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Resumo

A cirurgia robdtica do térax encontra-se ao final da sua primeira década de existéncia; apesar disso, os seus
resultados iniciais sdo compativeis com as técnicas videoassistidas praticadas nos grandes centros académicos nos
ultimos 20 anos.

A evolucdo tecnoldgica constante dos instrumentos de imagem, miniaturizacdo dos sistemas roboticos e
consequente aprimoramento da relacdo homem-maquina com dispositivos interativos mais precisos apontam um
caminho promissor para a robética em cirurgia.

Neste artigo, revisamos alguns dos principais elementos da cirurgia robética, as suas atuais vantagens e
desvantagens comparadas a outras técnicas minimamente invasivas, trazendo perspectivas sobre o seu presente e
futuro.

Descritores: Cirurgia robdtica, térax, videotoracoscopia

Abstract

Robotic surgery of the chest is at the end of its first decade of existence, despite this, their initial results are
compatible with video-assisted techniques practiced in large academic centers in the past 20 years.

The constant technological evolution of imaging instruments, miniaturization of robotic systems and the
consequent improvement of man-machine interface with more accurate interactive devices show a promising path
for robotics in surgery.

Here we review some of the key elements of robotic surgery, their current advantages and disadvantages
compared to other minimally invasive techniques, bringing perspectives about their present and future.
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Introducao

O conceito de cirurgia ao longo da historia € li-
gado ao trabalho médico manual, no qual ciéncia e arte
se confundem. O progresso tecnolégico, entretanto, vem
trazendo as maos dos cirurgides um conjunto de recursos
que visam menor agressao com solugao eficaz para pro-
blemas de saude.

Atualmente, as terapias ndo cirurgicas ja avanga-
ram enormemente e doengas que antes eram somente
abordadas com a cirurgia, podem ser segura e eficazmen-
te tratadas de forma medicamentosa, como a tuberculose,
a doenca dispéptica com consequente Ulcera gastrica. Na
area oncoldgica, por sua vez, o tratamento local da neo-
plasia progrediu enormemente com o uso de radioterapia
localizada e terapias ablativas, sejam por energia térmica
ou ionizante, 0 que representa avanco substitutivo da ci-
rurgia em situagdes de maior risco cirurgico individual.

Sendo assim, 0 avango da cirurgia em tempos mo-
dernos esta intimamente ligado a oferta de técnicas mini-
mamente invasivas, que possam alcancar a resolucao de
problemas de forma eficaz e com pouca morbidade. Neste
artigo, discutiremos a situacdo atual da cirurgia robética
do térax, seu presente e perspectivas futuras sob a 6ética
da oferta de terapia cirlrgica eficaz, comprovada com o
uso secular das técnicas convencionais, porém com po-
tencial redugdo da sua morbidade por meio de processos
menos invasivos.

Cirurgia Videoassistida e Robodtica

A cirurgia videoassistida do térax, conhecida como
VATS, do acrénimo em inglés video assisted thoracic sur-
gen#, é parte do instrumental cirlrgico em nosso meio
nos ultimos 20 anos?. A ressec¢do pulmonar por video,
incluindo as lobectomias ou pneumonectomias, vem sen-
do praticada desde a década de 90, contudo a sua popu-
larizacdo em grandes centros académicos é mais recente,
principalmente apds a virada do século XXI.

Seguindo a evolugdo tecnoldgica, com a obtengado
de imagens melhores e utilizagdo de bragos roboticos,
surgiu a primeira versdo de sistema robotico cirdrgico,
gque embora limitado a uma cdmera controlada pelo cirur-
gido, permitia o seu posicionamento estavel. Este sistema
foi denominado AESOP® (Computer Motion, Goleta, CA)
e foi utilizado em poucos centros académicos.

O sistema robotico cirGrgico evoluiu com a incor-
poracdo de bragos roboticos tele-manipulados. Tal siste-
ma, conhecido pela denominagao “Zeus” (Figura 1), foi
utilizado até o surgimento do sistema “Da Vinci” /ntuitive
Surgical (Mountain View, CA), sendo este até o momen-
to o Unico sistema comercialmente disponivel no mundo.
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Figura 1. “Zeus”, primeiro sistema robdtico com bragos telemanipulados
clinicamente (Foto cortesia UPMC — Universidade de Pittsburgh)

Desde o seu surgimento, o sistema “Da Vinci” evoluiu de
plataforma de Unico console ("Da Vinci” S) para platafor-
ma de duplo console, a qual também permite o treina-

my4

Figura 2. Evolucéo do sistema rob6tico “Da Vinci”: a sua verséo mais
recente possui duplo console para treinamento e simulagéo realistica.

