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Identificacio do ramo externo
do nervo laringeo superior na
tireoidectomia minimamente
invasivo video-assistida

Rogério A. Dedivitis’, André V. Guimardes?

Resumo

A tireoidectomia minimamente invasiva video-assistida
(TIMIVA) sem infusao de gis é considerada segura com van-
tagem estética em relacido ao procedimento convencional.
Objetivo: Apresentar os achados de identificacio do ramo
externo do nervo laringeo superior (RELS) durante a TIMIVA.
Forma de estudo: Estudo de coorte transversal. Casuistica
e Método: Doze pacientes foram submetidos 2 hemitireoi-
dectomia por doenc¢a nodular tireoidiana. Dissecamos o
pediculo vascular tireoidiano superior com o auxilio de
endoscopio de cinco milimetros de zero grau visando 2 iden-
tificacido do RELS em todos os casos. Resultados: Dos 12
casos, identificamos o RELS em 10 (83,3%), sendo que o
trajeto era medial aos ramos da artéria tireoidiana superior
em 8 (80%) e cruzava anteriormente tais ramos em 2 (20%).
Conclusoées: Identificamos o RELS em 83,3% dos casos,
com trajeto medial aos ramos da artéria tireoidiana superior
em 80% e cruzando anteriormente tais ramos em 20%. A
ligadura do pediculo superior da tiredide pode ser feita com
o RELS sob visao direta.
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Identification of the external
branch of the superior laryngeal
nerve during minimally invasive
video-assisted thyroidectomy
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Summary

The minimally invasive video-assisted thyroidectomy
(MIVAT) without gas infusion is considered safe and has
advantages in terms of cosmetic results compared to the
conventional approach. Aim: to present our findings regarding
the identification of the external branch of the superior
laryngeal nerve (EBSLN) during MIVAT. Study design:
Transversal cohort study. Material and Method: twelve
patients underwent hemithyroidectomy for thyroid nodular
disease through MIVAT method. The upper pedicle of the
thyroid was dissected under the magnified view at O-degree
five-millimeter endoscope in order to achieve the identification
of EBSLN in all cases. Results: We identified 10 (83.3%) EBSLN
out of 12 cases. The nerve ran medially to the branches of
the superior thyroid artery in 8 cases (80%) and crossed
anteriorly in 2 (20%). Conclusions: We identified the EBSLN
in 83.3% of the cases, whose course was medial to the branches
of the superior thyroid artery in 80% and crossing anteriorly
in 20%. The ligation of the upper pedicle of the thyroid can
be performed under direct view of the EBSLN.
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INTRODUCAO

RESULTADOS

Desde o primeiro relato de paratireiodectomia
subtotal endoscopica video-assistida em 1996, procurou-
se desenvolver a técnica para a cirurgia tireoidiana?®. Con-
siste na criacio de um espaco utilizando-se de método
minimamente invasivo, em que os musculos pré-tireoidianos
sao afastados lateralmente com um retrator e nao ha
insuflacao de gis. A tireoidectomia minimamente invasiva
video-assistida (TIMIVA) € considerada um procedimento
seguro com vantagem estética em relacio ao procedimento
convencional.

O ramo externo do nervo laringeo superior (RELS)
inerva o musculo cricotire6ideo, que € tensor das pregas
vocais. Sua lesio pode causar diminuic¢io do alcance da
frequiéncia fundamental e fadiga vocal apds uso excessi-
vo'. Na tireoidectomia convencional, a visibilizacdo do re-
ferido ramo nao € feita rotineiramente devido ao seu pe-
queno didmetro (0,2 milimetros) e curso variavel; no en-
tanto, na TIMIVA, a visao magnificada pela optica permite
sua identificacao’.

O objetivo deste estudo é apresentar os achado de
identificacio do RELS durante a TIMIVA.

CASUISTICA E METODO

De junho a agosto de 2004, doze pacientes consecu-
tivos foram submetidos a hemitireoidectomia por TIMIVA
por doenca nodular tireoidiana, no Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital Ana Costa, Santos, conforme
o0s seguintes critérios®: nodulo tireoidiano de até 35 milime-
tros no seu maior eixo, auséncia de sinais ultra-sonograficos
e laboratoriais de tireoidite e volume tireoidiano total maxi-
mo de 20 mililitros, medido por ultra-sonografia.

