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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO o

Considerada um novo meétodo seguro utilizado na
cirurgia de cabeca e pescoco, a Cirurgia Robotica
Transoral - Transoral Robotic Surgery (TORS) € indicada
para realizacao de cirurgia minimamente invasiva sendo
possivel a resseccao de tumores malignos da orofaringe
e laringe supraglotica de forma precisa e margens
seguras, alem da possibilidade de operar com visao
cirurgica tridimensional. O trabalho objetiva relatar um
caso de TORS enfatizando a importancia da tecnologia
desde a possibilidade terapéutica ao resultado da
cirurgia.

RELATO DE CASO

A.P.S, 71 anos, sexo masculino, refere ao cirurgiao
especialista em cabeca e pescoco incomodo na
garganta ha 15 dias achando que estava com refluxo.
Realizou Videoestroposcopia Digital Computadorizada

Figura 1. Imagem endoscopica da lesao
neoplasica de loja amigdaliana invadindo
base da lingua

Figura 2. Imagem da lingua posterior

Figura 4. Cirurgia sendo realizada
demonstrada no televisor

Figura 3. Equipe cirurgica na cabeceira
do paciente + cirurgiao no console

DISCUSSAO

Devido a agressividade do tumor a abordagem seria por
esvaziamento cervical antes da Cirurgia Robotica no

com Fibra Otica Rigida que evidenciou neoplasia
maligna de cavidade oral volumoso invadindo loja
amigdaliana direita, base da lingua e metastase de
linfonodo cervical direito em Nivel II/V - T3N2bMO.
Indicada TORS para atender a localizacao e
agressividade do tumor que exigia a tecnologia para
trazer resultado mais favoravel. Foi realizado no per-
operatorio congelacao da peca cirurgica para analise
histopatologica que identificou Carcinoma Espinocelular
e para estudo tardio aguarda resultado para a decisao

do seguimento.

mesmo tempo cirurgico, porém devido a tramites do
seguro saude (com duracao de 30 dias) e estado

avancado local da doenca, foi necessario operar
inicialmente a orofaringe para posteriormente realizar o
esvaziamento  cervical homolateral. Devido a
agressividade e progressa0 da lesao durante o
procedimento foi necessario a realizacao de
traqueostomia temporaria e colocacao de sonda
nasoenteral. O caso necessitou da Robodtica para
resseccao do tumor localmente avancado o que nao
haveria acontecido sem o uso da TORS. Com isso,
percebe-se a necessidade da adaptacao a tecnologia
para realizacao de cirurgia minimamente invasiva a
tempo do paciente oncologico nao se tornar fora de
possibilidade terapéutica (FPT).
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