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Resumo

Introducdo: A cirurgia robdtica transoral (TORS)
demonstra resultados oncoldgicos surpreendentes
a partir de uma notavel precisdo, manobrabilidade
e visdo ampliada, porém nota-se uma lacuna
no conhecimento dos cirurgies quanto a sua
eficacia em comparagdo aos demais métodos
terapéuticos.

Objetivo: Revisar as indicagGes, vantagens,
desvantagens e complicagdes da cirurgia robdtica
transoral para tumores de orofaringe (TORS) em
comparagao aos demais métodos terapéuticos.
Métodos: Revisao integrativa de literatura realizada
através das bases de dados PubMed/MEDLINE,
Google Scholar e Cochrane Library dos anos de
2011 a 2022. Foram incluidos no estudo 25 artigos.
Discussdo/Resultados: Evidenciou-se uma redugéo
expressiva de risco de invasao de margens
operatdrias quando comparada a técnica tradicional
aberta (95% vs. 191%), bem como, reducdo da
recorréncia de tumores primarios (8.3% vs. 17.8%).
A TORS juntamente a microcirurgia transoral a
laser (TLM) estdo associadas a uma taxa de rastreio
primario superior a tonsilectomia lingual aberta
(80% vs. 72%).

Conclusao: A TORS é uma técnica cirdrgica segura
e concisa que possibilita ressecgcao com margens
milimétricas e precisdao sobre-humana. Ademais,
percebe-se uma necessidade de mais estudos
com bases de dados mais robustas a fim de
analisar as lacunas ainda presentes quanto aos
resultados dos desfechos da TORS a longo prazo.
Palavras-chave: Cirurgia robdtica transoral;
Carcinoma de células escamosas de orofaringe;
cancer da orofaringe.
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Introdugdo

Surgimento da cirurgia robética transoral
(TORS)

Acirurgiaassistida porrobd podeserobservada
desde a década de 80, sendo seu conceito
concebido no periodo da Segunda Guerra
Mundial, visando a criagdo de um sistema
cirdrgico com possibilidade de controle
remoto'?. A cirurgia robdtica deu inicio a uma
nova era de procedimentos minimamente
invasivos, tornando-se o padrao ouro em
determinadas especialidades.

Deste modo, a cirurgia robdtica tem a
capacidade de auxiliar o cirurgiao a realizar
feitos antes considerados excelsos, através da
sua notavel precisao, eliminagao de tremores,
grausdeliberdade (DOF's,degreesoffreedom),
ergonomia aprimorada e visao tridimensional
ampliada do campo operatério.?
Acirurgiarobdticatransoral (TORS) tem ganhado
notoriedade desde a publicagdao de Weinstein
et al, 2007 sobre a tonsilectomia radical com
uso da TORS para o tratamento de tumores na
regiao da orofaringe, regiao que é conhecida
por apresentar acesso cirdrgico desafiador,
tendo o seu grau de dificuldade aumentado
exponencialmente quando associado a tumores
complexos™.

Deste modo, a técnica adveio da era robdtica
com o objetivo de substituir a modalidade
cirdrgica aberta até entao considerada de
escolha para o tratamento de tumores de
orofaringe, além disso, a TORS tem como
principio a resseccao cirdrgica em bloco,
técnica descrita para tumores tonsilares
via transoral por Huet et al, 1951, o que
envolve a resseccao transoral da tonsila e do
musculo constritor superior, profundamente
a0 espaco parafaringeo, gerando resultados
expressivamente  superiores devido @ a
ergonomia e visao ampliada proporcionadas
pelo robd 3.

O robd basicamente consiste em um conjunto
de estruturas, sendo elas o console do
cirurgiao, o carrinho do paciente com bracos
articulaveis ou giratérios e a torre de imagem.
O sistema robdtico maisamplamente utilizado
é o Da Vinci Surgical System (Intuitive

Surgical, Inc., Sunnyvale, CA, Estados Unidos)
o qual atualmente utiliza ampliagao 3D de alta
definicao (HD, high definition) com sete DOFs.
O sistema é controlado por pulsos articulados
que permitem uma visdao estereoscopica,
trazendo uma maior destreza e amplitude
visual melhorada 2.