Técnica cirirgica da TIMIVA

Baseamo-nos na técnica recomendada por Miccoli et
al’, com algumas modificacoes. Nao € feita a hiperextensio
do pescoco com coxim. Apés a infiltracio do subcutaneo
com solucio de bupivacaina a 0,5% com adrenalina para
bloqueio anestésico e vasoconstri¢io 1: 100.000, realizamos
incisdo transversa, de dois centimetros, de dois a trés centi-
metros acima da farcula esternal. Com dissec¢ao romba e
separacao dos musculos pré-tireoidianos por afastadores,
chega-se ao istmo tireoidiano. Passamos a utilizar endoscopio
de cinco milimetros, zero grau, Storz® e espatula e
debridador-aspirador para dissec¢ao entre a cipsula tireoidiana
e a musculatura. Dissecamos o pediculo vascular tireoidiano
superior visando a identificacio do ramo externo do nervo
laringeo superior. O pediculo foi ligado com auxilio de bis-
turi harmonico UltraCision e pinga Ethicon® CS14C. O ner-
vo laringeo recorrente foi entdo identificado e preservado e
a hemitireoidectomia concluida. Nenhum paciente foi dre-
nado.

Dos doze casos submetidos a hemitireoidectomia,
identificamos o RELS em dez (83,3%), sendo que seu
trajeto era medial aos ramos da artéria tireoidiana supe-
rior em oito (80%) (Figura 1) e cruzava anteriormente
tais ramos em dois (20%). Nos referidos dez casos, a
ligadura do pediculo superior da tireéide foi feito com
auxilio do bisturi ultra-sénico tendo o RELS sob visao
direta.

DISCUSSAO

A mediana de tempo cirtrgico foi de 55 minutos para
a hemitireoidectomia. O uso do bisturi harmdnico em todos
0s casos pdde ser considerado seguro e representa um fator
de economia de tempo na cirurgia tireoidiana®. As vanta-
gens da TIMIVA siao diminuir a cicatriz cervical que perma-
nece apos a tireoidectomia convencional e melhor analgesia
e, por conseguinte, recuperacio pos-operatoria®. A reducio
da dor € explicada pela menor area de disseccio, caracteris-
tica dos procedimentos minimamente invasivos, bem como
a ndo-realizacio da hiperextensio da cabeca. Ja a vantagem
estética € obvia a medida que o tamanho da cicatriz final é
reduzido em mais da metade. Quanto ao custo, podemos
considerar que a utilizacio de material de video e do bisturi
harmonico com a respectiva pinga, que € descartavel, enca-
recem a técnica video-assistida. A diminuicao do tempo ci-
rargico e anestésico, com utilizacao de menos drogas, nos
grupos que ja superaram a curva de aprendizado represen-
ta, por outro lado, um fator de economia. O impacto do
tempo de internacao é questionavel, pois em ambos 0s pro-
cedimentos este € reduzido.

Figura 1. Visibilizagdo do ramo externo do nervo laringeo superior
medialmente ao pediculo tireoidiano superior.
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Assim como na tireoidectomia convencional, na TIMIVA
realiza-se a sistematica identificacio, dissec¢io e preservacio
do nervo laringeo recorrente. Além disso, é possivel a
visibilizacdo sistemadtica, na técnica video-assistida, do ramo
externo do nervo laringeo superior, que ocorre sem que se
realize uma procura especifica em 65% dos casos’. Isso per-
mite a ligadura do pediculo superior tendo tal ramo sob visao
direta, com o auxilio do bisturi harmdnico. Na tireoidectomia
convencional, o cirurgido procura realizar a ligadura do pediculo
superior tao préxima quanto possivel do polo superior da
glandula, ja que o nervo costuma passar a mais de 1 centime-
tro acima do referido pdlo. Relato prévio mostra que de 14 a
20% dos nervos cruzam os vasos abaixo do pélo superior da
glandula, no entanto, com freqtiéncia consideravelmente maior
nos casos de bocio volumoso’. Como todos 0s nossos casos
eram de bocios com menos de 20 mililitros e nédulos com
menos de 3,5 centimetros no maior eixo, isso explica o fato
de nio termos identificado ramos abaixo do nivel do pdlo
superior da tiredide.

CONCLUSOES

Identificamos o RELS em 83,3% dos casos, sendo que
o trajeto era medial aos ramos da artéria tireoidiana superior
em 80% e cruzava anteriormente tais ramos em 20%. A

ligadura do pediculo superior da tiredide pode ser feita com
o RELS sob visao direta.
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