A cirurgia videoassistida do térax praticada com o
auxilio do sistema robético vem sendo denominada Robo-
tic Video Assisted Thoracic Surgery (RVATS).

A formagcao atual dos cirurgides para atuagdo em
cirurgia robdtica inclui amplo uso da VATS como recurso
prévio, sendo aconselhavel, ao nosso entender, a aquisi-
¢do de habilidades em video-cirurgia em antecedéncia ao
uso do sistema robdtico. Por outro lado, a presenga de
cirurgido treinado em tais habilidades ao lado do paciente
no momento das cirurgias robéticas € fundamental para
a execucdo da cirurgia robdtica do térax com seguranga
adequada para o paciente.

Sistema “Da Vinci”

é constituido por
trés componentes distintos: 1) os bragos robdticos, que
além dos instrumentais permitem a acoplagem do siste-
ma integrado de video-camera; 2) a torre de integragdo,

O sistema robético “DaVinci”
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gue permite a comunicacéo dos bragos com o console do
cirurgido; e 3) o console de comando (de onde partem
“as ordens” para os bragos). A maioria dos instrumentos
robdticos possui varios graus de rotagdo e sdo referidos
como endowrist, pois simulam os movimentos do punho
humano (Figura 3). Esta caracteristica particular distin-
gue o sistema robdtico dos equipamentos convencionais
de cirurgia toracoscépica, pois com esses ndo é possivel a

livre rotagdo. Adicionalmente, o sistema oferece imagem
tridimensional, que permite maior percepgdo de profun-
didade e consequente aumento de seguranga e precisao

em procedimentos complexos, como dissec¢do de vasos
€ nervos.

O sistema robotico é capaz de oferecer ao cirur-
gido:

e Transmissao imediata dos movimentos das maos
para a ponta dos bragos robdticos;

» Ampliacdo da imagem da cavidade toracica e or-
gdos intratoracicos;

e Filtracdo dos tremores fisioldgicos;

e Maior grau de liberdade de movimentos;

Figura 3. Instrumental “endowrist”: pontas ativas com movimentos amplos que simulam o punho humano.

Diante dos elementos supracitados e em compa-
racdo com a VATS, a RVATS oferece algumas vantagens
relativas a tecnologia, como:

Melhor visualizac&o: o sistema dispbe de dupla
Otica que transmite para o cirurgido principal a visdo da
cavidade em trés dimensdes (3D) e alta definicdo. Sendo
assim, a percepcdo de profundidade e detalhes anatémi-
C0S € maior.

Graus de movimentagdo. os instrumentos ro-
béticos (Figura 3) oferecem ampla movimentagao circu-
lar, imitando os movimentos dos punhos humanos. Tais
punhos endoscopicos, em especial na cirurgia toracica,
tém grande importancia para a execugdo dos angulos de
ressec¢do ao redor dos vasos, hilo pulmonar e disseccéo
em locais préximos a parede posterior ou apice pulmonar.
Portanto, em locais de dificil acesso, seja pelo espago res-
trito ou pelo &ngulo necesséario para contornar as estru-
turas, a RVATS oferece ao cirurgido a sensagdo de maior
conforto e seguranga durante a dissecgao.

Uso de simuladores: a RVATS permite o treina-
mento prévio as execugdes dos procedimentos de forma
realistica e com possibilidade de melhora na performarnce,
principalmente durante a curva de aprendizado®. Obvia-
mente a VATS também pode ser treinada com o uso de
modelos em “caixa-preta” ou animais; contudo, os simu-
ladores em cirurgia robdtica surgem com potencial maior
e recentes avangos na aquisi¢do de imagens por tomogra-
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fia e devem trazer para o cenario da simulagdo robdtica a
possibilidade de treinamento especifico caso a caso, com
0 uso de variantes anatdmicas. Esse campo de estudo da
RVATS é promissor e extremamente empolgante para os
jovens cirurgides, praticantes da telemanipulagdo desde
a infancia.

Contudo, a RVATS também apresenta claras
desvantagens quando comparada a VATS:

Auséncia de tato. apesar da melhor visuali-
zagdo em comparacdo com a VATS, ndo existe nenhum
feedback tatil na RVATS. O cirurgido inicialmente treina-
do com a técnica convencional “aberta” é acostumado a
“sentir” as estruturas por entre os dedos. De forma pro-
gressiva essa sensacdo deixa de ser possivel com a VATS,
e enxergar o alvo tecidual é ponto fundamental. Ainda
assim, durante a dissec¢do de vasos e brénquios, a VATS
traz uma percepcdo minima de tato transmitida atraves
dos instrumentos longos, cuja parte ativa encontra-se nas
suas extremidades. Essa limitagdo da RVATS deve ser
vista como parcial, visto que a mais elevada percepgao vi-
sual permite ao cirurgido trabalhar com seguranga, mes-
mo sem tatear os tecidos. Pesquisa atual em engenharia
eletrdnica, com testes /n vivo em execucdo?, focada na
traducéo de imagens em sensagéo de tato, devera reduzir
essa deficiéncia do sistema robatico.

