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ASSOCIACAO PORTUGCUESA
DE CIRURGIA AMBULATORIA

Entrevista do més

Na newsletter de fevereiro, entrevistamos Jaime Vilagca, MD, PhD, FEBS-MIS, cirurgido
geral, professor associado do curso de Medicina da UFP e professor afiliado de cirurgia
da UM, coordenador da unidade EI.MIS em Leiria, consultor e coordenador de cirurgia
no Hospital da Luz, fundador e ex-presidente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Minimamente Invasiva. O convidado abordou o tema da cirurgia endoscoépica da tiroide,

com especial enfoque na sua aplicabilidade em regime de ambulatério.

Cirurgia Endoscopica da Tiroide - Cirurgia sem cicatriz cervical
Sera elegivel para Cirurgia Ambulatéria?

v
AN



https://www.apca.com.pt/?utm_source=brevo&utm_campaign=Newsletter%20APCA%20%20fevereiro%202026&utm_medium=email
https://www.apca.com.pt/?utm_source=brevo&utm_campaign=Newsletter%20APCA%20%20fevereiro%202026&utm_medium=email

1. A que corresponde a cirurgia mini invasiva da tiroide?

Jaime Vilaga (JV): A cirurgia endoscoépica de tiroide corresponde a video-cirurgia por
acesso remoto, ocultando e minimizando as cicatrizes. As abordagens podem ser
através da pele ou através da mucosa oral. Sdo, portanto, abordagens que nao deixam

cicatriz no pescogo e que beneficiam a visdo por magnificagdo da imagem.

2. Quais sao os critérios utilizados para que um doente possa ser incluido neste
regime de abordagem?

JV: Com 12 anos a praticar estas técnicas e mais de 400 doentes tratados, os critérios
sdo hoje muito abrangentes. Incluimos no portfdlio trés abordagens distintas para
lobectomia, tiroidectomia total ou istmectomia. A eleicdo dos doentes esta dependente
da experiéncia da equipa, da vontade do doente e de critérios clinicos. Formalmente
excluidos estdo os carcinomas com adenopatias regionais ou invasao extratitoideia e os

casos de bocio mergulhante.

3. Que critérios de sele¢do e seguranga estdao definidos para que o doente seja
escolhido para regime de ambulatério?

JV: Mais de 90% dos doentes sujeitos a lobectomia ou istmectomia tém alta menos de
24 horas apos a intervengdo. Considerando os critérios gerais de eleicdo para
ambulatoério, muitos destes doentes podem ser operados de manha e ter alta 6 a 12
horas a seguir a intervengéo. O risco hemorragico é pequeno (5 na nossa série, 2 com
necessidade de reintervengdo até as 4 horas pos-operatorias), e na abordagem lateral
(axillo-areolar approach - AAA) a loca tiroideia fica em comunicagdo com o retalho
subcutaneo, o que significa que ndo ha risco de hematoma sufocante. A analgesia com

paracetamol é suficiente para a maioria dos doentes apés a alta.

4. Como tem sido a evolugao da técnica e quais sdo os principais beneficios?

JV: Desde o inicio deste milénio que se iniciaram estas técnicas nos paises asiaticos. A
adocgéao ocidental foi mais tardia mas tem tido cada vez maior expressao. Ha um desejo
dos doentes de diminuir o trauma com as cirurgias e estas, em particular, mostram um
resultado estético excelente e ganhos na qualidade de vida. O alargamento de técnicas
disponiveis, que contemplem varias abordagens endoscopicas, permite servir mais
doentes numa otica de personalizacdo de cuidados. Para além destes beneficios, da
parte do cirurgido ha um gradual incremento de confianga dado pela imagem
aumentada e de grande definicdo, pela parte do doente verifica-se um pds operatoério

habitualmente suave e confortavel.

5. Como é feito a gestao de riscos e complicagoes?

JV: A morbilidade de voz e degluticao é sobreponivel a da cirurgia por cervicotomia. No
nosso grupo, o programa VASPO (voice and swalloing peri-operative optimization) é
uma via clinica de acompanhamento do doente durante o periodo que vai do
diagnéstico a recuperagdo. Inclui avaliagcdo laringea, terapia pré-cirargica,
neuromonitorizagao, laringoscopia, e reabilitagao farmaco-fisioterapéutica. Esta atencao

ao doente traz conforto e melhoria de resultados.



As complicagbes especificas das técnicas endoscopicas sado as decorrentes de
alteracdo sensorial superficial do trajeto de dissecgdo subcutdaneo. Nao sao
habitualmente limitantes e tém uma evolugdo no sentido da resolugdo nos meses que
se seguem a cirurgia. A hemorragia pos-operatéria pode necessitar uma revisao
cirurgica no bloco ou drenagem na cabeceira do doente. Sdo casos raros € nao
comprometem a via aérea. O enfisema subcutdneo ndo requer nenhuma medida

especifica e resolve espontaneamente em todos os casos.

6. Como é feito e controlo da dor no pods-operatério e em quanto tempo, em
média, se prevé o regresso as atividades normais do dia a dia e profissionais?

