo recorrente 4/214 (1,8%) 18/320 (5,6%)
Hematoma de ferida 3/214 (1,4%) 4/320 (1,2%)

Paralisia do ramo externo do nervo laringeo
) 1/214 (0,04%) 12/320 (3,7%)
superior

Em consonancia com Farias et al.,, (2023), vale ressaltar que o0 paciente
submetido a tireoidectomia necessitara de um acompanhamento longitudinal apés o

procedimento, haja visto que a glandula ndo desempenhara mais seu funcionamento
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fisioldgico no organismo, estando sujeito o paciente a suplementacdo dos horménios
produzidos pela tireoide.

Nao obstante, € de suma importancia analisar também o exame laringeo no
pbs-operatorio, de acordo com Roman, Randolph e Kamani (2019), ndo sao incomuns
alteracdes vocais ap0s a cirurgia na tireoide, e pode ser relacionada também a outros
fatores mecéanicos como a intubacéo o qual o paciente fora submetido em cirurgia.
Destacando a importancia da avaliacdo dos resultados e a melhoria progressiva do
paciente, pode-se identificar previamente a disfungéo de mobilidade de cordas vocais,
facilitando e promovendo o tratamento prévio do ocorrido visando a recuperacgao plena

do paciente.

A TECNICA TRANSORAL POR ACESSO VESTIBULAR OU TOETVA

De acordo com Tesseroli e Colaboradores (2018) a realizacéo da tireoidectomia
pela técnica transoral por acesso vestibular, ou mais conhecida como TOETVA,
consiste em uma inciséo transversal de aproximadamente 1,5cm na porcdo média da
mucosa do labio inferior anteriormente ao frénulo labial, aprofunda- se a musculatura
por meio de um cautério monopolar até o bordo inferior da mandibula. Logo apés, é
utilizado uma agulha de Veress para aplicar 30ml de solucéo salina acrescida de
adrenalina (250ml/1ml) no plano subplatismal. Por conseguinte, € necessaria uma
disseccdo romba utilizando um material cilindrico rigido, e apos, insere-se um trocarte
de 10mm para abranger a visualizagao.

Posteriormente, € necessario a realizacéo de duas incisées medindo em média
5mm lateralmente na mucosa labial em regido proxima as comissuras, possibilitando
gue seja injetado a solucéo salina de adrenalina nas incisdes realizadas e a introducéo
dos trocartes de 5mm, cuja funcéo principal é ser a via de trabalho do cirurgido. E
injetado CO2 em pressbes de 6mmHg a 9mmHG em fluxode 15L/min. Em relag&o
a disseccao, se assemelha aos passos instituidos na cirurgia aberta, diferindo apenas
na visdo craniocaudal e na musculatura infra-hioide,que € tracionado lateralmente
pelos pontos de sutura (Tesseroli; Spagnol; Sanabria, 2018).

Por fim, ainda em consonancia com Tesseroli e colaboradores (2018) é
necessario estabelecer o limite caudal da disseccédo, esse configura-se pela farcula
esternal e os limites laterais pelas bordas anteriores do musculo

esternocleidomastoideo. A abordagem utilizada para monitorizacdo do nervo € por
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meio do dissector monopolar do tipo “hook” que deve estar desconectado da fonte
elétrica. Para assegurar que nao haja disseminacdo do tecido tireoidiano na loja
cirtrgica, deve-se utilizar uma luva cirirgica como uma “endobag” para a retirada da
glandula, que é feita através de uma inciséo central vestibular.

Cillia e colaboradores (2022) durante o mesmo procedimento evidenciaram que
0 uso de antibiotico (3 g de ampicilina/sulbactam) foi administrado 30 minutos antes

da incisdo da mucosa com intuito de prevenir infecgoes.