Custos: a plataforma atual do sistema robético
€ ainda cara para aquisicdo em hospitais de pequeno ou



médio porte. Além disso, o uso do instrumental, limitado a
repeticdo durante 10 a 20 procedimentos, € um problema
de custeio para o sistema de saude. Tratando-se de alto
investimento para a instituicdo, os programas de cirurgia
robotica devem ser preferencialmente de mdltiplas espe-
cialidades, concentrando esforgos para que as especiali-
dades de maior volume; tais como urologia e ginecologia
estejam engajadas no programa com diversos cirurgides
habilitados a utilizar o sistema robédtico em todos os dias
da semana. Aqui vale ressaltar que nenhuma area do
conhecimento pode avangar quando o principal enfoque
da discussdo € o seu custo; contudo, todos os cirurgioes
devem estar envolvidos na constru¢cdo de protocolos de
“minimo uso”, permitindo a previsibilidade de custos para
0s pacientes e operadoras de seguros de saude.

Novas tecnologias do sistema roboti-
co (em teste ou fase de implantacéo)

Cirurgia com unico acesso

Também chamada de single port, a cirurgia reali-
zada por um Unico acesso tem grande apelo cosmético,
principalmente quando realizada por incisdo proxima ao
umbigo, pois em pods-operatorio tardio dificilmente a in-
cisdo é visualizada. Com o mesmo conceito de “cirurgia
sem incisGes”, diversos equipamentos vém sendo desen-
volvidos com o intuito de realizar cirurgias através dos ori-
ficios naturais (NOTES — Natural orifice transiuminal en-
doscopic surgery). Em cirurgia toracica, alguns cirurgides
europeus® descreveram a técnica videoassistida de Unica
incisdo para a abordagem da doenca pleural, resseccéo
pulmonar e de lesdes do mediastino.

Recentemente, com estudos iniciados por
cirurgides uroldgicos®, foram desenvolvidas modificagdes
no sistema robotico “Da Vinci”, que permitem o seu uso
através de Unico acesso, entretanto, a plataforma atual
ainda necessita modificacdes para uso amplo dessa ma-
neira. Nao existe até o presente momento descri¢do des-
sa técnica em procedimentos roboticos do térax, contudo
€ coerente acreditar que a inovagdo na cirurgia toracica
estard relacionada a técnica de porte Unico associada a
tecnologia robética’.

Imunofluorescéncia tecidual

Através do uso de injecdo venosa de substancia
imunofluorescente, é possivel identificar no console ci-
rdrgico regibes mais vascularizadas em meio a gordura.
Essa técnica esta sendo mais atualmente utilizada pelos
urologistas durante as nefrectomias; porém, o seu uso
potencial podera incluir novos tipos de marcadores teci-
duais (ex. timo), facilitando a remocdo especifica de or-
gaos afetados pela doenca®.
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Grampeadores mecanicos e seladores
teciduais

A auséncia de grampeadores endoscopicos é fa-
tor limitante para a realiza¢do da cirurgia “completamen-
te” robotica. Por esse motivo, no momento da aplicagéo
dos atuais grampeadores é necessaria a remogdo de um
dos bragos roboticos para a insercdo do grampeador de
forma manual pelo cirurgido auxiliar, como preconizado
na VATS®. Alguns cirurgides tém utilizado o bisturi har-
moénico do sistema robdtico na realizacdo da disseccéo
linfonodal e ligadura de pequenos vasos; entretanto, a
transmissao de calor € intensa.

Alguns grampeadores mecanicos ja vém sendo
testados para uso robético e estardo disponiveis no mer-
cado muito brevemente. O uso de seladores vasculares
com energia térmica em cirurgia toracica é realidade® e
Seu uso na cirurgia robotica também vem sendo investi-
gado.

Resultados atuaris e futuro da cirurgia
robotica

A cirurgia robotica do térax encontra-se em seus
primordios. Os resultados obtidos em outras especialida-
des como a urologia e ginecologia demonstram nitidas
vantagens em comparacdo com a técnica aberta, con-
tudo, resultados de custo efetividade ainda ndo séo fre-
guentes ou vantajosos quando a comparacdo é feita com
a técnica videoassistida (ndo robodtica)™.

