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Tireoidectomia endoscopica transoral por acesso vestibular

(TOETVA) e complicacoes

Transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA)

and complications

ANTONIO AUGUSTO BERTELL, TCBC-SP!

artigo de revisdo de Menderico Jr e colaboradores’,
Oreviséo sistematica sobre a tireoidectomia endos-
copica transoral por acesso vestibular (TOETVA) e suas
complicagdes’, versa sobre a técnica de tireoidectomia
gue vem sendo estudada e empregada em varios paises
da Asia, Europa e Américas. A TOETVA utiliza instrumen-
tos comuns de videolaparoscopia e trés portais através
do vestibulo bucal inferior, espaco compreendido entre a
arcada dentaria inferior e o labio. A técnica ja se mostrou
reprodutivel em diversos centros, e tem curva de apren-
dizado curta, entre 10 e 15 casos?. Sdo provas disso, 0s
11 trabalhos apresentados durante o XXVII Congresso
Brasileiro de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, em 2019, por
seis grupos diferentes do Brasil’, um desses aceito para
concorrer ao prémio Jorge Fairbanks Barbosa?3, o mais
importante da especialidade.

Lemos o artigo citado com muita atencéo, e
apesar da estratégia de busca, dita como ampla, entre
os anos de 2015 e 2020, nenhum artigo do ano de 2020
foi selecionado pelos autores’. Como trata-se de técnica
recente, muitos artigos certamente trarao taxas de com-
plicacbes mais elevadas, por estudar o inicio da casuistica
de cada grupo e muitas vezes a curva de aprendizado
de cada cirurgido. E importante salientar que os autores
relatam ter selecionado seis artigos apos os critérios ado-
tados pela revisao sistematica, mas apenas cinco estudos
compde as duas tabelas de resultados'. Destes cinco ar-
tigos, quatro tém casuistica igual ou inferior a 10 casos',
ficando evidente de que se tratam de casuisticas iniciais.
Revisdo sistematica sobre o mesmo tema, publicada em
2018, incluiu 16 artigos (dos quais 14 eram sobre TOE-
TVA) e 785 pacientes®. Nos chama atencao o artigo de
Menderico Jr e cols., dois anos apds, com apenas cinco
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artigos e 459 pacientes’, bem como o fato de os autores
ndo terem consultado algum especialista na técnica, pra-
tica comum em revisdes sistematicas de cunho cirlrgico®.

Em 2019, Bertelli e cols publicaram o artigo
sobre o inicio de sua experiéncia em hospital escola e
relataram as complicagbes desses 15 primeiros casos,
demonstrando 33% de complicacdes pds-operatorias,
sendo uma parestesia do nervo mentoniano, uma para-
lisia do nervo laringeo inferior, um hipoparatireoidismo
e duas queimaduras de pele?. Apesar desse estudo ter
avaliado a presenca de complicacdes durante a curva
de aprendizado do primeiro autor, ndo se observaram
complicagdes permanentes: a parestesia do mentoniano
aconteceu apenas na primeira paciente da casuistica, e
se resolveu espontaneamente em quatro meses de pos-
-operatorio, a paralisia de prega vocal perdurou por dois
meses, o hipoparatireoidismo transitério necessitou de
suplementacao de calcio por 40 dias e ambas as quei-
maduras de pele foram puntiformes, sem perfuracdo do
retalho e, evoluiram sem sequelas estéticas?.

No inicio de 2020, De Cicco e cols publicaram
estudo comparando 31 pacientes submetidos a TOETVA
com 30 pacientes submetidos a cirurgia convencional®.
Os autores também detalharam as complicagbes pos-
-operatoérias comparando-as entre os grupos e demons-
traram que a TOETVA é segura para pacientes selecio-
nados®.

Ainda em 2020, Lira e cols publicaram sua
série inicial de 56 TOETVAs e estudaram complicacées,
tempo operatério e curva de aprendizado, comparan-
do-as com grupo controle de 745 operacdes abertas®.
Na maior casuistica brasileira publicada até o momen-
to, demonstrou-se que nao existe diferenca significati-
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va nas complicacdes apds TOETVA quando comparada
a operacdo aberta®, especialmente quanto ao risco de
infeccdo, ao contrario do que afirmam Menderico Jr e
cols na conclusdo de seu artigo de revisdo'. No artigo
de 2018 por Anuwong e cols, incluido na revisdo em
guestao, com 425 pacientes submetidos a TOETVA, nao
houve um caso sequer de infeccdo de sitio cirdrgico’. Na
Tabela 2 do artigo de Menderico Jr e cols, onde estéo
listadas as complicacées encontradas nos cinco artigos
selecionados', ndo conseguimos identificar a informacéao
gue levou a essa conclusdo equivocada.

