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>>> RESUMO

A eventracdo diafragmatica é definida como uma elevacéo unilateral da clpula diafragmética sem a perda da continuidade
do mesmo. Descrevemos um estudo retrospectivo, analisando cinco casos diagnosticados com eventragéo diafragmatica em
nosso servico, na qual procedeu-se com a cirurgia de plicatura diafragmética por técnica robética. Foram avaliadas a prova
de funcéo respiratdria e exames radiograficos antes e apds as cirurgias e resultados clinicos evolutivos dos pacientes, além de
analise dos aspectos técnicos do procedimento minimamente invasivo.

>>) PALAVRAS-CHAVE

Plicatura diafragmética, eventracdo, teste de funcdo pulmonar, cirurgia robética

>>)> ABSTRACT
Diaphragmatic eventration is defined as a unilateral elevation of the diaphragmatic dome without loss of continuity. We
describe a retrospective study, analyzing five cases diagnosed with diaphragmatic eventration in our service, in which
diaphragmatic plication surgery was performed using a robotic technique. The pulmonary function test and radiographic
exams before and after surgery and the patients' clinical results were evaluated, in addition to analyzing the technical
aspects of the minimally invasive procedure.
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ANALISE RETROSPECTIVA DOS RESULTADOS E ASPECTOS TECNICOS

>»» INTRODUCAO

O diafragma é o musculo mais importante
da respiracdo e divide as cavidades abdominal e
torécica formando uma barreira mecanica'.

A eventracdo diafragmética é caracterizada
por uma elevacdo de um hemidiafragma sem de-
feitos de continuidade?. Os sintomas mais comuns
sao dispneia e ortopneia“.

Somente em poucos pacientes a eventracdo
diafragmética se apresenta como achado incidental.
N&o é necessario nenhum tratamento para casos
assintomaticos. No entanto, os casos sintomaticos
devem ser tratados por plicatura cirGrgica>®.

O primeiro relato de correcdo cirdrgica de
eventracao diafragmética foi publicado por Mor-
rison em 19238, O reparo cirdrgico é importante
em casos com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) associada, pois forma mais espaco para
os pulmdes hiperexpandidos desses pacientes.

O presente estudo tem como objetivo expor
cinco casos clinicos com diagndstico de eventragao
diafragmatica, que foram submetidos a plicatura
diafragmética por técnica robética, utilizando a plata-
forma Da Vinci Xi, explanando os resultados espiromé-
tricos e radiografias comparativos entre antes e apds a
cirurgia, além de melhores resultados pés-operatorios
quando comparado com outras técnicas operatdrias,
como toracotomia ou videotoracoscopia.

>»» OBJETIVO

O presente estudo tem
como objetivo relatar cinco
casos clinicos com diagndsti-
co de eventracéo diafragmé-
tica, que foram submetidos a
plicatura diafragmatica por °
técnica robotica, utilizando R1
a plataforma Da Vinci Xi,
analisando a viabilidade e
as vantagens da nova técni-
ca, metodizacao e avaliacdo
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(melhora da sintomatologia, radiografia,valores
espirométricos pré e pés-operatério e recidiva).

METODO X«

Este estudo preliminar retrospectivo que ava-
liou cinco pacientes portadores de eventracao
diafragmatica sintomaticos que foram submetidos
a plicatura diafragmatica por cirurgia robética via
toracica (Sistema Robético Da Vinci Xi). Todos os
pacientes deste estudo foram triados e discutidos
em sessdo clinica da equipe de Cirurgia Torécica
do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sendo
indicada plicatura diafragmatica robética em detri-
mento da técnica toracoscépica ou convencional.
Inicialmente, introduzimos os trocarteres (Fig. 1,2)
em seguida foi realizado o docking do robd, com o
boom posicionado manualmente em dire¢do aos
membros inferiores do paciente (Fig. 3). Para a
realizacdo da plicatura diafragmética foi realizado
linhas de sutura interrompida com fio poliéster
nimero 2-0 com reforco de sutura (pledgets de
polimero de Tetra Flior Etileno) e colocacédo de
tela de polipropileno (Fig. 4,5,6 e VIDEO).

Esses pacientes foram operados entre abril de
2019 a novembro de 2022. Foram analisados as van-
tagens da nova técnica, metodizacdo, morbidade,
tempo de internacdo em terapia intensiva e hospitalar,
avaliacdo clinica/radioldgica e valores espirométricos
comparativos entre antes e apds a cirurgia.

Localizagao dos Trocarteres
Sistema Xi

* C—R2=camera—8 mm ant a ponta da Escépula
(59EIC)

* A= assistente— 12 mm 10 cm posteriora C

* R1=8 mm, um EIC abaixo, 10 cm anterior a C - pinga
Cardiere (62EIC)

* R3=8 mm, no mesmo espacgo que R1, 10 cm posterior
a A—porta agulha (62EIC)

* Robd localizado nas costas

da morbidade e resultados Figura 1. Marcacdo na pele da escapula, da posicdo dos bracos robético 1,2,3 (R1,R2,R3) e do

assistente (A).