Principais vantagens da técnica

A precisao cirdrgica da TORS permite uma
abordagem menos invasiva que implica numa
reducao expressiva de complicacdes tais quais
sangramentos e fistulas, além de apresentar
resultados estéticos melhores, melhora da
gualidade de vida do paciente, reducdo das
taxas de infeccdes e internamento hospitalar
gquando comparada a técnica aberta, além
disso, a TORS tém demonstrado diminuicdo
das dores pods-operatérias e tempo de
recuperacao do paciente'®e17%,

Deste modo, a aplicacao da TORS estd
diretamente relacionada a quadros que
necessitem de uma precisao cirdrgica elevada
devido a regidao orofaringea apresentar
um dificil acesso, o que pode ser agravado
com a proximidade do tumor e relacao a
estruturas nobres. A TORS permite uma
maior manobrabilidade do instrumental e
melhor visualizagdo da lesdo, permitindo
reconstrucdes microcirdrgicas a partir de
anastomoses em espagos extremamente
confinados, o que propicia uma maior gama
de confeccdes de enxertos vascularizados
para fechamento do leito operatdrio 221012161718

TORS associada a outras tecnologias

Além da propria utilizagdo da tecnologia robdtica
no periodo intraoperatério, também é possivel
melhorar a experiéncia do planejamento
cirdrgico com a utilizagdo de métodos como
planejamento cirdrgico virtual (VPS, Virtual
Surgical Planning) e da impressao 3D de
modelos anatdmicos 245,
OVPStémsedemonstradoumgrande avanco,
principalmente nos casos em que se faz
necessario realizar a reconstru¢cao mandibular,
além disso, pode ser usado no planejamento
daincisdodeface Lift modificada que promove
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uma incisdo reduzida, sendo utilizada nos
casos de disseccao cervical nos canceres de
cavidade oral. Deste modo, a realizagdo de
incisdes menores esta atrelada a um melhor
resultado estético e recuperagao mais rapida
do paciente, porém a mesma também
ocasiona uma maior dificuldade técnica
durante o ato cirdrgico devido a menor janela
operatodria, sendo assim, limitagdes como esta
podem ser sanadas a partir do uso do VPS
associado a TORS 25

Métodos

Trata-sedeumarevisaointegrativadeliteratura
realizada com base em estudos publicados nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Google
Scholar e Cochrane Library no intervalo de
2011 a 2022. Foram utilizados os termos de
busca “Transoral Robotic Surgery” (TORS);
“Head and Neck Squamous Cell Carcinoma”
(HNSCC), “Oropharyngeal Cancer” (OPSCC).
Revisores independentes conduziram separada-
mente a busca eletrénica e todos os artigos
foram inicialmente selecionados quanto a
relevancia por titulo e resumo, obtendo-se o

Tabela 1

texto completo do artigo. Foram obtidos um
total de 81 artigos, sendo aplicado o processo
de selecgdo resultando em 25 artigos os quais
foram utilizados para compor esta revisao,
como explicitado na (Tabela 01).

Critérios de inclusao: Artigos disponiveis
na integra, escritos em lingua inglesa e/ou
portuguesa, publicados entre 2011 a 2022 e em
conformidade com o tema trabalhado.

Critérios de exclusao: Artigos nao disponiveis
na integra, escritos em linguas que nao Inglés
ou Portugués, publicacdao anteriormente ao
ano de 2011 e artigos que tangenciam o tema
abordado.

Protocolo prisma de fluxograma de dados. Fonte: Page et al., 2020

Registos identificados
nas bases de dados (n=81)

-

Identificacao

Registos adicionais identificados
em outras fontes de dados (n=0)

-

Registos apés remoc¢ao de duplicatas (n=74)

.

Registos submetidos a screening

H - > —>»  Registos excluidos (n=25)
Screening do resumo e titulo (n=74)
oy ers Artigos completos avaliados Artigos completos
EEE— —>
Elegibilidade para elegibilidade (n=49)

Incluidos

-

excluidos (n=24)

Estudos incluidos na
sintese da revisao (n=25)
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Resultados

Tabela 2

Resultados e conclusdes dos estudos retrospectivos, metanalises e revisdes sistematicas e integrativas
acerca da eficacia da TORS.

T|tulo' Autor/ano L) Resultados Conclusao
do artigo do estudo

Robotics in Queiroga Revisdo
oral surgical etal. integrativa
procedures: 2021 da
Integrative literatura
review

Is There Silva Revisdo
Room for etal sistematica
Microsurgery 2022 da

in Robotic literatura
Surgery?

