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Cirurgia robatica transoral:
mudando o tratamento do
cancer de cabeca e pescoco

urante as Ultimas décadas, temos testemu-
nhado avangos tecnoldgicos exponenciais, cuja
aplicagao abrange um amplo espectro dentro da
cancerologia. Um exemplo é a cirurgia robética, que
hoje se constitui na opgcao mais sofisticada do que
chamamos “cirurgia minimamente invasiva”.

No que diz respeito ao tratamento do can-
cer de cabecga e pescogo, a cirurgia robotica tran-
soral (Tors), desenvolvida pelo Departamento de
Otorrinolaringologia — Cirurgia de Cabecga e Pescogo
da Universidade da Filadélfia (EUA), em 2005, trans-
formou-se em uma das principais opcoes terapéuti-
cas no tratamento do cancer de orofaringe e da la-
ringe supraglética.

A importancia do desenvolvimento do progra-
ma de cirurgia robdtica em cancer de cabeca e pes-
coco no INCA é de enorme valor. Isso se da nao sé
pelo compromisso institucional de oferecer, de for-
ma inédita no Brasil, uma medicina de ponta para
o tratamento do cancer aos pacientes do SUS, mas
principalmente por disponibilizar uma opcéao de tra-
tamento efetivo para o cancer de orofaringe associa-
do a menor morbidade e possibilidade de qualidade
de vida superior aos pacientes, em comparacao

com os outros méto-
dos de tratamento dis-
poniveis (cirurgia ra-
dical convencional ou
quimiorradioterapia).

No cenario atual,
grande destaque tem sido
dado ao cancer de orofa-
ringe, pela identificagao do
papilomavirus humano (HPV)
como principal causa para es-
ses tumores, principalmente em
uma populagdo mais jovem e frequen-
temente ndo associada aos fatores causais habitu-
ais (tabagismo e etilismo). A incidéncia do cancer
da orofaringe HPV induzido tem aumentado numa
proporcao de 4% ao ano, nas Ultimas duas décadas,
nos EUA. O servico de vigilancia epidemiologica
americano (Seer) projeta que, em 2020, o HPV cau-
sara, naquele pais, mais canceres da orofaringe em
homens e mulheres que tumores malignos do colo
do utero em mulheres.

Sao inUmeras as vantagens da cirurgia robé-
tica transoral, comparada as técnicas cirurgicas
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convencionais. Entre elas: reducao das deformida-
des estéticas, da perda sanguinea transoperatoria;
da dor pés-operatéria, do risco de infeccao pés-ope-
ratéria; do tempo de exposicdo a anestesia geral;
reducao significativa de necessidade de uso de uni-
dades de cuidados intensivos (UTIs); eliminagao da
necessidade de traqueostomia e de reconstrucao
(na maioria dos casos); rapido retorno as funcoes
de fala e degluticdo; diminuicao do tempo de inter-
nacao hospitalar, com retorno as atividades labora-
tivas mais rapidamente; e, principalmente, reducao
ou eliminacao da necessidade de quimioterapia e/ou
radioterapia pos-operatoria.

Todas essas vantagens podem ser explicadas
pela capacidade da ferramenta roboética em oferecer
imagem aumentada em até 10 vezes, maior preci-
sao pelo uso de instrumentos que filtram tremores e
movimentos bruscos e, sobretudo, pela possibilida-
de de reproducao de todos os movimentos execu-
tados pelas maos do cirurgidao por meio de bracos
miniaturizados, que se insinuam por espacos limita-
dos (como a boca, por exemplo). Por sua vez, as
informagoes proporcionadas pela analise anatomo-
patolégica das pecas cirdrgicas permitem o estadia-
mento correto (estadiamento patolégico) dos tumo-
res, evitando a complementacao desnecessaria com
radio ou quimiorradioterapia em cerca de 40% dos
casos, de acordo com a literatura internacional.

A primeira cirurgia robética realizada no INCA -
e a primeira em um paciente do SUS - ocorreu em 6
de marco de 2012, e se constituiu no que chamamos
de amigdalectomia radical robética transoral, em
uma paciente, com 40 anos, portadora de um can-
cer de amigdala estadio T2NOMO - II, sem histéria de
tabagismo ou etilismo. A cirurgia foi exitosa, com a
retirada total do tumor, sem necessidade de traque-
ostomia. A paciente retornou a alimentacao pela via
natural em 10 dias e seu tempo de internacao foi de
48 horas, nao sendo necessaria a complementacao
do tratamento com radioterapia ou quimioterapia.

Mais de 100 pacientes portadores de cancer
de orofaringe, laringe supraglética e rinofaringe ja
se beneficiaram da cirurgia robética transoral no
INCA. Recente revisdo dos resultados obtidos com
a ferramenta revelou a efetividade do método, com a
retirada completa desses tumores (margens cirdrgi-
cas livres) em mais de 93%, complicacoes em 6,1%
das cirurgias, tempo médio de internacao de quatro

dias, além de tempo cirdrgico médio de 40 minutos.
Nessa casuistica foram incluidos ndao apenas pacien-
tes com tumores iniciais (T1-2), mas também porta-
dores de tumores mais avangados, numa proporgao
de 15%. A experiéncia do grupo de cirurgia roboética
transoral do INCA ja permitiu a indicacdo do méto-
do, com sucesso, em pacientes jovens com doenca
localmente avancada e submetidos a reconstrucao
microcirurgica.

Os resultados do INCA ja foram apresenta-
dos em diversos eventos cientificos internacionais,
incluindo a | International Conference of Transoral
Robotic Surgery (Tors), realizada na Filadélfia, e que
reuniu as maiores experiéncias mundiais no método.

Finalmente, a comparacao dos resultados obti-
dos pelo INCA em cirurgia roboética transoral rivaliza
com o0s das principais instituicoes americanas e eu-
ropeias, comprovando a reprodutibilidade dos resul-
tados oferecidos pelo método.

Em sintese, a cirurgia roboética transoral foi
efetiva, evitando cirurgias radicais, cujo acesso era
feito através de incisbes cervicais e faciais asso-
ciadas a mandibulotomia, na maioria dos casos, e
que comprometiam as funcdes de fala e degluticao
a médio e longo prazos. O defeito cirdrgico foi ma-
nuseado sem necessidade de reconstrugao, criando
uma superficie mucosa sensitiva. Traqueostomias e
gastrostomias foram raramente necessarias. Os pa-
cientes, em sua grande maioria, iniciaram dieta oral
precocemente e receberam alta hospitalar apos 48
horas, com indices de complicacao significativamen-
te inferiores aos associados as cirurgias convencio-
nais. Foi efetiva, também, reduzindo a necessidade
de quimiorradioterapia exclusiva ou adjuvante, as-
sociada a problemas de fala, sensagao gustativa e
degluticao e responsavel pela perda de qualidade
de vida desses doentes, de acordo com extenso ma-
terial publicado na literatura internacional.

A Secao de Cirurgia de Cabecga e Pescoco do
INCA ja possui a maior experiéncia sul-americana
em cirurgia robdtica transoral. Os resultados ob-
tidos contemplam os objetivos de resolugao com
minima morbidade e tempo de internacao reduzido,
conforme projeto inicial. Justifica-se o investimen-
to na ferramenta cirlrgica, cujo custo se traduz em
efetividade oncologica associada a perspectiva de
qualidade de vida superior aos métodos terapéuti-
cos tradicionais, além de oferecer a possibilidade
de disponibilizagao de leitos hospitalares, sala/tem-
po de utilizagao do centro cirdrgico e utilizagao de
UTI para outros pacientes portadores de cancer de
cabeca e pescogo.
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