Tanto os artigos de Bertelli e cols?, de De Cicco
e cols®, como o de Lira e cols® representam casuisticas
brasileiras, e infelizmente nenhum desses foi incluido na
revisao sistematica realizada por Menderico Jr e cols’.

Pelo menos mais duas revisdes sistematicas fo-
ram publicadas sobre o assunto, uma em 2018 e outra
em 201989, além da ja citada anteriormente, também
de 2018% Todas incluiram mais de 10 artigos, com mais
de 700 pacientes e, concluem que a TOETVA é técnica
segura para pacientes selecionados, sem evidéncias de

gue o risco de contaminacdo ou infeccdo do sitio cirar-
gico seja maior do que na tireoidectomia aberta. Tam-
bém é importante salientar que as revisdes sistematicas
mais recentes excluem séries com menos de dez casos®,
0 que deixaria o estudo analisado somente com o artigo
de Anuwong e cols’. Embora, no método do artigo de
Menderico Jr e cols tenha sido relatado que “artigos de
revisdo sistematica foram utilizados para discussdo dos
resultados”’, nao foram citados os trés artigos aqui refe-
ridos*®°, bem como quaisquer outras revisdes sistemati-
cas entre as referéncias.

Em um breve levantamento realizado somen-
te na base de dados PubMed, identificamos 14 artigos
publicados anteriormente a data de aceite da revisao de
Menderico Jr e cols. Todos tém dados sobre complica-
¢6es, com mais de 10 casos, somando 858 pacientes,
conforme registrado na Tabela 1. Onze desses sequer
foram citados, trés foram mencionados, mas os dados
nao foram incluidos, deixando evidente que a revisdo
sistematica de Menderico Jr e cols ndo revisou toda a
literatura relevante.

Tabela 1. Artigos sobre TOETVA que incluem dados sobre complicacées publicados antes da data de aceite da revisao sistematica de Menderico Jr

e cols. (Fonte: Pubmed).

Autor Peri¢dico Ano Volume n°
Park e cols. Surg Endosc. 2019  33(9):3034-3039 15 Nao citado
Luna-Ortiz e cols. Ann Surg Oncol. 2020 27(5):1356-1360 46 Nao citado
. . N&o incluido
Jitpratoom e cols. Gland Surg. 2016 5(6):546-552 46 na analise
Russel e cols. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2018  24;3(5):409-414 20 Ng;) (,';Célﬁslgo
Pérez-Soto e cols. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2019 291215261531 20 N0 ér;]gﬁ;go
Sun e cols. Surg Endosc. 2020 34(1):268-274 100 Nao citado
Fernandez J Laparoendosc Adv Surg Tech A 2020 30(3):278-283 152 Nao citado
Ranvier e cols. ' '
Kim e cols. Surg Endosc. 2020 34(12):5414-5420 132 Nao citado
Yie cols. Ann Surg Treat Res. 2018 95(2):73-79 20 Nao citado
Luo e cols. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2020 30(2):163-169 204 Nao citado
*
Chen e cols.® Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019  276(2):297-304 (224) Nao citado
Razavi e cols. Head Neck. 2018 40(10):2246-2253 27 Nao citado
Park e cols. Surg Endosc. 2019 33(7):2104-2113 65 Nao citado
Sivakumar e cols J Minim Access Surg. 2018 14(2):118-123 11 N&o citado

Total**
*revisao sistematica

** excluindo a revisao sistematica

858
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Portanto, nos parece que a revisdo sistema-
tica de Menderico Jr e cols apresenta série inaceitavel
de vieses metodoldgicos, desde a selecdo dos artigos,
até interpretacbes com vieses em opinides pessoais, O
gue culmina com conclusdo equivocada de que existe
maior risco de infeccao relacionado a TOETVA. Como
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a tireoidectomia transoral é uma técnica nova e muitos
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do nacionais, recomendamos cautela na interpretacao
do estudo publicado por Menderico Jr e cols, por evi-
dente falha na inclusdo e interpretacdo dos trabalhos
publicados.
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