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Introducéo: tumores do timo, timomas sdo neoplasias raras, o tratamento envolve a resseccdo do timo.
Objetivo: analisar estudos relacionando tumores do timo, cirurgia e caracteristicas relevantes. Metodologia:
trata-se de revisdo de literatura, busca de artigos disponibilizados nos Periddicos CAPES, dltimos 10 anos.
Critérios de inclusdo: artigos com titulos ou resumos nos Descritores em Ciéncias da Saude contivessem:
neoplasias and timo and cirurgia, revisados por pares, nas linguas inglesa e portuguesa. Periodo de busca:
abril e maio de 2024. Critérios de exclusdo: artigos que ndo apresentassem pelo menos dois descritores e
duplicados. Resultados e Discusséo: tumores timicos representam 0,2 a 1,5%. Apesar de indolente, massa
ou tumor identificado no mediastino anterior é suspeita de timoma e deve ser investigada. Acometem
individuos entre 40 e 50 anos de idade, ndo apresentam preferéncia de género. As causas precisas sao
desconhecidas, ocasionalmente associadas a determinadas sindromes. Entre 30% e 40% dos casos 0sS
sintomas sdo semelhantes a miastenia grave. Tomografia ou ressonancia magnética do térax podem
identificar o timoma. Biopsia € indicada para determinar tipo de tumor. A timectomia radical é o tratamento
de escolha com alta taxas de sobrevivéncia quando detectadas nos estdgios iniciais. O estadiamento
classifica a extensdo do tumor e ajuda na melhor opgéo de tratamento. O Sistema de Estadiamento Masaoka
avalia o tumor, invasivo ou ndo, disseminado ou ndo, classifica em quatro estagios. O tratamento cirargico
esta indicado nos estagios | e Il, com sobrevida em 10 anos de 70-90%. Nos estagios mais avancados e
recidivas esta indicada a ressecgéo cirargica, associada a quimiorradioterapia. Estudos destacaram a cirurgia
robotica alternativa como procedimento minimamente invasivo, agrega maior desempenho cirdrgico,
amplitude de movimentos, reducdo de tremores nas maos do cirurgido, melhor precisdo de movimento das
pingas robdticas e melhor visualizagdo tridimensional do campo cirdrgico. A cirurgia robotica para
resseccdo de tumores timicos enormes é segura e efetiva, 0 tamanho ndo deve ser contraindicacdo ao
procedimento. A técnica cirdrgica original utiliza o lado esquerdo para abordar o mediastino, no entanto,
localizacdo do tumor determinara o melhor posicionamento e acesso pelo rob6. A maioria das institui¢bes de
satde ndo disponibilizam tal técnica pelos altos custos de aquisicdo e manutencao, porém destacaram baixo
risco de complicages e curto periodo de internacdo hospitalar. Os cirurgides toracicos sdo confiantes que a
técnica serd promissora. Conclusdo: a deteccdo precoce determina melhor prognostico. As cirurgias
toracicas minimamente invasivas tém se concretizado no Brasil. Estudos com resultados sdo escassos

estudos.
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