Transoral Paleri Revisdo
Robotic etal. sistematica
Surgery for 2018 da
Oropharyngeal literatura
Cancer

Transoral De Virgilio Meta-
robotic etal analysis
surgery and 2021

intensity-

modulated

radiotherapy

in the

treatment

of the

oropharyngeal

carcinoma:

a systematic

review and

meta-analysis

Oncological Mazerolle Retrospective
and functional etal, multicentric
outcomes 2018 study

of trans-oral
robotic surgery
for pyriform
sinus
carcinoma:

A French
GETTEC

group study

O emprego de robds como
ferramenta se mostrou bem sucedido
para diversas aplicagdes como em
cirurgias minimamente invasivas, no
tratamento de cancer de cabega

e pescogo, em cirurgias
craniomaxilofaciais e em osteotomias
pré- programadas roboticamente.

Os parametros de avaliagdo foram o
nivel de fadiga do cirurgido, o grau

de tremor, e a facilidade para realizar
o procedimento. Os autores
aprovaram o sistema nas trés
avaliagdes, e afirmaram que ele
possibilita a execugdo de uma técnica
precisa e de qualidade para

a microneurocirurgia.

A cirurgia robética transoral tem se
mostrado uma promessa significativa
no manejo do cancer orofaringeo
desde sua descrigdo em 2007.

A eficacia oncoldgica deste
procedimento foi comprovada em
varios estudos unicéntricos,
publicagdes colaborativas
multicéntricas e revisdes
sistematicas

O subgrupo IMRT mostrou uma taxa
de sobrevivéncia cumulativa de 83,6%
(IC 99% 76,9-89,3%), enquanto foi de
91,3% (IC 99% 81,2-97,8%) no
subgrupo TORS. A sobrevida livre de
doenca foi significativamente
diferente entre IMRT (79,6%, IC 99%
70,6-87,3%) e TORS (89,4%, IC 99%
82,7-94.,5%).

A mediana de internagéo foi de 10 dias;
a traqueostomia preventiva foi
realizada em sete casos (12%) todos
foram decanulados com sucesso;

A realimentacgéo oral foi possivel para
93%, apo6s uma mediana de 5 dias;

A terapia adjuvante foi proposta em
31 casos (54%); acompanhamento
médio de 23 meses, sobrevida global
e livre de doenca foram,
respectivamente, 84% e 74% em 24
meses, e 66% e 50% em 48 meses;

Ao final do seguimento, a taxa de
preservacao de 6rgaos foi de 96%.
Nenhum dos pacientes sobreviventes
precisou de traqueostomia e a dieta
oral foi possivel para 96%.
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Diante do exposto, podemos afirmar que a
literatura converge ao considerar a aplicagdo
da robdtica em procedimentos cirdrgicos
odontolégicos uma combinacdo de grande
potencial com relagdo a seguranga,
precisdo, melhor recuperacgao funcional
pés-operatodria e melhores resultados
estéticos.

Conclui-se que existe grande espacgo para
a robdtica na microcirurgia. Os estudos
selecionados apontam grande perspectiva
de crescimento dessas praticas, que se
pautam no uso da robdtica para os mais
variados campos. A cirurgia transoral se
trata de uma opgéao segura e eficaz para

a identificagao e tratamento de diversos
tumores de cabega e pescogo.

A garantia da destreza, acuidade visual

e precisdo cirudrgica a tornam uma técnica
segura e auspiciosa, aplicavel a diferentes
areas da microcirurgia

O aumento da incidéncia, novas técnicas
de tratamento cirdrgico e nao cirdrgico

e uma populagdo de pacientes mais jovens
criaram a necessidade de gerar evidéncias
robustas. E muito provavel que os processos
de tratamento para esta doenga mudem

na proxima década.

TORS parece ser uma abordagem cirdrgica
eficaz consolidada no tratamento

de OPSCC, de acordo com os resultados
oncolégicos e funcionais. Mais estudos
randomizados controlados comparando
TORS e IMRT com coortes homogéneas
em termos de estadiamento do tumor

e status de HPV sdo aconselhaveis

A TORS pode ser considerada um
procedimento conservador e seguro para
pequenas lesdes no seio piriforme, em terapia
inicial ou de resgate. Tem resultados
oncolégicos aceitaveis e excelentes resultados
funcionais. No entanto, € um dos tipos mais
complexos de cirurgia assistida por robo,
sendo necessaria uma selegéo rigorosa dos
casos, principalmente para lesdes que
envolvem o angulo anterior, onde a exposigéo
é dificil e a excisédo segura da margem é dificil
de conseguir.



