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Chegando ao problema

TIREOIDECTOMIA
A tireoidectomia é indicada para o tratamento de neoplasias benignas e malig-
nas e condições benignas da tireóide como o bócio multinodular e a doença de 
Graves. Existe uma importante relação anatômica entre a tireóide, artéria tireói-
dea inferior e o nervo laríngeo recorrente (NLR) [1,2] (figura 1). A paralisia das 
pregas vocais caracteriza-se como uma das principais complicações e sequelas 
pós-operatórias, causando grande impacto na qualidade de vida do paciente e 
impacto negativo no trabalho. É a principal causa de processos jurídicos de 
mal-prática médica após cirurgia de tireóide. [5,6].

Figura 1. Relação Anatômica entre a Tireoide e o Nervo Laríngeo Recorrente



A paralisia unilateral de pregas vocais pode causar disfonia e disfagia. Na maio-
ria dos casos, a paralisia é transitória e evoluiu sem sequelas. Em casos mais 
graves, onde não se obtém a compensação do fechamento glótico, os sinto-
mas, disfagia e distonia, persistem. Tais pacientes são mais susceptíveis à pneu-
monia aspirativa, necessitando de antibioticoterapia, e por vezes, hospitalização 
[1,3,4]. Pacientes nos quais ocorrem paralisia bilateral das pregas vocais podem 
apresentar diferentes sintomas. Se as pregas vocais permanecerem paralisadas 
em posição paramediana ou intermediária causam obstrução da via aérea, po-
dendo ser necessário intubação orotraqueal, cuidados intensivos, traqueosto-
mia e posteriormente, procedimentos cirúrgicos para ampliação da via aérea.

A visualização direta ou identificação do trajeto do NLR, durante as cirurgias de 
tireóide, é considerada o padrão ouro para a prevenção da injúria nervosa e re-
dução do risco de paralisia [5-6]. A identificação anatômica meticulosa não ex-
clui a possibilidade de injúria sendo a incidência de paralisia transitória do NLR 
de aproximadamente 0,4-12% e paralisia permanente do NLR, 5-6%, por mani-
pulação e tração do nervo [7-9]. 
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A INTERVENÇÃO PADRÃO               
(VISUALIZAÇÃO DIRETA DO NLR)



A INTERVENÇÃO TESTADA          
(NEUROMONITORIZAÇÃO DO NLR)

A neuromonitorização (NMT) intraoperatória foi proposta como forma de reduzir 
a paralisia de pregas vocais, prevenindo injúrias ao NLR por permitir sua localiza-
ção antes da visualização direta. Deste modo, a monitorização do NLR durante 
as cirurgias de tireóide tem por finalidade auxiliar na localização e avaliar a inte-
gridade funcional do NLR por meio do estudo da contração da prega vocal, sen-
do o único método auxiliar que permite avaliar a função neural, facilitar a identifi-
cação do nervo e de seus ramos. O método possibilita a confirmação dessas es-
truturas, principalmente nos casos de variações anatômicas, sendo principal-
mente útil nos casos de reoperações, devido às aderências entre as estruturas, 
bem como nas cirurgias em áreas previamente submetidas à radioterapia.

NEUROMONITORIZAÇÃO
Atualmente, existem dois métodos de neuromonitorização intraoperatória, inter-
mitente e contínua, sendo que ambas são realizadas com a estimulação do Ner-
vo Vago. A monitorização intermitente não demonstrou redução significativa das 
taxas de paralisia, devido o fato de que a integridade funcional do NLR não é so-
mente ameaçada pela injúria direta ao nervo (transecção, clipagem ou ligadura), 
mas também ao trauma indireto como a tração e compressão que ocorrem du-
rante a cirurgia. O método contínuo foi desenvolvido como solução para tal pro-
blema, por permitir a monitorização em tempo real. 

A neuromonitorização intraoperatória contínua (C-NMT) compreende a estimula-
ção automática periódica do nervo vago proporcionando avaliação das mudan-
ças na amplitude eletromiográfica, durante a cirurgia. Para tal, é necessária a 
dissecção do nervo vago no espaço carotídeo e colocação do probe de estimu-
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lação sob o nervo. Todos os sistemas atuais de C-NMT empregam o nervo vago 
para a colocação do eletrodo de estimulação. O impulso excitatório do nervo es-
timula o músculo vocal e eletrodos localizados na superfície de um tubo endotra-
queal captam a resposta dos músculos das pregas vocais ao estímulo, ou sem 
a utilização do tubo endotraqueal especializado, apenas através do registro gráfi-
co e sonoro da contração muscular do músculo vocal. Um nervo lesado necessi-
tará de maior estímulo que um intacto, permitindo a detecção da injúria [10-13] 
(figuras 2 e 3).