INDICACAO DO USO DA TOETVA

E notdrio que a técnica TOETVA também visa a contenséo de danos, resultado
estético e melhores beneficios ao paciente, podendo ser indicada para o tratar varios
distarbios tireoidianos, tais quais, a retirada de nédulos tireoidianos benignos ou
malignos, bdécio, cancer de tireoide em estagio inicial, tireoidite de hashimoto e a
tireoidite de graves. Vale ressaltar que alguns parametros devem ser definidos para
que a haja a execucdo e resultados efetivos da técnica desempenhada, sendo
indicada a avaliacdo da dimenséo dos nédulos, devendo ser restrita em até 3cm e o
volume glandular total deve ser de até 30cc (Menderico et al., 2021).

Segundo Nguyen et al., (2022), numa amostra de 60 pacientes submetidos,
apenas 7 tiveram rouquidado, com recuperacéo total em 4 semanas, evidenciando a
seguranca da técnica, conciliada, quando possivel, com a escolha pela estética.

N&o obstante, a condicdo estética também € levada como um fato importante
para a decisao técnica e realizacdo da TOETVA, haja visto que essa se da pela
necessidade de evitar a formacao de uma cicatriz na regiao cervical anterior, prezando

pela estética local (Harsha; Padha, 2024).

CRITERIOS DE EXCLUSAO DA TOETVA

Dentre as contraindicacdes vale ressaltar os pacientes com historico prévio de
cirurgia ou radioterapia em regido de cabeca e pescoco, ndo tolerancia a anestesia
geral, infeccdo oral aguda, hipertireoidismo nédo controlado, suspeita ou evidéncia de
situacdes de metastase linfonodais para o compartimento lateral do pescogo, sendo

essa, uma contraindicacao formal ao procedimento (Menderico et al., 2021).
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PROS E CONTRAS TOETVA

De acordo com Harsha e Padha (2024), os procedimentos cirargicos abertos
sdo padrdo ouro para as cirurgias da tireoide. Diante dos avancgos tecnoldgicos
gue a medicina proporciona, tem-se novas metodologias aplicaveis as cirurgias da
tireoide, tais quais, 0s procedimentos que sao norteados por abordagens
endoscdpicas como a transoral, por ser uma alternativa viavel e ter vantagens como
melhor aproveitamento estético e abordagem sem cicatrizes, além disso, possui
indices de menor permanéncia hospitalar e reducdo da taxa de conversédo para a
aplicacdo da tireoidectomia convencional. Entretanto, a TOEVA possui algumas
peculiaridades como por exemplo a necessidade da utilizacao de pingas ultrassonicas,
monitorizacdo de nervos no transoperatoério, fazendo com que se torne o método
mais caro quando comparado aos valores da técnica tradicional.

Dentre as complicacbes, se assemelham aos procedimentos cirdrgicos
abertos, sendo que nos estudos citados, hipoparatireoidismo transitério ou definitivo
foi menos incidente quando utilizada a técnica transoral a convencional, sugerindo que
a visualizacdo ampliada facilita a indentificacdo das glandulas paratireoides todavia, é
a complicacdo mais comum nessa cirurgia (Anuwong et al., 2018). Hematomas no
pos-operatorio, lesdo do nervo laringeo recorrente, afetando a porcao unilateral e
causando rouquidao ou bilateralmente ocasionando a necessidade de traqueostomia
tiveram incidéncias semelhantes com variacao inferior a 1% quando comparada com
a outra técnica. Foi observado também a formacdo de seroma com incidéncia
significativa em virtude da elevacéo do retalho necessaria para criar um espaco de
trabalho, queimaduras cutaneas, paralisia do nervo laringeo recorrente/externo, leséo
do nervo mentoniano e risco de fibrose com restricdo a extensao do pescoco (Harsha;
Padha, 2024).