s 8 Autor/ano B Resultados Conclusao
do artigo do estudo

Robotic
compared
with open
operations
for cancers

of the head and
neck:

a systematic
review

and
meta-analysis

The role of
transoral
robotic surgery,
transoral laser
microsurgery,
and lingual
tonsillectomy
in the
identification
of head and
neck squamous
cell carcinoma
of unknown
primary origin:
a systematic
review

Transoral
robotic

surgery in head
neck cancer
management

Decision
management in
transoral robotic
surgery (TORS):
indications,
individual
patient
selection, and
role in the
multidisciplinary
treatment of
head

and neck cancer
from a european
perspective

Liu
etal.,
2019

Fu
etal.,
2016

2015

Lorincz

etal,
2016

Systematic
review

Systematic
review

Systematic
review

Retrospective

study

A meta-analise também mostrou que
a cirurgia robdtica pode reduzir
significativamente o risco de margens
de incisdo invadidas, particularmente
na ressecc¢ao de cancer orofaringeo
(9,5% em comparagdo com 19,1%;

RR 0,54 (95% CI 0,34 a 0,86; p = 0,01);

| 2 = 0%; Nao houve diferenga entre
cirurgia robdtica e aberta no que diz
respeito a morte e sobrevida livre de
doenga, mas a cirurgia robdtica
pareceu reduzir significativamente

a taxa de recorréncia para ressecgao
de tumores primarios (8,3% em
comparagao com 17,8%; RR 0,48

(95% C1 0,25 a 0,91); p = 0,02; | 2 = 0%)

O TORS/TLM identificou o tumor
primario em 111/139 (80%) pacientes no
geral e 36/54 (67%) pacientes sem
achados notaveis apds exame fisico,
imagem radiolégica e panendoscopia
com bidpsias direcionadas.

A amigdalectomia lingual identificou
o tumor primario em 18/25 (72%)
pacientes sem achados. A hemorragia
(5%) foi a observagao perioperatodria
mais comum. TORS/TLM localizou
com sucesso o tumor primario em 111
de 139 (80%)

O TORS permite que o cirurgido
controle os instrumentos e a camera.
A resseccao endoscopica de tumores
da base do cranio depende de dois
cirurgides, pois € necessario um
assistente para controlar o endoscépio.
Além disso, o sistema da Vinci tem
uma caracteristica Unica de eliminar
o tremor durante a instrumentacao.
A cirurgia robdtica pode ajudar a
superar esse problema, pois a
visualizagao 3D permite que o
cirurgido coloque suturas seguras
em espacos confinados da base

do cranio.

Apos a ressecgado robdtica transoral
de seus primarios e esvaziamento
cervical apropriado, conforme indicado,
o tratamento adjuvante pode ser
poupado em 20 pacientes pacientes
(40%). Outros 5 pacientes recusaram
a terapia adjuvante recomendada
(dois deles desenvolveram
posteriormente doenga nodal
recorrente, ambos foram salvos com
sucesso com quimiorradioterapia).
Dezessete pacientes receberam
radioterapia adjuvante de 60 Gy e 8
pacientes foram submetidos

a quimiorradioterapia adjuvante de
66 Gy. Em 37 pacientes (74%) no total,
o tratamento adjuvante pode ser
completamente poupado ou o
componente quimioteradpico pode ser
omitido e a radioterapia pode ser
reduzida em pelo menos 10 Gy, em
comparagao com o protocolo padrao
de quimiorradiagdo primaria com

70 Gy. Somando os 3 pacientes que
recusaram tratamento adjuvante e
nao desenvolveram recidiva até o
momento, esse numero sobe para 80%.

De acordo com os estudos incluidos e nossos
resultados, concluimos que o sistema cirdrgico
robético tem beneficios notaveis na redugao
da taxa de margens invadidas, diminuindo

as complica¢des e melhorando a qualidade

de vida dos pacientes em comparagdo com a
cirurgia aberta convencional para cancer de
cabega e pescoco. No entanto, a falta de
feedback tatil e seu alto custo podem ser as
principais limitagdes até agora. Apenas alguns
estudos investigaram os resultados oncolégicos,
bem como a recuperacao funcional e a
qualidade de vida a longo prazo, portanto ainda
ha um longo periodo de desenvolvimento para
a cirurgia robdtica antes que ela se torne um
tratamento universal

Esta revisao sistematica apdia o uso de TORS

e TLM para auxiliar na identificacdo de
carcinoma espinocelular primario de cabega

e pescogo de origem desconhecida, com taxas
de detecgao superiores em comparagdo com
a investigagdo diagnostica tradicional. Também
demonstramos que a adigéo

de amigdalectomia lingual formal usando
TORS/TLM é uma opgao segura e eficaz que
pode aumentar o rendimento da localizagao
de um tumor primario oculto