Figura 2. Tubo de Monitorização Orotraqueal. 
Fonte: Musholt, J. Continuous Monitoring of the Recurrent Laryngeal Nerve – Inomed [Internet]. Emmendingen; 
2015 [citado 22 Set 2017]. Vídeo: 7:27 min. Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=E_FYTQKDhpY.
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O alto custo dos aparelhos de monitorização, tempo operatório, fatores anestési-
cos, entre outros, compõem os principais fatores para a não utilização do méto-
do como rotina nas cirurgias de tireóide. Destaca-se também a necessidade de 
treinamento do cirurgião para realização da técnica.
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Figura 3. Etapas da Neuromonitorização. 
Fonte: Musholt, J. Continuous Monitoring of the Recurrent Laryngeal Nerve – Inomed [Internet]. Emmendingen; 
2015 [citado 22 Set 2017]. Vídeo: 7:27 min. Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=E_FYTQKDhpY



Segundo estudo realizado nos Estados Unidos em 2012 [14] , O custo de cada 
cirurgia de tireóide com a utilização da neuromonitorização do NLR foi de US $ 
387,00, maior do que sem uso do aparelho, isto considerando apenas o custo 
do tubo endotraqueal especializado para a captação das respostas do músculo 
vocal e o probe de estimulação do nervo vago. Entretanto, suspeita-se que cus-
to real é provavelmente maior quando se utiliza o sistema neuromonitorização 
devido à necessidade de um técnico operador do sistema, isto é, o profissional 
habilitado deve estar presente na sala de cirurgia em todos os casos de utiliza-
ção do sistema. No mesmo estudo calculou-se uma média de custos variáveis 
para cada tireoidectomia utilizando o aparelho de neuromonitorização. Foi obser-
vado que nos primeiros 15 minutos de cirurgia houve um acréscimo de US $ 
3,47 seguido de US $ 887,00 a mais para cada 15 minutos de cirurgia que proce-
de, tais custos se referem justamente à presença do técnico de monitoramento 
do sistema, e aluguel do sistema de neuromonitorização.

Em outro estudo realizado na Colômbia em 2015 [15], o valor calculado para 
cada tubo endotraqueal utilizado na NMT foi de US $ 833,33 e US $ 1.833,33 
para o aluguel do monitor e valores orçamentários do técnico operador do siste-
ma. 

Em ambos os estudos, concluiu-se que o uso da NMT em todas as cirurgias de 
tireoide não se mostrou viável. Em relação ao custo-benefício associados ao em-
prego da tecnologia comparados aos resultados, especificadamente às princi-
pais complicações da tireoidectomia, tais como, a paralisia de pregas vocais e 
tempo decorrente de hospitalização e procedimentos associados. Contudo, am-
bos os autores afirmaram que o uso da NMT é valioso em pacientes com alto ris-
co de injuria do NLR durante a tireoidectomia, como em reoperações, neoplasi-
as malignas em estádio avançado, antecedentes de radiação de cabeça e pes-
coço, tireoidite de Hashimoto, e / ou paralisia unilateral de prega vocal em que 
tireoidectomia é indicado no lobo oposto [16].
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A neuromonitorização nas tireoidectomias reduz a incidência de paralisia de pre-
gas vocais?

Para responder a pergunta foi realizada uma revisão sistemática com metanálise 
de ensaios clínicos randomizados, a qual incluiu quatro estudos que compara-
ram a tireoidectomia com e sem monitorização do NLR.

Os desfechos avaliados foram a paralisia de pregas vocais, transitórias e perma-
nentes. A metanálise realizada nos quatro estudos incluídos mostrou que a neu-
romonitorização diminui o risco de paralisias transitórias de prega vocal em ti-
reoidectomias (RR 0,60; IC 95% de 0,38 a 0,95, I2 =10%). (figura 4). 
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O PROBLEMA

RESPOSTA

Figura 4. Gráfico de floresta da razão de risco para paralisias transitórias do 
NLR por nervos em risco do grupo com Neuromonitorização do NLR compara-
dos à Identificação somente - Meta análise aplicando efeito fixo em quatro estu-
dos (RR 0.60, 95% CI 0,38 a 0,95).



Mas não diminuiu o risco de paralisias permanentes de prega vocal (RR 0,84; IC 
95% de 0,36 a 1,93, I2 = 0%) (figura 5).

A neuromonitorização do nervo laríngeo recorrente na tireoidectomia possivel-
mente reduz ligeiramente o risco de paralisia transitória das pregas vocais, mas 
provavelmente faz pouca ou nenhuma diferença no risco de paralisia permanen-
te.

As tireoidectomias em nosso serviço podem ser realizadas sem a neuromonitori-
zação do NLR com identificação intra-operatória de todo o trajeto do nervo em 
risco. Entretanto, pela falta de evidências em casos de pacientes com alto risco 
de injúria nervosa, seria prudente a utilização da neuromonitorização em tais pa-
cientes durante a cirurgia de tireóide.
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Figura 5. Gráfico de floresta da razão de risco para paralisias permanentes do 
NLR por nervos em risco do grupo com Neuromonitorização do NLR compara-
dos à identificação somente - Meta análise aplicando efeito fixo em quatro estu-
dos (RR 0.84, 95% CI 0,36 a 1,93).

CONCLUSÃO:

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO        
HC-FMB-UNESP
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