Uma preocupacao quando se opta pelo acesso transoral como abordagem para
a tireoidectomia € a infeccdo do sitio cirdrgico, no entanto, uma amostra de 75
pacientes submetidos a utilizacdo da TOETVA, o numero de infecgcbes do sitio
cirurgico foi de zero pacientes, evidenciando a seguranca da técnica (Chen et al.,
2022).
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POS-OPERATORIO E ACOMPANHAMENTO APOS TOETVA

O seguimento pos-operatorio consiste em analisar condi¢cbes e situactes
descritas apds o procedimento, sendo esses relatados por Menderico et al., (2021),
cujos pacientes apresentaram paralisia transitoria do Nervo Laringeo Recorrente
(5,8%) (NLR) tendo resolugdo do quadro apo6s alguns meses, hipoparatireoidismo
transitério (9,4%), hematoma local, necessitando de descompressdo apos a
operacédo, seroma e leséo transitéria do nervo mentoniano (7,4%), tendo resolucdo do
quadro em aproximadamente 4 meses. A abordagem transoral levou a um maior
tempo cirdrgico, porém, com menor dor pds operatoria utilizando a escala analdgica
visual de dor, quando comparado com o modelo tradicional (Anuwong et al., 2018).

Em acordo com Mao et al., (2024) o acompanhamento dos pacientes ap0s o
procedimento TOETVA demanda uma atencao a longo prazo, haja visto que engloba
a inatividade da glandula e a adaptacdo do corpo em relacdo a ela. Nguyen et al.,
(2022) mostrou que de 60 pacientes submetidos a tireoidectomia por TOETVA, 7
pacientes apresentaram incidéncia de rouquiddao pés operatoria, mas tiveram
recuperacédo completa em 4 semanas.

Vale ressaltar, que o acompanhamento varia de 3 a 54 meses, e em estudo,
revela-se que ndo houve nenhuma recorréncia ou linfonodos nos grupos estudados,
exceto alguns pacientes que queixaram dorméncia na regido da mandibula antes da
sua plena recuperacao (Menderico et al., 2021).

A fim de detalhar as principais complicacdes pds-operatérias da técnica de
TOETVA, o Quadro 2 a seguir exibe as ocorréncias observadas numa amostra de

pacientes avaliados por cada autor em seus respectivos estudos.

Quadro 2 - Dados p0s operatérios seguindo a técnica TOETVA.

Mederico et al.,|Bertelli et al., Te;;ggonlgl. Nguyen et al.,| Chen et al.,
Complicacbes 2020 2019 Sanabria, 2018 2022 2022
Hipoparatireoldismo | 43456 (9,4%) | 1/15 (6,6%) : : 14175 (18,7%)
transitério
Parestesia do nenvo |, 1o6 (7 4506)| 1/15 (6,6%) ; ; 2175 (2,7%
mentoniano
Lesao transitdria do
nervo laringeo |, \c6 (5 4g96)| 1/15 (6,6%) - 7167 (10,44%)| 5I75 (6,7%)
recorrente
Hematoma 1/456 (0,2%) - - - -
Seroma 20/456 (4,4%) - - 1/67 (1,5%) -

(continua)
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Complicacdes Mederico et al.,|Bertelli et al., TSeS:eL%III_; Nguyen et al.,| Chen et al.,
plicag 2020 2019 pagno’, 2022 2022
Sanabria, 2018
Lesao térmica 2/456 (0,4%) | 2/15 (13,3%) 1/9 (1,1%) - -
Equimose da pele do i i 3/9 (33%) i i
mento

Deiscéncia da sgtura i i 1/9 (1,1%) i i

damucosa labial

Infecgédo do sitio i i i 0

cirargico -

Em virtude de ser uma técnica moderna ainda menos relevante que o modelo
convencional, a figura 2 exibe o procedimento de suturas utilizadas para elevar a
pele e fixar os masculos no afastador externo, proporcionando uma visualizacaoclara
do método empregado durante a cirurgia, uma vez que o orificio utilizado foi o

transoral, diferente do modelo tradicional que exige a incisao cervical anterior.

Figura 1 - Suturas para elevar a pele e os musculos fixados no afastador externo.

Fonte: Jabbar e Werdi, 2022.

