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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

Tireoidectomia 

Equipes 

médicas 
Cirurgiões de Cabeça e Pescoço 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Tireoidectomia total (TUSS 30213053) ou  

2.​ Tireoidectomia parcial (TUSS 30213045) 

Códigos 

Associados 
1.​ Monitorização neurofisiológica intra-operatória (TUSS 20202040) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 

inclusão 

●​ Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) que forem submetidos a cirurgia de 

Tireoidectomia total 

●​ Pacientes com neoplasia de tireoide, lesões suspeitas de neoplasias, nódulos com 

padrão de crescimento rápido com 4 cm de diâmetro, nódulos ou bócios 

mergulhantes ou estético por abaulamento cervical. 

Critérios de 

exclusão 

●​ Tireoidectomia com esvaziamento cervical 

●​ Bócio mergulhante com necessidade exclusiva de toracotomia esternotomia 

●​ Tireoidectomia com ressecção ampliada (traquéia, laringe ou esôfago) 

●​ Tireoidectomia no contexto de outras doenças (câncer de laringe, câncer de faringe, 

Câncer de esôfago, hiperparatireoidismo, doenças extra-tireoidianas) 

●​ Técnicas de ablação de tireóide 

●​ Esvaziamentos cervicais laterais 

●​ Carcinoma anaplásico de tireóide 

Cuidados 

pré-operatórios 

 

●​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 

●​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico –  

               CORP–POL–CORP–007 e CORP–NOR–CORP-015; 

●​ Orientação sobre suspensão de medicamentos - Manejo de terapia antitrombóticas 

e distúrbios da coagulação no perioperatório – HSL-PROT-CORP-019. 

●​ Orientação sobre jejum abreviado;  

- Diretriz para jejum pré-operatório - CORP-MAN-ANEST-001 

Intraoperatório 

 

●​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura  

- CORP-PLAN-CORP-014 – Cirurgia Segura  

- CORP-POL-CC-001 - Política de Anestesia e Sedação 

●​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 

              - Cefazolina 2g até 60 minutos antes do procedimento e 

              suspensão até 24 horas após procedimento 

●​ Dosagem de PTH intra-operatório 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

- HSL-PROT-CORP-006 – Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV 

●​ Anestesia: Geral 

●​ Tempo médio de sala: 180 minutos 

●​ Anatomopatológico: até 4 peças 

●​ Congelação em sala: sim 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

OPME 

01 Kit Monitor de nervos laríngeos (monopolar para monitor de nervo, cânula reforçada 

para estimulação de nervo laríngeo) 

01 Pinça seladora de vasos sanguíneos padrão do hospital (ultracision) 

Surgicel hemostático absorvível ou fibrilar 

Dermabond 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitala

r) 

●​ Tempo de permanência previsto  

o​ Até 2 dias (Unidade de internação não crítica) 

●​ Dosagem de cálcio  

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

- HSL-PROT-CORP-006 – Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV 

Orientação 

para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

●​ Febre 

●​ Sinais de hipocalcemia (câimbras e 

formigamentos) 

●​ Abaulamentos cervicais 

●​ Saída de secreção pela ferida 

operatória 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

●​ Não realizar atividades na 

água como piscinas, saunas, 

banheiras, hidroginástica e 

praia por pelo menos 7 dias 

●​ Evitar grandes esforços 

●​ Não levantar objetos pesados  

●​ Não dirigir antes da liberação 

médica 

Agendar retornos 

Orientações sobre retorno com 

cirurgião de acordo com a alta 

 

Levar 

Documentos  

- resumo de alta, receituário, 

atestados 

Tomar 

Analgesia 

Carbonato de cálcio 500 mg 8/8h (a 

critério médico). 

