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INTRODUCAO

Neoplasia de tireoide € um dos mais comuns canceres enddcrinos, sendo seu principal
representante o carcinoma papilar (SHEN et al., 2013). Esse tipo de cancer foi 0 sexto mais
comum em mulheres americanas em 2009 (JEMAL et al., 2009). Por causas desse aumento na
incidéncia dessa neoplasia, principalmente em mulheres jovens, ocorre a busca pela melhoria
estética do procedimento.

A terapia requer a resseccdo do ndédulo ou da tireoide. Sendo assim, a cirurgia
convencional de tireoide continua sendo amplamente utilizada no tratamento de nddulos
benignos e malignos, promovendo uma reducao significativa da mortalidade desde o século
XIX (GIDDINGS, 1998). Porém, tem como consequéncias a formacgdo de cicatrizes
proeminentes, de parestesias, alteracfes na voz e disfagia (YU et al., 2012). No entanto,
recentemente, surgiu a 0 método endoscépico de pequena incisdo que foi utilizado de inicio
no tratamento da doenca benigna e considerado contraindicado para malignidades
(SGOURAKIS et al., 2008). Todavia desde 2002, passou a ser usada também contra as
doengas malignas (TORI, 2013).

Desde a primeira realizacdo de cirurgia endoscépica de paratireoide (GAGNER, 1996)
e da lobectomia endoscopica de tireoide (HUSCHER et al., 1997), a cirurgia endoscopica
vem desenvolvendo novas abordagens. O objetivo na busca por novas técnicas € focar no
desejo do paciente em relacdo a menor dor pos-cirdrgica e a melhoria e da qualidade de vida
(AXENTE et al., 2013). Sendo assim, 0 objetivo dessa revisdo é analisar e comparar a
cirurgia endoscopica de tireoide, em suas diversas abordagens, com o método convencional,
relatando as descobertas que dos diversos estudos alcancaram. Para tanto, pretende-se
comprovar se 0 método endoscopico pode alcancar o
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mesmo nivel de eficiéncia que o convencional, principalmente no tratamento do carcinoma.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de busca
eletronica nas bases de dados SciELO, MedLine, LILACS e PUBMED. Foram utilizados
como descritores: Endoscopic thyroidectomy, Thyroidectomy e Thyroid carcinoma. Sendo
assim, foram encontrados 690 artigos. Posteriormente, passaram por um processo de triagem,
cujos critérios foram: apresentar o material completo, acessivel e cujo assunto base seja 0s
métodos de tireoidectomia endoscdpica; publicacdo nas referidas bases de dados de 2012 a
2017; ser estudo clinico, sendo descartados relatos de casos.

Apos a leitura na integra dos artigos selecionados, foram excluidos sete por estarem
repetidos. Além disso, trés foram retirados por ndo se adequarem essencialmente ao tema da
pesquisa, tratando uma patologia como tema central do estudo e um por esta escrito em

Japonés. Ao final da busca foram selecionados para a presente analise, 14 estudos.

690 titulos ap0ds busca nas bases de dados (“Endoscopic
thyroidectomy ” + “Thyroidectomy "+ “Thyroid carcinoma ")

Filtros na pesquisa (artigos completos disponiveis; Ano de
publicacao; ser estudo clinico)

11 estudos excluidos

-

14 artigos incluidos na revisdo

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Detalhes desses materiais foram extraidos em relacdo ao método de tratamento, as
vantagens, e as desvantagens do mesmo. A forca de associacdo entre os artigos foi avaliada
baseada nos critérios validade interna e externa. Sendo assim, com relacdo aos anos de
publicagdo, entre os listados, os que tiveram o maior nimero de publicacdes acerca do tema
foram 2012 e 2014, apresentando a mesma quantidade de artigos para cada ano.

Ja quanto aos métodos utilizados na cirurgia endoscopica, todos os artigos relataram
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como vantagens de tal técnica a melhor cicatrizagdo, melhoria estética e a reducdo da dor pds-
operatoria e de sua internacdo (YU et al., 2012). Entretanto, alguns relataram que essa forma
cirdrgica apresenta limitagfes por nao oferecer um bom campo visual como o convencional,
além de existir controvérsias sobre a mesma ser considerada minimamente invasiva, pois esta
engloba uma grande &rea lesionada no espaco subcutaneo, provocando dores aos pacientes
(TORI, 2013).

Além disso, ao se comparar com a cirurgia convencional, varios estudos
demonstraram a equiparidade da endoscopia (CHO et al., 2015). Apesar de suas limitacdes, a
técnica é igualmente eficiente, principalmente por ter significantemente uma incisdo mais
curta (P < 0.0001), menor hemorragia operatdria (P < 0,0001) e o angulo axial de rotacdo
cervical maior, significando menos lesdo no pescoco (YU et al.,, 2012). Ademais, houve
convergéncia em relacdo ao tempo de realizacdo do procedimento (LANG; WONG, 2012).
Os estudos que abordaram tal variavel descreveram que o tempo na terapia convencional era
significantemente menor (P < 0.01) que o na endoscépica (LEE; LEE; SUNG, 2012).

