Cirurgia de tireoide por via transoral no Brasil: uma revisão de literatura
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A tireoidectomia endoscópica transoral por acesso vestibular (TOETVA) é uma opção na abordagem cirúrgica de doenças tireoidianas1. Comparado às técnicas mais tradicionais, a TOETVA é vantajosa pela ausência de cicatriz cervical. Sua adoção no país cresce impulsionada pela inovação nas abordagens cirúrgicas2. Portanto, este artigo visa revisar a experiência do método no Brasil em estudos publicados, destacar resultados clínicos e prós e contras, bem como o desenvolvimento de modalidades de treinamento para aprimorar seu aprendizado e execução. Assim, realizou-se uma revisão de literatura mediante busca das palavras “transoral thyroid surgery in brazil” nas plataformas PubMed, LiLacs e MedLine. Foram encontrados 8 artigos, dos quais 1 era repetido, 2 foram excluídos por inadequação ao tema e 1 foi desconsiderado por não ser de livre acesso. A experiência inicial com TOETVA no Brasil demonstra que o método é viável e seguro, e possui estética superior aos convencionais1. É discutido se há baixas taxas de complicações, como lesões do nervo laríngeo recorrente e hipoparatireoidismo, mas é ainda inconclusivo. Entretanto, destacou-se a curva de aprendizado para cirurgiões como percalço significativo, pois exige treinamento especializado. Ademais, a técnica é indicada para casos específicos. Há viabilidade da TOETVA no contexto brasileiro, porém é preciso padronização e disseminação do método2. Salientou-se a importância de centros de treinamento, dada sua complexidade anatômica. Outrossim, simuladores como o "thyroidectomy training box"3, são essenciais para aprimorar as habilidades cirúrgicas. Apesar das vantagens estéticas, há desafios: a necessidade de equipamentos específicos e o custo significativamente maior em relação às abordagens tradicionais. A TOETVA pode ser uma opção de tratamento cirúrgico de patologias tireoidianas em casos selecionados. Inicialmente, demonstra viabilidade e segurança, porém é necessário treinamento especializado2. Criar simuladores e adotar tecnologias robóticas podem contribuir para superar os obstáculos atuais. Todavia, mais estudos são requeridos para consolidar a TOETVA como opção amplamente acessível e segura no contexto brasileiro.
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