Calcitriol 0,25 mcg 12/12h (a critério 

médico). 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

Reposição hormonal de levotiroxina a 

critério médico 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de tireoidectomia total por fabricante homologado 

 

A)​ PHYSIOMED® 

 

 

B)​ ALLEN® 

 

 

C)​ SUPRI® 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

Tireoidectomia com esvaziamento cervical central e lateral 

Equipes 

médicas 
Cirurgiões de Cabeça e Pescoço 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Tireoidectomia total (TUSS 30213053) 

2.​ Esvaziamento cervical seletivo - especificar lado (TUSS 30212057 - 1X ou 2X) 

3.​ Esvaziamento cervical radical - especificar lado (TUSS 30212030 - 1X ou 2X) 

Códigos 

Associados 
1.​ Monitorização neurofisiológica intra-operatória TUSS 20202040 

Caráter Eletivo 

Critérios de 

inclusão 

●​ Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) que forem submetidos a cirurgia de 

Tireoidectomia total 

●​ Pacientes com neoplasia de tireóide, lesões suspeitas de neoplasias, com nódulos 

suspeitos ou positivos para metástases linfonodais no nível VI ou nos níveis cervicais 

laterais (II-III-IV e V) 

Critérios de 

exclusão 

●​ Bócio mergulhante com necessidade exclusiva de toracotomia/ esternotomia 

●​ Tireoidectomia com ressecção ampliada (traquéia, laringe ou esôfago) 

●​ Tireoidectomia no contexto de outras doenças (câncer de laringe, câncer de faringe, 

Câncer de esôfago, hiperparatireoidismo, doenças extra-tireoidianas) 

●​ Técnicas de ablação de nódulos de tireóide 

●​ Carcinoma anaplásico de tireóide 

Cuidados 

pré-operatórios 

 

●​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 

●​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico –  

               CORP–POL–CORP–007 e CORP–NOR–CORP-015; 

●​ Orientação sobre suspensão de medicamentos - Manejo de terapia antitrombóticas 

e distúrbios da coagulação no perioperatório – HSL-PROT-CORP-019. 

●​ Orientação sobre jejum abreviado;  

- Diretriz para jejum pré-operatório - CORP-MAN-ANEST-001 

Intraoperatório 

 

●​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura  

- CORP-PLAN-CORP-014 – Cirurgia Segura  

- CORP-POL-CC-001 - Política de Anestesia e Sedação 

●​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 

              - Cefazolina 2g até 60 minutos antes do procedimento e 

              suspensão até 24 horas após procedimento 

●​ Dosagem de PTH intraoperatório 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

- HSL-PROT-CORP-006 – Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV 

●​ Anestesia: Geral 

●​ Tempo médio de sala: 420 minutos 

●​ Anatomopatológico: até 4 peças 

●​ Congelação em sala: sim 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

OPME 

01 Kit Monitor de nervos laríngeos (monopolar para monitor de nervo, cânula reforçada 

para estimulação de nervo laríngeo) 

01 Pinça seladora de vasos sanguíneos padrão do hospital (ultracision) 

02 ou 04 eletrodos para monitorização do ramo marginal do nervo facial e nervo acessório 

Surgicel hemostático absorvível ou fibrilar 

Dermabond 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitala

r) 

●​ Tempo de permanência previsto  

o​ Até 5-7 dias (Unidade de internação não crítica) 

●​ Dosagem de cálcio e PTH 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

- HSL-PROT-CORP-006 – Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV 

Orientação 

para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  

●​ Febre 

●​ Sinais de hipocalcemia 

(câimbras e formigamentos) 

●​ Abaulamentos cervicais 

●​ Saída de secreção pela ferida 

operatória 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 
●​ Queda 

Fazer 

●​ Não realizar atividades na 

água como piscinas, saunas, 

banheiras, hidroginástica e 

praia por pelo menos 7 dias 

●​ Evitar grandes esforços 

●​ Não levantar objetos pesados  

●​ Não dirigir antes da liberação 

médica 

Agendar retornos Orientações sobre retorno com 

cirurgião de acordo com a alta 

Levar 

Documentos  

- resumo de alta, receituário, 

atestados 

Tomar 

Analgesia 

Carbonato de cálcio 500 mg 8/8h (a 

critério médico). 