JV: A dor é ligeira e controlavel com combinacdo de paracetamol e AINE no hospital. A
necessidade de analgesia de resgate é bastante rara (2.6% na nossa série). Casos
esporadicos podem apresentar hiperestesia no trajeto de dissecgdo subcutaneo e
beneficiar com neuromoduladores por um periodo limitado. O regresso ao trabalho esta
condicionado por diversos fatores que incluem o tipo de cirurgia, a exigéncia fisica da
atividade, a seguranca social e o perfil psicolégico do doente (em média 3 semanas na
nossa série). Desde a alta que o doente esta auténomo e pode ter uma vida normal com

reserva no esforco fisico e no esforgo vocal.

7. Que tecnologias utilizam para tornar essa cirurgia mais segura, nomeadamente
controlo do nervo recorrente e dispositivos de selagem vascular?

JV: As técnicas para cirurgia endoscopica de acesso remoto cervical beneficiam das
mesmas tecnologias desenvolvidas nos ultimos anos para a cirurgia convencional da
tiroide. Para a identificagdo e monitorizacdo do nervo recorrente laringeo ou mesmo do
ramo externo do nervo laringeo superior, utilizamos de forma sistematica, desde 2018, a
neuro-estimulacdo intermitente com eletrodo na corda vocal ipsilateral. Esta
metodologia fez aumentar a taxa de detegao nervosa e faz-nos manter uma morbilidade
vocal permanente em niveis muito baixos (0.85% na nossa série). Com relagdo as
glandulas paratiroideias, utilizamos de forma crescente a autofluorescéncia para a sua
correta identificagado e a fluorescéncia com injegdo endovenosa de verde de indocianina
para avaliagdo da vascularizagdo e preservagdo da mesma. Na cirurgia por
hiperparatiroidismo primario usamos a monitorizagdo intra-operatéria de PTH e os

critérios de Mildao para validar a eficacia da intervengéo.

Na disseccdo e controlo hemorragico usam-se os habituais instrumentos de
laparoscopia. Assim, instrumentos de energia avancada sao suficientes para as
laqueagbes mais determinantes do procedimento (polos e veia tiroideia média),
havendo uma preferéncia pelos com menor dispersdo térmica. Ja no controlo de
pequenas hemorragias ou de pequenos vasos na vizinhanga do nervo recorrente
laringeo, usamos uma pinga dissetora bipolar e corte com tesoura. Sempre que se
justifique, poder-se-a usar uma matriz hemostatica cirdrgica na loca da tiroidectomia. O
uso sistematico de drenos nestas intervengdes foi abandonado pelo nosso grupo, desde
2017.

8. Como tem sido a experiéncia e satisfagdo dos doentes relativamente a

aceitacdo desta técnica e do facto de irem para casa apoés uma cirurgia do



pescoco?

JV: A experiéncia com estas técnicas tem sido extremamente gratificante. O nivel de
satisfacdo dos doentes & enorme. Num inquérito recente, feito aos nossos doentes,
98% disseram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o resultado estético, e 98%
disseram que a experiéncia cirurgica tinha sido pouco ou nada traumatizante, 96%

classificaram como pouco ou nada dolorosa.

9. Como tem sido a experiéncia da equipa que dirige?

JV: Para além da notavel evolugdo tecnolégica na area da cirurgia da tiroide,
acompanhamos uma mudanc¢a de paradigma com a cirurgia poupadora de parénquima.
Assim, maioritariamente fazemos lobectomias e usamos a técnica transaxiloareolar
(AAA) para isso. Aqui selecionamos doentes até 45 mm de didmetro anteroposterior do
lobo com uma variante que Ihe chamamos AAA plus. Em doencga confinada ao istmo,
fazemos istmectomias por via transoral (TOETVA). Quando ha indicagdo para

tiroidectomia total a técnica preferencial € o BABA, uma abordagem biareolar e biaxilar.

10. Como é que esta técnica se podera expandir em Portugal?

JV: Cirurgibes que queiram praticar estas técnicas devem ser dedicados a cirurgia
endocrina e ter experiéncia em cirurgia laparoscopica avangada. Desde 2015, temos
feito reunides e, desde 2023, cursos praticos com modelos animal e cadavérico.
Recebemos com frequéncia colegas nacionais e estrangeiros para assistir a cirurgias e
vamos a hospitais ajudar a implementacao de programas ajudando nos primeiros casos.
Isso ja aconteceu com sucesso em 4 hospitais (Barcelona, Viseu, Almeria e Buenos
Aires). Iniciamos também o primeiro Hospital do SNS a ter cirurgia endoscopica de
acesso remoto para tiroidectomia em Portugal - o Hospital de Leiria. Ai fundamos uma
unidade de inovagao e educagado em cirurgia minimamente invasiva, designada EI.MIS,

onde fazemos sessdes StS (surgeon-to-surgeon).

Para os interessados, podem contactar-nos pelo email jaimevilaca@jaimevilaca.pt

Siga as nossas noticias nas redes sociais e no
nosso website!
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