Pulméo R 2024;32(2): 47-57

PulméoR]



Barros HS, Nunes RA, Higa C, Lima CE, _ PLICATURA DIAFRAGMATICA ROBOTICA PARA EVENTRACAO:
Agoglia BG, Saito EH ANALISE RETROSPECTIVA DOS RESULTADOS E ASPECTOS TECNICOS

Figura 5. Visdo final do diafragma apés varias linhas de sutura e
parada do insuflador de CO2.

Figura 2. Trocarteres metalicos de 8 mm dos bragos robético e
trocarter de 12 mm do assitente.

Figura 6. Apos a realizacao da linha de sutura foi colocado uma tela
retangular de polipropileno.

l\ "‘77 \ §

Figura 3. Posicionamento manual do boom (onde sai os bragos do
robd) em direcao aos membros inferiores.

ACESSE O VIDEO A

ANALISE DOS CASOS €K«

. , ", : O primeiro caso € uma paciente do sexo fe-

R Xy R minino, caucasiana, de 67 anos, diabética ndo

Figura 4. Linhas de sutura interrompida com fio poliéster nimero 2-0 insulino-dependente, com histdria de dispneia
com reforgo de sutura (pledgets de polimero de Tetra Fldor Etileno). s ese

aos moderados esforcos, sem histéria de trauma
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prévio. A radiografia de térax apresentava eleva-
cdo da clpula diafragmética esquerda, sugerindo
quadro de eventracao diafragmatica, dado que se
confirmou com a tomografia computadorizada de
térax. Foi realizado teste de funcdo pulmonar no
pré-operatério, demonstrando um VEF1 de 1,52
Litros (72%) antes do uso de broncodilatador, e
uma valor de 1,49 L (70%) apds o broncodilata-
dor. A paciente apresentava uma capacidade vital
forcada de 1,70 L (64%) antes do broncodilatador
e de 1,64 L (62%) ap6s o uso do broncodilatador.
Concluindo o exame, a paciente possuia um distdr-
bio ventilatério restritivo leve. Submetida a cirurgia
de plicatura diafragmatica esquerda via robética,
realizada sem intercorréncias. Paciente apresentou
sequenciais complicagdes no pés-operatério, como
quadro de pneumonia lobar e atelectasia pulmonar
ipsilateral a cirurgia, trombose venosa profunda de
veia poplitea e hemorragia digestiva alta por lcera
duodenal. Apds suporte e tratamento para tais
complicacdes, recebeu alta hospitalar sem queixas
digestivas ou respiratérias, em anticoagulacéo oral,
trinta e sete dias depois do procedimento.

Barros HS, Nunes RA, Higa C, Lima CE,
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Para fins comparativos, foi realizado um
novo teste de funcdo pulmonar dez meses apés a
cirurgia, com o resultado de VEF1 pré-broncodi-
latador 1,70 L (74%) e apds os broncodilatadores
de 1,78 L (78%). O valor de CVF apresentado
pré-broncodilatador foi de 2,24 L (77%), e p6s
broncodilatador de 2,16 L (74%). Comparando
com os estudos avaliados, podemos concluir que
os valores percentuais do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) obtiveram
poucas alteracdes, apresentando uma melhora
de 2% e de 8%, respectivamente, antes e apds
o0 uso do Salbutamol spray.

Em relacdo a capacidade vital forcada (CVF),
os exames demonstraram uma melhora conside-
ravel, com aumento de 13% na taxa percentual e
de 0,54 L. E aumento de 0,52 L (12%) nos valores
apds o uso de broncodilatador. Vale ressaltar que a
paciente apresentou perda ponderal de nove quilos
e iniciou exercicios aerébicos de caminhada ap6s
90 dias de pos-operatério. Foram comparadas as
radiografias de térax pré e p6s-operatério (Fig. 7).

Figura 7. Foto da esquerda: Radiografia de térax do pré operatério em incidéncia péstero-anterior evidenciando elevacdo de clpula
diafragmatica a esquerda. Foto da direita: Radiografia de torax de incidéncia pdstero-anterior apds 6 meses da cirurgia de plicatura diafragmatica.

Segundo caso mostra um paciente masculino,
68 anos, com diagndstico de eventracdo diafragma-
tica direita idiopatica, DPOC de dificil controle. Em
exame de prova de funcéo respiratéria pré opera-
toria, apresentava VEF1 de 0,97 L (29%) e CVF de
1,48 L (35%) pré-broncodilatador e, apés o uso do

Pulméo R 2024;32(2): 47-57

broncodilatador, VEF1 de 0,96 L (29%) e CVF de
1,44 L (34%), caracterizando disturbio ventilatorio
obstrutivo grau muito acentuado, sem resposta com
uso de broncodilatadores. Submetido a plicatura
diafragmética robética dia 22/07/2022, recebendo
alta hospitalar 12 dias ap6s o procedimento, com

PulméoR]



Barros HS, Nunes RA, Higa C, Lima CE,
Agoglia BG, Saito EH

permanéncia prolongada em UTI devido descom-
pensacao de DPOC no pds operatdrio imediato.
Repetiu a prova de fungdo respiratdria apds 5 meses
do procedimento, apresentando VEF1 de 1,52 L
(47%) e CVF de 2,34 L (56%) na medida antes do
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uso de broncodilatador e, apds o uso do mesmo,
valores de VEF1 de 1,57 L (48%) e CVF de 2,39 L
(57%), apresentando disturbio ventilatério obstruti-
vo, agora de grau moderado. Foram comparadas as
radiografias de térax pré e pds-operatério (Fig. 8).

