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Introducao

Microcirurgia transoral com laser descrita por
Vaughan e popularizada por Steiner — trato
aerodigestivo superior

e Resseccao transoral de tumores malignos de
supraglote

* Sobrevida T1-2 com laser comparavel a
laringectomia supraglotica
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Introducao

RT comparavel; recidiva 14-31% LT
T3 —RT x Laser

e Cirurgia transoral robotica — Weinsten 2005
* Solares e Strome — cadaver
* daVinci

— Mobilidade, alta definicao, 3D, sem necessidade
de linha de visao, movimentos naturais e menor
curva de aprendizado que transoral
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Materiais e Métodos

Resgate retrospectivo de prontuarios

Pacientes submetidos a resseccao robotica
transoral de tumores supragléticos entre Maio
2007 e Novembro de 2008
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Técnica Cirurgica

Posicao supina, TOT protegido (laser)
Afastador oral Feyh-Kastenbauer
 Lamina laringea
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Técnica Cirurgica

Suporte de laringoscopio
Retrator de bochecha

* daVinci
— Braco da camera — otica 30°

— Qutros 2 bracos diversos instrumentos — pin¢a
Schertel e Cauter em espatula

— Cirurgiao no console e auxiliar na cabeca (succao,
retracao e hemostasia)
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FIGURE 3. Operative photograph. Operative exposure
with assistant at head of bed and robot in position
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Técnica Cirurgica

Tumores pequenos — resseccao em bloco

Tumores grandes e infiltrantes — disseccao
para determinar profundidade e orientacao —
— Resseccao piecemeal

* Congelacao para margens em todos os casos
— Marcacao com clips
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Resultados

Identificados 7 pacientes; 4" e 3%
ldade média 61 anos (45-72)

CEC — todos os pacientes
2T1,4T2e1T3

ApOs resseccao com margem — EC

TQT 4/7 por EC bilateral e preocupacao com
obstrucao de vias aéreas

SNG em 5/7
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Table 1. Patient clinical data.

THM

Patient/age, y classification Procedure RT Trach’ NG tube* Outcome
1/72 T2N1MOD TORS, Rt ND N — M ALF

2/51 T1MOMO TORS, Rt ND N — 56 days ALF

3/45 T3NOMO TORS, Trach Bilat ND N 4 days 38 days ALF

4/57 T2NOMO TORS, Trach Bilat ND M 45 days 45 days ALF

567 T2MN2BMO TORS, Trach Y Trach dependent & tube during RT Death, unknown

cause
6/67 TINIMO TORS N — M ALF
7T T2N2cMOD TORS, Trach Bilat ND Y 21 days & tube during RT ALF

Abbreviations: ALF, alive af last follow-up,; Bilat, bilaferal; G tubs, gastrostomy fube; N, none; ND, neck dissection; NG, nasogastric feeding fube,; Af, right; AT, radiotherapy;
TORS, transoral robofic surgery; Trach, tracheotomy tubs: Y, yes.

tDuration of frachectomy fube use.

*Duration of nasogastric feeding tube use.
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Resultados Cirurgicos

Exposicao adequada para visualizacao e
manipulacao de bracos em todos os casos
— Campo de visao mais largo que transoral trad.
— Acesso a lesOes maiores e mais volumosas

— Possibilidade de 2 cirurgides participarem

* Visao melhor que micro-laringoscopia e
broncoscopia
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Resultados Cirurgicos

LesOes supra/infra-hidide e anterior/posterior
sem limitacoes

Sem conversoes

Margens negativas

Sangramento médio 82ml (30-125)
Internacao média 5 dias (4-8)
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Resultados Cirurgicos

Lesao térmica — fixacao proximo cauter — 1
Supraglotoplastia —1

TQT 4-45 dias (1 estenose, 1 RT)

SNG 38-56 dias (2 RT — gastrostomia)

RT adjuvante — 2

Sem recidivas (seguimento curto)

Obito — 1 (causa desconhecida, 6 meses)
— Terminou RT, com TQT e gastrostomia
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Discussao

Transoral endoscépico — bidpsias =2
oncolégica, tumores avancados

Preservacao de orgaos e funcao

Menor numero de TQT, reabilitacao mais
rapida, menos PNM aspirativa

Sucesso depende da experiéncia do cirurgiao
“Linha de visao”

1 cirurgiao
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Discussao

Ampla aceitacao Urologia

Implementada em cirurgia cardiaca,
ginecologica e geral

e 2 cirurgioes

e Sem “efeito de fulcrum” (pincas longas)
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Discussao

Sem sensacao de pressao nos tecidos
Tamanho do aparelho
* 1 complicacao transoperatoria — laser?

* Desenvolvimento — mais seguro, menor
internacao, retorno dieta oral mais rapida e
uso limitado de TQT
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Conclusao

Tumores malignos de supraglote podem ser
ressecados transoral com auxilio robotico

 Com a experiéncia — laringectomia parcial 2
procedimento minimamente invasivo

* Beneficios — acesso e visualizacao

* Seguimento a longo prazo para comparar
resultados oncologicos e funcionais com
técnicas atuais
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FIGURE 5. Supraglottic resection with clips on a
branch of the left superior laryngeal artery.