Em cirurgia toracica, as vantagens da VATS sobre
a cirurgia aberta em quesitos como a dor, recuperagao
hospitalar e ocorréncia de complicagbes vem sendo pu-
blicadas nos ultimos 20 anos'?. Tratando-se de técnica
videoassistida, a robética apresenta resultados similares
a VATS em termos de morbi-mortalidade, porém, em ana-
lises recentes, feitas por grupos americanos, 0s custos
hospitalares no pés-operatério foram maiores com a ro-
bética quando comparados a VATS!.

Em estudo recente!* foram demonstrados resulta-
dos oncolégicos da lobectomia pulmonar robética para o
cancer de pulmao. A técnica utilizada em mudltiplos cen-
tros europeus e americanos, a mesma utilizada em nossa
instituicdo, teve resultados consistentes com os relatados
previamente com o uso da VATS.

Experiéncia institucional

O processo de implantagdo da cirurgia robdtica de
alta complexidade ndo é simples. Inicialmente, seguin-
do protocolos adotados nas demais especialidades des-
de 2008, a diregdo do Hospital Israelita Albert Einstein
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(HIAE) designou um time de cirurgides previamente trei-
nados em técnicas videoassitidas e robdtica (em centros
do exterior) para estabelecer o treinamento, protocolo
e capacitacdo de equipe multidisciplinar, constituida por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e en-
genharia clinica. Detalhes relacionados ao instrumental
cirlrgico, incluindo caixa especifica para videocirurgia e
mapa de sala, foram criados e distribuidos para todo o
time multidisciplinar (Figura 4).

Cirurgia Robotica do Térax

Lay-out para Lobectomia Robética - Dr. Ricarpo SALes

alizados 50 procedimentos robdticos em cirurgia cardioto-
racica (25 em cirurgia toracica e 25 em cirurgia cardiaca),
incluindo-se as primeiras ressec¢bes de tumores do me-
diastino anterior®® e posterior, lobectomia, bilobectomia
pulmonar e cirurgias cardiacas variadas (valvula mitral,
tumor atrial e revascularizagdo do miocardio) em nosso
meio. Os resultados iniciais apresentados em congresso
recente da ISMICS®*® (/nternational Society for Minimally
Invasive Cardiothoracic Surgery), demonstraram alta hos-
pitalar precoce, sendo 80%
em menos de uma semana,
nenhuma mortalidade e tem-
po operatério compativel com
a curva de aprendizado de-
monstrada em outros centros.

Consideracoes
finais

—— Diante dos resultados

B ' ' descritos ao redor do mundo,
a cirurgia robdtica do toérax

nao deve mais ser considerada

procedimento

A evolucdo tecnoldgica, rela-

cionada a novas técnicas de

experimental.

Instrumental e mapa de sala para lobectomia pulmonar com auxilio robdético

aquisicado e fusdo de imagens,

Figura 4. Mapa de sala (engenharia clinica Einstein), utilizado na realizagédo de lobectomia pulmonar robdtica

Os primeiros procedimentos em cada especialida-
de foram realizados em parceria com equipes de outros
servicos com vasta experiéncia na técnica. No caso espe-
cifico da cirurgia toracica, os quatro casos iniciais (duas
lobectomias e duas timectomias) foram realizadas com a
presenca do Dr. Bernard Park, renomado cirurgido do Me-
morial Hospital, de Nova lorque. Os casos subsequentes,
realizados por equipes cirdrgicas distintas, foram acompa-
nhados e executados na presenga do cirurgido “proctor”
designado pela instituicdo. Este protocolo de seguranca
vem sendo praticado em todas as especialidades no inicio
da casuistica de cada equipe cirargica.

Entre os anos de 2011 e 2013, no HIAE foram re-
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minituarizagdo e barateamen-

to de equipamentos deve ser
fator contribuinte para que a cirurgia robotica represente
caminho sem volta aos novos cirurgides, e representa um
desafio atual para os cirurgides treinados inicialmente em
técnicas abertas convencionais ou videoassistidas.

Vale ressaltar que a inovagéo tecnoldgica que sur-
ge com resultados comparaveis a técnicas ja estabeleci-
das tende a superar a tecnologia prévia com o passar dos
anos, com a aquisicdo de maior experiéncia. Portanto, o
cirurgido da era moderna deve procurar compreender e
desvendar as novas tecnologias tanto quanto 0s nossos
antepassados procuraram entender e desbravar a anato-
mia humana.
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