Técnicas de preservação do nervo laríngeo recorrente em tireoidectomia total: relato de caso com ênfase na segurança anatômica bilateral
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Introdução: A tireoidectomia é um procedimento amplamente realizado, especialmente em casos de neoplasias benignas de tireoide. Entre suas possíveis complicações, a lesão do nervo laríngeo recorrente (NLR) é uma das mais relevantes, podendo causar disfonia, disfagia e prejuízo respiratório. A identificação precoce e a preservação anatômica do NLR durante o ato cirúrgico são fundamentais para a segurança do paciente e desfechos favoráveis. Objetivo: Relatar um caso de tireoidectomia bilateral com ênfase na identificação e proteção bilateral do nervo laríngeo recorrente, destacando estratégias técnicas aplicadas para evitar complicações. Método: Paciente masculino, 74 anos, portador de neoplasia benigna da glândula tireoide (D34), admitido para tireoidectomia total eletiva. Sob anestesia geral, realizou-se cervicotomia ampla com dissecção por planos, ligadura das veias jugulares anteriores e separação dos músculos cervicais. Procedeu-se à dissecção da fáscia tireoideana e pré-traqueal. À direita, o NLR foi identificado e dissecado com segurança, preservando-se tecido tireoidiano no polo superior com distância adequada do cisto colóide. Foram ligadas as veias tireoidianas superior, média e inferior. À esquerda, repetiu-se a técnica de dissecção cuidadosa com identificação clara do NLR e das estruturas vasculares associadas. O lobo piramidal foi ressecado com preservação tecidual. Realizou-se hemostasia rigorosa, teste de borracheiro negativo, drenagem com Portovac 3.2 e fechamento por planos. Não houve intercorrências. Resultados e discussão: O procedimento transcorreu com estabilidade hemodinâmica e sem lesão neural. No pós-operatório, o paciente apresentou voz audível, sem sinais de paresia, e evolução clínica estável. A literatura recomenda a identificação sistemática do NLR e dissecção capsular próxima à glândula como medidas protetoras. A preservação do tecido tireoidiano no polo superior evita lesão inadvertida de ramos externos do nervo laríngeo superior. O uso de técnicas anatômicas e revisão rigorosa da hemostasia são essenciais para a prevenção de hematomas compressivos e complicações respiratórias. Conclusão: O caso reforça a importância da identificação precisa e da dissecção meticulosa do nervo laríngeo recorrente em tireoidectomias bilaterais. A adoção de estratégias anatômicas seguras é determinante na prevenção de disfonia e outras complicações pós-operatórias, contribuindo para o sucesso do procedimento e segurança do paciente.
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