Conclusao

Dado exposto, é possivel concluir que a tireoide desempenha um papel
essencial no metabolismo, sendo suscetivel a diversas patologias que

frequentemente requerem intervencdes cirargicas. Este estudo explorou duas
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abordagens cirargicas principais: a técnica classica de Kocher, que se destaca pela
seguranca e eficacia, e a técnica endoscopica transoral (TOETVA), que prioriza a
estética e a minimizacdo de cicatrizes, mas em contrapartida apresenta valores
superiores quando se compara com a técnica convencional, que em alguns casos
pode significar o dobro do custo.

Ambas as técnicas tém indicacdes especificas, vantagens e limitacdes,
tornando essencial a escolha adequada baseada nas caracteristicas do paciente e
na natureza da condicdo tireoidiana. O pos-operatério requer monitoramento
cuidadoso para garantir a recuperacao e a funcdo enddcrina, independentemente da
técnica escolhida. O avanco tecnolégico no campo cirargico traz novas opcgoes,
destacando a importancia da atualizacdo continua para os profissionais da saude.
Em ultima andlise, a escolha da técnica cirargica deve considerar a individualidade do
paciente, assegurando resultados 6timos tanto funcionais quanto estéticos.

A técnica TOETVA apresenta maior tempo operatorio, necessita de uma curva
de aprendizado mais extensa, exigindo experiéncia do cirurgido, possui limitagdes no
que tange a apresentacao e volume nodular, custo mais elevado, porém, apresentou
resultados de complicacessemelhantes ao que foi visto quando se optou por realizar
a técnica convencional. Ascomplicacbes com as duas técnicas foram transitorias e ao
final foi demonstrado bons resultados aos pacientes submetidos a cirurgia, embora a

aplicabilidade estética pela técnica transoral tenha ganhado maior visibilidade.
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THE DIFFERENCES BETWEEN KCHER’S CLASSICAL THYROIDECTOMY
TECHNIQUES AND TRANSORAL ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY BY
VESTIBULAR ACESS: literature review

Abstract

Introduction: the thyroid gland, located in the cervical region, is vital for metabolic regulation through
the production of hormones T3 and T4. Dysfunctions such as hypothyroidism and hyperthyroidism can
arise, as well as nodules, most of which are benign, although 5% may be malignant. Treatment includes
medications and surgery, with Kocher's technique, developed in the 19th century, being the gold
standard for thyroidectomies despite the visible scar. With technological advancements, new minimally
invasive approaches, such as video-assisted and endoscopic thyroidectomy, have been developed,
some utilizing natural orifices to reduce external scars. Comparing the classical and endoscopic
techniques is crucial for surgeons and patients to choose the most suitable approach, considering
individual specifics. Objective: to acquire and enhance knowledge about the two main thyroidectomy
techniques to understand the approaches, execution methods, and advantages of each.Method: this
thesis is a narrative review exploring the differences between two surgical techniques for thyroidectomy:
the traditional one developed by Kocher and the transoral endoscopic approach known as TOETVA.
The analysis aims to provide a deep understanding of the surgical approaches, aiding in the selection
of the most appropriate method for each clinical case. Development: the thyroid gland isvital for
metabolic regulation, synthesizing hormones like T3 and T4. Its dysfunctions can lead to diseases such
as hypothyroidism and hyperthyroidism, as well as complications like nodules and cancer. Kocher's
surgical technique is a approach to thyroidectomy, prioritizing resolutivity and safety. Alternatively, the
transoral TOETVA technique, which avoids visible scars, is also used to treat thyroid disorders, though
it has its contraindications and risks. The postoperative period requires careful monitoring, considering
the possibility of complications such as hypocalcemia and vocal changes. Conclusion: this study
explored two main surgical approaches: the classical Kocher technique, noted for its safety and efficacy,
and the transoral endoscopic technique (TOETVA), which prioritizes aesthetics and minimizes scarring.
Both techniques have specific indications, advantages, and limitations, making it essential to choose
appropriately based on the patient’s characteristics and the nature of the thyroid condition.

Keywords: Thyroidectomy. Thyroid. Kocher thyroidectomy. TOETVA. Surgical techniques.
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