Apesar de um curto periodo de gestagao, o
TORS mostrou-se de valor significativo na
cirurgia de cancer de cabega e pescogo.
Maiores refinamentos em tecnologia e novos
modelos sdo inevitaveis e prevemos um papel
crescente para esta modalidade no futuro

Como acontece com qualquer nova terapia,

é fundamental que estudos multicéntricos
prospectivos randomizados sejam capazes

de confirmar a seguranca e eficacia da TORS
no tratamento de primeira linha de HNSCC.
Esses estudos devem ser projetados com base
nas vantagens e limitagdes exclusivas

do Sistema Cirdrgico daVinci em TORS;

a selecdo adequada de pacientes nesses
estudos é vital. Acreditamos que as vantagens
oferecidas pela TORS em relagéo as
modalidades de tratamento convencionais
aplicadas em larga escala resultarao em uma
mudanca de paradigma nos resultados de
qualidade de vida de pacientes com cancer
de cabega e pescoco
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s 8 Autor/ano B Resultados Conclusao
do artigo do estudo

Systematic Castellano Systematic Quando comparagdes foram feitas
Review of etal, review entre aqueles que receberam TORS
Validated 2019 e aqueles que receberam cirurgia
Quality aberta ou CRT, o grupo TORS

of Life and apresentou escores de qualidade
Swallow de vida mais altos em varias categorias
Outcomes after em varios momentos. Quando aqueles
Transoral que receberam TORS e aqueles que
Robotic receberam cirurgia aberta ou CRT
Surgery foram comparados, varios estudos

relataram melhores resultados de
degluti¢do para o grupo TORS.

Robot-Assisted Chalmers Systematic A medida que a experiéncia melhora,

Reconstruction etal., review ressecgdes maiores e mais complexas,
in Head and 2018 incluindo cirurgia de resgate, estdo
Neck Surgical se tornando possiveis com o TORS.
Oncology: A evolucdo natural desse processo fez
The Evolving com que os cirurgides reconstrutivos
Role of the comegassem a investigar o papel da
Reconstructive reconstrucao assistida por rob6 (RAR)
Microsurgeon e da cirurgia reconstrutiva robdtica
transoral (TORRS). A curto prazo, foi
relatada uma redugdo no tempo de
operacdo e tempo de internagéo, bem
como um retorno mais rapido da
degluti¢do. A longo prazo, uma
redugado na TRC primaria e o
desescalonamento da TRC
pds-operatdria através das vias TORS
podem reduzir a incidéncia de
osteorradionecrose, que carrega um
grande 6nus econdmico e tem um
impacto significativo na qualidade
devida
Clinical Value of  Li A A TORS foi associada a uma menor
Transoral etal, retrospective  probabilidade de margens positivas
Robotic 2018 analysis quando comparada a cirurgia ndo
Surgery: robdtica, embora nao a TLM (cirurgia
Nationwide nao robdtica: taxa de risco [HR] 1,51,

Results From
the First 5 Years
of Adoption

P < 0,001, TLM: HR 1,13, P = 0,582).

A TORS foi associada a menor
probabilidade de quimiorradioterapia
pos-cirdrgica (TLM: HR 2,07, P < 0,001,
cirurgia ndo robdtica: 1,65, P < 0,001),

mas nao apenas radioterapia adjuvante

(TLM: HR 1,06, P = 0,569, cirurgia nao
robdtica: 0,96, P = 0,655). Na analise
multivariada de Cox da sobrevida

global, o uso de TORS néo foi associado

ao aumento da sobrevida (TLM: HR 1,31,
P = 0,233, cirurgia nao robdtica: HR 1,12,
P <0,303).

As evidéncias disponiveis sugerem que os
pacientes submetidos a terapia adjuvante
TORS 6 para cancer de cabega e pescogo
apresentam bons resultados de qualidade de
vida e degluticdo apds o tratamento, mas os
resultados dependem da fungdo basal,
estagio T e status do tratamento adjuvante.
Quando comparados com pacientes
submetidos a cirurgia aberta ou CRT,

os pacientes submetidos a TORS tiveram
resultados favoraveis em relagdo a qualidade
de vida e funcéo de degluticdo. Mais estudos
de alta qualidade sobre este tdépico serdo
benéficos para delinear quais populagdes de
pacientes se beneficiardao mais e terao os
melhores resultados do TORS.

