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Técnicas minimamente invasivas no tratamento de
nédulos tireoidianos benignos: uma revisao de
literatura
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INTRODUGAO

Noédulos tireoidianos benignos sdo mais prevalentes em mulheres adultas e
podem causar desconforto fisico e impacto estético. O tratamento convencional mais
usado de retirada da glandula (tireoidectomia), parcial ou total, esta associado a lesao
no nervo laringeo recorrente, cicatriz na regido cervical, hipotireoidismo e
hipoparatireoidismo (JASIM, S 2022; PAPINI, E 2023).

Diante desse cenario, as técnicas minimamente invasivas (TMIs) sao
alternativas seguras, preservando a funcédo tireoidiana e com resultado estético e
recuperacdo mais rapida. Destacam-se a tireoidectomia video-assistida (MIVAT), a
tireoidectomia endoscopica transoral vestibular (TOETVA) com incisdo na mucosa
oral e as modalidades por radiofrequéncia térmica guiada por ultrassonografia (RF) e

a ablagao por etanol (AE).

A indicagao de TMIs requer prioritariamente a confirmacéo de benignidade da
lesdo por meio de pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
ultrassonografia. S&o considerados elegiveis ndédulos benignos sintomaticos,
associados a sintomas compressivos, crescimento progressivo ou impacto estético
(Rahal Junior et al., 2018), com volume glandular < 30 mL e didametro de até 3,5 cm.

A presencga de tireoidite ativa, linfonodomegalias cervicais suspeitas ou histéria de
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cirurgia prévia sao contraindicagdes para estas abordagens (Miccoli et al., 2020;
Dedivitis et al., 2005).

Estudos recentes demonstram seguranca e eficacia e dados nacionais
evidenciam que técnicas MIVAT e TOETVA apresentam desfechos semelhantes ao
da cirurgia convencional, mas com menor impacto funcional e estético (FERREIRA, M
2019; ANUWONG, C 2020).

A presente revisao de literatura objetiva reunir e analisar as evidéncias sobre o
uso das TMIs citadas, a fim de contribuir para a atualizacdo do conhecimento e
definicdo de critérios na escolha terapéutica (SAMPAIO, C 2023; ANUWONG, A
2020).

OBJETIVO GERAL

Revisar na literatura as principais TMIs aplicadas ao tratamento de nodulos

tireoidianos benignos, com foco na eficacia clinica e aplicabilidade atuais.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e descrever as TMIs mais utilizadas, como a MIVAT, a TOETVA e os
métodos ablativos.

Comparar os desfechos clinicos, considerando as complicagdes, tempo de

recuperacao, preservacao funcional e impacto estético.
METODOS/DESENVOLVIMENTO OU METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura que objetiva
compilar e sintetizar os principais achados cientificos acerca das TMIs para nédulos

tireoidianos benignos.

A pesquisa bibliografica foi conduzida entre abril e junho de 2025, nas bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science, utilizando os descritores:
“Thyroidectomy”, “Minimally Invasive Surgical Procedures”, “Radiofrequency Ablation”
e “Postoperative Complications”, combinados com os operadores booleanos AND e

OR.



Foram considerados elegiveis artigos publicados entre 2009 e 2024, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem aspectos técnicos, indicagdes clinicas,
segurancga, eficacia, complicagdes e resultados estéticos das técnicas analisadas.
Foram incluidos ensaios clinicos, revisbes sistematicas, meta-analises, estudos
retrospectivos e prospectivos, bem como consensos de sociedades médicas
internacionais. Priorizou-se a inclusdo de estudos com elevado nivel de evidéncia,
grandes amostras, experiéncias multi-institucionais e relatos iniciais relevantes.
Foram excluidos da analise artigos duplicados, estudos envolvendo exclusivamente
neoplasias malignas avangadas, relatos de casos isolados e publicagbes sem rigor
metodoldgico. A selegao foi feita em trés etapas: leitura dos titulos, triagem de
resumos e avaliagdo do texto completo. A analise dos estudos foi realizada de forma
descritiva e comparativa, com énfase nos dados quantitativos de complicagdes, tempo

cirargico e de internacgéo, resultados estéticos e aplicabilidade clinica das técnicas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As TMIs sao alternativas eficazes e seguras a abordagem convencional, com
baixa taxa de converséo para cirurgia convencional (<2% na TOETVA, cerca de 1,6%
na MIVAT e 6% na ablagdo por radiofrequéncia). A MIVAT apresenta eficacia
comprovada e baixas taxas de complicacdes permanentes, como hipoparatireoidismo
(0,8%) e lesdo do nervo laringeo recorrente (1,4%), além de beneficios estéticos e

recuperacédo mais rapida (Bellantone et al., 2009).

A técnica TOETVA evita cicatrizes visiveis, demonstrando viabilidade e
seguranga nos dados nacionais, embora esteja associada a maior tempo cirurgico e
maiores dificuldades técnicas (Tesseroli et al., 2018). Complica¢gées como parestesias
transitérias do mento ou do labio inferior podem ocorrer, e mais raramente, enfisema
subcutaneo, sangramento e infeccdo. Nas técnicas de ablagao, destaca-se o manejo

ambulatorial, a auséncia de cicatriz e taxas minimas de complicagdes.

A meta-analise realizada por De Vries et al. (2021) com mais de 25 mil
pacientes, demonstra que MIVAT, TOETVA e abordagens robéticas ndo aumentam o
risco de complicagdes, tém tempos cirdrgicos semelhantes ou inferiores a técnica

tradicional em lobectomias, com menor tempo de internacdo e técnicas mais



modernas, € embora ainda restritas a centros especializados, vém se consolidando

como alternativas estéticas preferenciais, sobretudo na populagéo jovem.
CONCLUSAO

As TMIs, como MIVAT e TOETVA, e os métodos ablativos, representam
avancgos no tratamento de nédulos tireoidianos benignos de menor tempo cirurgico e

recuperacao mais rapida, sem aumento nas taxas de complicacoes.

Diante do avango tecnoldgico e da demanda por procedimentos menos
invasivos, faz-se necessaria a ampliagao de estudos comparativos de longo prazo e
a implementagao de protocolos padronizados que assegurem seguranga e qualidade

de vida do paciente no pds-operatorio.
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