Também foi relacionado o uso da técnica minimamente invasiva em pacientes com
carcinoma, pois até entdo era somente utilizada pelo método tradicional (SHEN et al., 2013).
Foi relatado em um estudo 2413 casos, entre 1998 e 2014, do uso de cirurgias minimamente
invasivas, indicadas principalmente para carcinoma papilar de baixo risco (MICCOLI,
MATTEUCCI, 2015). Sendo assim, isso representa o uso desse tipo de técnica para, além dos
casos simples ou mais iniciais, as malignidades, principalmente nos estagios iniciais do
carcinoma, por causa, além das vantagens ja& mencionadas, dos resultados pds-operatorios,
como melhores taxas de paralisia do nervo recorrente e baixa incidéncia de
hipoparatireoidismo (MICCOLI; MATTEUCCI, 2015). Isso retifica a tese inicialmente
abordada de que o método endoscopico era considerado uma contraindicacao.

Por causa dos avancos cientificos, atualmente existem varias abordagens endoscopicas
para realizacdo da tireodectomia, dentre elas tem-se a cervical, axilar, nas mamas, e no térax
anterior (KIM et al., 2014). Além disso, Axente et al. (2013) constatou também a seguranca e
qualidade na utilizacdo da assisténcia robotica em uma tireoidectomia transaxilar.

Dentre essas técnicas, dois artigos analisaram a abordagem endoscépica a partir das
mamas, sendo ambas realizadas principalmente em carcinomas papilar. No primeiro estudo,
realizado desde 1999 até 2012, 452 pacientes relataram uma alta satisfacdo estética e os
profissionais um étimo campo de visdo cirurgica (KIM et al., 2014). J& outro estudo, durante

5 anos, relatou que o tempo de operacgédo foi mais longo no grupo endoscépico (p<0,01), e que

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

foi maior a hemorragia intra e pés-cirtrgica (P = 0.039 e P < 0.01, respectivamente) ao ser
comparada com a convencional, além de que 5 dos 30 pacientes do método convencional
ficaram insatisfeitos estaticamente (TAN et al., 2015). Ambos os artigos relatam sobre o
tratamento contra, principalmente, o carcinoma papilar, concluindo que eficacia entre os dois
tipos de procedimento é a mesma se forem realizadas por cirurgido experiente nelas.

Somente Ban et al. (2016) relatou a utilizacdo da técnica endoscopica retro auricular,
considerada uma das mais utilizadas pelos cirurgiGes (mesmo com suas limitacGes de
movimentacao) por causa da curta distancia, sem obstaculos, com a glandula tireoide. N&o foi
observado hematoma e seroma pés-operatorio, nem paralisia das cordas vocais, sendo
considerado, portanto, praticavel e seguro.

Ademais, Kang et al. (2017) optou por comparar a dor pds-operatéria entre 0s
métodos convencional aberta e a endoscépica transaxilar, também mencionada por Lang e
Wong (2012) e por Ma et al. (2016). Essa técnica tem sido amplamente utilizada nos altimos
anos, por causa do vasto campo de operacdo e pela facilidade de dissec¢do. Foi demonstrado
que a dor no ombro ipsilateral a lesdo foi maior no grupo endoscépico (P<0,05), ocorrendo
por causa da dissecacdo muscular desse método ser 3 vezes maior que a convencional e
porque o paciente mantem o braco levantado durante o procedimento. Corroborando esta
ideia, Lee, Lee e Sung (2012) também que o endoscépico é mais doloroso em curto prazo que
o0 convencional.

Ja foi mencionado sobre a alta eficidcia da cirurgia endoscépica realizada por
cirurgides experientes. Sendo assim, Kwak et al. (2014) analisou a curva de aprendizagem de
que um cirurgido apresenta para realizar o procedimento adequadamente. Para isso, 300
pacientes com carcinoma de tireoide se submeteram a tireoidectomia endoscopica (unilateral e
total). Foi mostrado que momento de aprendizagem ocorreu no momento que o tempo de
operagdo comecgou a diminuir: a partir do 60° caso e do 38° caso nos procedimentos parciais e

totais, respectivamente.

CONCLUSAO

A cirurgia endoscoépica da tireoide, portanto, apresenta diversas vantagens como, por
exemplo, uma melhor cicatrizacdo, melhoria estética e a reducdo da dor pds-operatoria e de
sua internagdo. Além disso, pode-se perceber a igualdade de eficicia entre ela e a cirurgia

convencional, bem como, a utilizacdo dessa técnica tanto para doencas de baixo grau de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



I CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

magnitude, como para as de alto grau. Sendo assim, por causa do aumento dos casos desse
tipo de céancer, é indispensavel a busca por novas formas de tratamento minimamente

invasivas.
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