Com o avango da cirurgia assistida por robo,

a reconstrucao assistida por robd (RAR) esta
evoluindo. Neste artigo, discutimos a evolugao
do papel da reconstrugédo em defeitos
p&s-TORS, bem como o papel do RAR

na pratica atual.

As vantagens de TORS para OPSCC em estagio
inicial podem ser uma menor probabilidade
de margens positivas pds-cirdrgicas e
subsequente necessidade de
quimiorradioterapia adjuvante.

Discussao

Indicagdo da TORS

A TORS apresenta diversos pontos positivos
no gque tange a ganho de precisdo cirdrgica
sendo uma otima opgdo quando indicada
corretamente’®?0222, Deste modo, um estudo
realizado por Li et al, 2019 com base na
“National Cancer Database” dos Estados
Unidos, com o objetivo de avaliar o potencial
de queda de risco de margens positivas e
necessidade de quimioterapia adjuvante

em pacientes submetidos a TORS, TLM e
cirurgia nao robodtica, concluiu que a taxa
de sobrevivéncia foi igual comparando
todos o0s pacientes avaliados, porém os
pacientes operados por TORS apresentaram
taxas menores de margens operatdrias
positivas no estudo anatomopatolégico e
também menores taxas de necessidade
de quimiorradioterapia adjuvante (CRT,
chemoradiotherapy)?”.Ja em estudo realizado
por Hanna et al., 2020 a respeito da utilizacao
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da TORS em tumores de laringe em estagio
inicial, foi feita a comparagao entre TORS,
TLM e cirurgia aberta parcial com base nas
taxas de sobrevida, e concluiu-se que nao
houveram diferengas significativas entre as
taxas de margens negativas entre a TORS
e a TLM (68.7% e 64.8%, respectivamente),
porém ambos os métodos eram superiores
as taxas de sobrevida atreladas a cirurgia
aberta (59.1%)". A TORS € utilizada em maior
escala em pacientes cujo estadiamento esta
compreendido entre Tl e T2, porém uma
minoria dos pacientes entre T3 e T4 também
pode se beneficiar de tal abordagem316202122,
Além disso, € mandatério que seja realizado
um plano de tratamento se valendo de radio-
terapia e/ou quimioradioterapia, principalmente
nagueles casos de tumores HPV positivos, pois
muito ainda se discute a respeito da eficacia
oncoldgica da cirurgia para tais tumores3.

Desvantagens da TORS

Apesar dos multiplos beneficios trazidos
pela TORS algumas desvantagens podem
ser listadas no uso desta técnica. Sendo
assim, dentre as limitagcbes da TORS estdo
a necessidade de expertise por parte do
cirurgiao o qual necessita de familiarizagao
com sistema robdtico, falta de feedback tatil
gue pode causar estranheza ao cirurgido e
periodo operatério mais longo o qual deve
diminuir apenas com o passar do tempo
devido & curva de aprendizado'2. E possivel
destacar também a distorcao da localizagcao
dos tumores profundos, pois quando
posicionados os afastadores cirdrgicos, os
mesmos geram uma discrepancia entre a
localizagcdao do tumor na RNM e no campo
operatério, porém, apesar dessa distorcdo
gerada, a mesma pode ser sanada a partir
da utilizagdo de ultrassonografia intraoral
no periodo intraoperatério que permite uma
melhor delimitacao das margens tumorais
mesmo em caso de tumores mais profundos®.
Apesar do “Da Vinci Surgical System”
permitir a realizacao da TORS, o0 mesmo nao
foi projetado para efetuar tal procedimento,
sendo inicialmente idealizado para cirurgias

intra-abdominais onde se vale de um amplo
espagonacavidade,diferentementedocenario
encontrado na cavidade oral e orofaringe.
Deste modo, a desproporgao entre os espacos
intra abdominal e intraoral pode gerar uma
consideravel desvantagem em casos de
anatomia complexa devido a dimensao dos
bracos articulaveis e posicionamento da
cameradorobd.®* ATORS demanda um espaco
exclusivo para o robd (sala cirdrgica propria),
tempo de instalacdo e alto custo embutido
na aquisicdo e manutencao do maquinario,
O que torna necessaria a selecao minuciosa
dos pacientes a serem submetidos a esta
técnica, porém estudos como Borumandi et
al., 2018 reforcam a relagao custo-beneficio da
utilizagdo do robd devido ao impacto direto
na redugao do tempo de internamento e
complicagdes, 0 que gera uma economia para
o sistema de saude. A TORS como qualquer
cirurgia robdtica compartilha dos mesmos
fatores complicadores presentes em cirurgias
tradicionais, porém a mesma apresenta um
risco adicional sendo este a possibilidade de
falha mecanicadoequipamentoeotranstorno
de conversao para cirurgia tradicional ou
suspensao do procedimento'’.