Calcitriol 0,25 mcg 12/12h (a critério 

médico). 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

Reposição hormonal de levotiroxina a 

critério médico 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 

Composição dos kits de tireoidectomia total com esvaziamento central por fabricante homologado 

 

A)​ PHYSIOMED® 

 

 

B)​ ALLEN® 

 

 

C)​ SUPRI® 

 

 

Composição dos kits de tireoidectomia total com esvaziamento central e lateral por fabricante 

homologado 

 

A)​ PHYSIOMED® 

 

 

B)​ ALLEN® 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

 

C)​ SUPRI® 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

 

Parotidectomia parcial ou total com conservação do nervo facial 

Equipes 

médicas 
Cirurgiões de Cabeça e Pescoço 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Parotidectomia parcial com conservação do nervo facial (TUSS 30204046) ou  

2.​ Parotidectomia total com conservação do nervo facial (TUSS 30204062) 

Códigos 

Associados 
1.​ Monitorização neurofisiológica intra-operatória TUSS 20202040 

Caráter Eletivo 

Critérios de 

inclusão 

●​ Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) que forem submetidos a cirurgia de 

parotidectomia parcial ou total com conservação do nervo facial 

●​ Pacientes com tumores de parótida. 

Critérios de 

exclusão 

●​ Parotidectomia com esvaziamento cervical 

●​ Tumores de parótida com invasão local 

●​ Parotidectomia tática e em contexto de outras doenças 

Cuidados 

pré-operatórios 

 

●​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 

●​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico –  

               CORP–POL–CORP–007 e CORP–NOR–CORP-015; 

●​ Orientação sobre suspensão de medicamentos - Manejo de terapia antitrombóticas 

e distúrbios da coagulação no perioperatório – HSL-PROT-CORP-019. 

●​ Orientação sobre jejum abreviado;  

- Diretriz para jejum pré-operatório - CORP-MAN-ANEST-001 

Intraoperatório 

 

●​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura  

- CORP-PLAN-CORP-014 – Cirurgia Segura  

- CORP-POL-CC-001 - Política de Anestesia e Sedação 

●​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 

              - Cefazolina 2g até 60 minutos antes do procedimento e 

              suspensão até 24 horas após procedimento 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

- HSL-PROT-CORP-006 – Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV 

●​ Anestesia: Geral 

●​ Tempo médio de sala: 180 minutos 

●​ Anatomopatológico: até 4 peças 

●​ Congelação em sala: sim 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

OPME 

01 Kit de monitorização de nervo facial  

01 Pinça seladora de vasos sanguíneos padrão do hospital (ultracision) 

Surgicel hemostático absorvível ou fibrilar 

Dermabond 

Cuidados 

pós-operatórios 

(intra-hospitala

r) 

●​ Tempo de permanência previsto  

o​ Até 2 dias (Unidade de internação não crítica) 

●​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 

- HSL-PROT-CORP-006 – Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV 

Orientação 

para alta 

●​ SEM (sinais de alerta) 

●​ Orientações sobre sinais de 

alerta:  

●​ Febre 

●​ Abaulamentos face 

●​ Saída de secreção pela ferida 

operatória 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

●​ Não realizar atividades na água 

como piscinas, saunas, banheiras, 

hidroginástica e praia por pelo 

menos 7 dias 

●​ Evitar grandes esforços 

●​ Não levantar objetos pesados  

●​ Não dirigir antes da liberação 

médica 

Agendar retornos 

Orientações sobre retorno com 

cirurgião de acordo com a alta 

 

Levar 

Documentos  

●​ Resumo de alta, receituário, 

atestados 

Tomar 
Analgesia 

Reconciliação medicamentosa 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
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Tireoidectomia e Parotidectomia 
Procedimentos e Protocolos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composição dos kits de parotidectomia com conservação do nervo facial por fabricante homologado 
 

A)​ PHYSIOMED® 

 

 

B)​ ALLEN® 

 

 

C)​ SUPRI® 
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