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Introducao: A tireoide é uma glandula endo6crina que produz os hormonios T3 e T4,
essenciais a regulacdo metabolica. A tireoidectomia, parcial ou total, é indicada em varias
patologias e pode gerar complicac6es como hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e lesao do
nervo laringeo recorrente. A anestesia geral ¢ amplamente utilizada, mas pode causar dor e
complicacoes respiratorias. O bloqueio anestésico do plexo cervical superficial (BPCS) surge
como adjuvante, com potencial de reduzir dor, uso de analgésicos, tempo de recuperacao e
custos. Objetivo(s): Avaliar o impacto do BPCS com lidocaina e vasoconstritor, associado
a anestesia geral, em tireoidectomias realizadas em hospital terciario do interior paulista,
considerando evolucao intra e pods-operatoria, complicacoes e tempo de internacao.
Metodologia: Estudo misto, descritivo, retrospectivo e comparativo, com anélise de 16
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos submetidos a tireoidectomia total ou parcial
entre 2023 e 2024. Foram coletados dados demograficos, tipo de cirurgia, técnica
anestésica, analgesia, complicacoes, tempo de internacao e evolucao clinica, organizados no
Excel e analisados estatisticamente. Resultados: A amostra incluiu 16 mulheres, com
média etaria de 45,6 anos. Metade apresentava comorbidades, em geral hipertensao e
diabetes. As principais indicacoes foram bocio multinodular ou unilateral (68,7%) e nodulos
isolados (31,3%). A maioria passou por tireoidectomia total, com ou sem esvaziamento
ganglionar (75%). Todos procedimentos ocorreram sob anestesia geral associada a BPCS,
sem intercorréncias intraoperatérias. Houve apenas um caso de odinofagia leve no pos-
operatorio imediato. A maioria (93,7%) nao relatou dor significativa, todas receberam
analgesia padrao e tiveram alta em até 24 horas, sem reinternacoes. Discussao: Os achados
reforcam a eficacia do BPCS como adjuvante analgésico, conforme literatura, apontando
menor dor, menor uso de opioides e alta precoce. A auséncia de grupo controle e dados
quantitativos limita comparacoes diretas. Conclusao: A combinacao de anestesia geral e
BPCS mostrou-se segura e eficaz em tireoidectomias, promovendo analgesia adequada,
auseéncia de complicacoes relevantes e alta precoce. Novos estudos com amostras maiores e
grupos comparativos sao recomendados.
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