Tempos operatérios distintos

Atualmente hd um grande debate com
relacdo ao tempo operatdrio de realizacao
da TORS. A discussao gira em torno da
abordagem conjunta da cavidade oral e do
pesco¢co No mesmo ato operatdrio, ou em
etapas separadas de modo que em um tempo
operatoério seja feito o esvaziamento cervical
com abordagem tradicional, e dias apds seja
realizada a cirurgia robdtica dedicando-se
exclusivamente a cavidade oral. Sendo assim,
a divisao do ato operatorio em dois momentos
foi sugerida com objetivo de reduzir o niUmero
de complicacdes relacionadas a formacdo de
fistulas entre os espacos cervicais e a cavidade
oral®. Dentre os fatores que influenciam a
possibilidade de formacao de fistula, o nivel
de disseccao do pescoco é o mais importante.
Dessa forma, algumas equipes cirdrgicas
optam por realizar seccao dos niveis Il a IV do
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pescoco para pacientes classificados em NI
e N2a, enquanto outras realizam dos niveis
I a IV. Deste modo, ao optar-se por realizar o
procedimento em tempos distintos é possivel
reduzir o risco de complicacdes a partir da
maior acuracia na identificagdo dos ramos da
artéria cardtida externa a exemplo das artérias
lingual, facial e faringea ascendente como
forma de reduzir as taxas de hemorragia no
intra e/ou pds-operatorio.’

Efetividade oncolégica da TORS

Atualmente, debate-se a respeito do real
potencial da TORS, o que acabou por resultar
em muitas pesquisas comparando 0s
diversos métodos de tratamento cirdrgico
e nao cirdrgico. Deste modo, segundo Fu et
al, 2016 o qual realizou comparagdes entre
as técnicas cirdrgicas de cirurgia robdtica
transoral (TORS), microcirurgia transoral a
laser (TLM) e tonsilectomia lingual aberta, com
base no cenario do diagndstico primario do
carcinoma espinocelular de orofaringe (OPSCC,
Oropharyngeal Squamous Cell Carcinomas). O
estudoconcluiuqueastaxasdedeteccaotumoral
da TORS e TLM apresentaram-se superiores as
taxas da cirurgia aberta (80 vs 72%), além disso,
foi possivel chegar ao consenso da seguranga
e eficacia da realizacdao da tonsilectomia por
meio da TORS e TLM no rastreamento cirdrgico
de tumores primarios ocultos, tendo a TORS/
TLM localizado o tumor primario em 111 de 139
casos (80%).28 Portanto, além da vantagem nas
taxas de detecgao tumoral, também é possivel
perceber uma superioridade na preservacdo da
qualidade de vida e fungao de degluticao nos
pacientes operados por TORS. Sendo assim,
segundo Castellano e Sharma et al,, 2019 quando
comparados os pacientes submetidosa TORS e a
cirurgia aberta obteve-se um resultado superior
nos pacientes do grupo TORS, quanto aos
questionarios de qualidade de vida e degluticao.
Porém, vale ressaltar que, alguns fatores sao
determinantese podeminfluenciar nagualidade
de vida e degluticdo como status performance
do paciente, estagio T, e status do tratamento
adjuvante. Ao considerar o fato de que a grande
maioria dos tumores avangados demandam de

abordagem aberta mais agressiva, € possivel
inferir uma notavel dificuldade de realizar
uma comparagdo entre ambos os grupos.?"
Ademais, alguns estudos tém comprovado a
eficacia da TORS comparando sua eficacia com
a radioterapia primaria. Deste modo, a realizacdo
precoce da TORS pode resultar numa reducao
na necessidade de radioterapia (RT) sendo tal
fato de grande relevancia, pois altas doses de
RT acabam por aumentar a morbidade dos
pacientes a curto e longo prazo®. Apesar dos
resultados favoraveis a respeito da eficacia
da TORS, vale ressaltar a inexisténcia de uma
base de dados robusta, impossibilitando uma
comprovacgao vigorosa de superioridade.

TORS versus Radioterapia de intensidade
modulada (IMRT)

A TORS e a radioterapia de intensidade
modulada (IMRT) sao as duas terapias
de escolha para pacientes com OPSCC
(carcinoma espinocelular de orofaringe)
em estagios iniciais e muito se discute
a respeito da efetividade oncolégica de
ambos os tratamentos. Deste modo, estudos
como Yeh et al, 2015 demonstram taxas
de sobrevida favoraveis a TORS, porém tais
ndmeros encontram-se muito proximos
ndao possuindo diferencas clinicamente
significativas com 74-100% e 69-100% para
TORS e IMRT, respectivamente.®? No trial
ORATOR de Nichols et al.,, 2019 foi realizada
a comparacao entre a TORS e IMRT quanto
a qualidade de vida e toxicidade das duas
modalidades, o estudo resultou numa
superioridade no quesito degluticdo apds um
ano de pos-operatorio para a IMRT, porém
ndao puderam ser visualizadas diferencas
significativas entre os meétodos, com uma
progressao livre de doenca eficaz em ambas
as terapias, sendo 882% vs. 82.4% para
IMRT e TORS, respectivamente '® 24 Apesar
da diferenca entre as taxas de sobrevida e
progressao livre de doenga ndao apresentarem
relevancia clinica, alguns pontos podem ser
salientados na diferengca entre os métodos
de tratamento sendo estes julgados como
aspectos positivos na escolha da TORS. Deste
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modo, sao pontos positivos a necessidade
de estudo radiolégico para localizacdo do
tumor com intuito da analise de viabilidade
do procedimento cirdrgico e selecao criteriosa
dos pacientes eleitos para a realizacao do
procedimento cirdrgico. Além disso, devido
ao alto custo e critérios precisos de indicagao
da TORS a mesma acaba por exigir da equipe
assistencial um maior planejamento e selecdo
do paciente o que pode resultar na detecgao
de precoce de comorbidades que venham a
surgir nesse processo e maior cuidado focado
e personalizado ao paciente. Ademais, devido
as limitagcdes na conducao e realizacao de
ensaios clinicos randomizados, torna-se dificil
de obter um resultado concreto no que tange
a superioridade de alguma das terapéuticas.’

Complicacoes da TORS

Devido ao fato da TORS ser um método de
tratamento e diagndstico relativamente recente,
muitos cirurgides ainda apresentam receio de
utilizar o método devido a necessidade de cursos
preparatoérios especificos para atuar com o robd
e da duvida a respeito das taxas de complicagdes
cirdrgicas atreladas ao método. Deste modo, em
estudos de revisao sistematica com um universo
amostral de 772 pacientes foram obtidas taxas
de 24% e 25% para hemorragia e fistulas,
respectivamente®. Ja em estudo realizado
por Su et al, 2016 analisando um total 305
pacientes, foram obtidas 7,9% e 0,7% de taxa de
complicagdes e mortalidade, respectivamente,
num intervalo de 30 dias, sendo a permanéncia
hospitalar o principal fator de aumento de
comorbidade. Além disso, a TORS esta associada
a baixas taxas de disturbios de degluticao que
na grande maioria dos pacientes cessa em até
seis semanas do ato operatorio, porém segundo
Fu et al, 2016 cerca de 1% dos pacientes nao
retornam a funcao normal e necessitam da
utilizacao de sonda nasogastrica durante o
tratamento adjuvante3?

Conclusdo

Pode-se concluir que a TORS é uma técnica
cirdrgica segura e precisa a qual possibilita uma
resseccao com margens milimétricas e uma

precisao sobre-humana, porém, apesar das
diversasvantagenstrazidas pelatécnicarobdtica,
a mesma ainda conta com diversos empecilhos
na atualidade como o alto custo na compra
do robd e a necessidade de infraestrutura e
fluxogramas especificos de atendimento da
instituicao. Além disso, a diferenca minima de
desfecho oncolégico, sem significancia clinica
entre a TORS e a IMRT associado a dificuldades
técnicas na realizacdo dos ensaios clinicos
randomizados torna dificil a determinacao da
superioridade de alguma das técnicas. Sendo
assim, percebe-se uma necessidade de mais
estudos de metandlise com bases de dados
mais robustas para que se possa analisar as
lacunas ainda presentes quanto aos resultados
da TORS a longo prazo. Ademais, a TORS se
apresenta como uma grande aposta para o
futuro, pois a mesma atravessa as barreiras
impostas pelas limitagdes humanas e se associa
com diversas outras tecnologias a exemplo da
realidade aumentada (AR, Augmented Reality)
e planejamento cirdrgico virtual (VPS, Virtual
Surgical Planning), que quando unidas, os seus
potenciais sao inimaginaveis a visao da medicina
moderna.
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