Figura 8. Radiografias de térax em incidéncia péstero-anterior comparativas do paciente no pré operatério (a esquerda) e no pés
operatério (a direita).

O terceiro relato é um paciente masculino, 68
anos, com diagnéstico de eventracéo diafragmatica
direita e de comorbidade apresentava pneumopatia
grave por COVID-19, ex-tabagista 24 magos-ano,
hipertenso. Na prova de funcéo respiratdria pré
operatoria, paciente possuia VEF1 pré-broncodila-
tador 2,51 L (82%) e, com broncodilatador, VEF1
2,66 L (87%). Submetido a plicatura diafragmatica
robética dia 11/11/2022, recebeu alta hospitalar 5
dias ap6s o procedimento. Em acompanhamento
pds operatério ambulatorial, paciente se apresentou
sem queixas élgicas, auséncia de dispneia ou dor

torécica. Repetiu a prova de funcéo respiratéria
ap6s 3 meses do procedimento, apresentando
VEF1 de 2,62 L (85%) na medida antes do uso de
broncodilatador e, apés o uso do mesmo, valor de
VEF1 de 2,8 L (91%), demonstrando melhora de
0,1 L (3%) no VEF 1 pré-BD e de 0,14 L (4%) no
VEF pés-BD. Paciente segue em acompanhamen-
to ambulatorial multidisciplinar devido sindrome
p6s-COVID com reducéo de capacidade cardiorres-
piratéria e forca muscular, levando a presenca de
cansaco aos médios esforcos. Foram comparadas as
radiografias de térax pré e pés-operatorio (Fig. 9).

Figura 9. A esquerda, mostrando radiografia em pré operatério com elevacio de cdpula diafragmatica direita e, a direita, exame no pés
operatério de plicatura diafragmética, 10 dias ap6s a alta hospitalar.
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No quarto caso clinico, paciente de 61 anos,
sexo feminino, néo tabagista, hipertensa, além de
hipotireoidismo e esquizofrenia em tratamento
regular, apresenta elevacdo de clpula diafrag-
mética a esquerda sem histéria de trauma prévio.
Espirometria pré operat6ria mostrava, CVF de 1,49
L (48%) e VEF1 de 1,43 L (57%). Néao foi realizada
prova broncodilatadora por dificil realizacdo do
exame. Foi realizada plicatura diafragmatica a
esquerda com colocacdo de tela de Marlex ®,
método robético, no dia 27/09/2019, permaneceu
internada para tratamento de pneumonia noso-
comial, recebeu alta hospitalar no dia 10/10/2019,
sem queixas. Paciente retorna em ambulatério,
ap0ds perda de acompanhamento, com sintomas
de constipacéo cronica e dor abdominal em célica
em hipocdndrio esquerdo. Realizado novo exa-
me de imagem que demonstra recidiva parcial
da eventracéo diafragmatica, com provével ade-
réncia de célon causando subocluséo intestinal.
Submetida a colonoscopia com confirmacéo de
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alca colonica fixa em angulo esplénico, por con-
sequéncia de tracdo do ligamento frenocélico
pela sutura frénica da cirurgia prévia. A partir
disso, foi optado pela realizacdo de laparosco-
pia com lise do ligamento frenocélica, que foi
realizado no dia 21/03/2021. Boa evolugdo pés
operatoria, recebeu alta hospitalar no terceiro dia
de p6s operatério, com normalizacdo do ritmo
intestinal. Optado em conjunto com equipe de
Cirurgia Toracica do servico e a paciente, por
manter acompanhamento ambulatorial da reci-
diva de eventracdo diafragmatica, pela mesma
ndo apresentar sintomas ou limitacdes respiraté-
rias. Realizou nova espirometria em 09/02/2022,
evidenciando CVF de 1,83 L (64%) e VEF 1 de
1,81 L (79%), que comparativamente, evoluiu
o distlrbio respiratério restritivo de moderado
para leve, apesar da recidiva de eventracdo, com
melhora de 16% (0,34 L) da CVF e de 22% (0,38
L) do VEF1. Foram comparadas as radiografias de
térax pré e pos-operatério (Fig. 10).

Figura 10. Radiografia a esquerda em pré operatério da plicatura diafragmética com elevacao de clpula diafragmatica esquerda e, a
direita, p6s operatério de plicatura diafragmatica, evidenciando recidiva parcial da eventracdo diafragmatica, com a paciente relatando

melhora da dispnéia em acompanhamento ambulatorial.

O quinto caso é uma mulher de 45 anos,
obesa e hipertensa, com quadro de eventragdo
diafragmética a esquerda, diagnosticada ap6s qua-
dro de pneumonia tratada previamente. Na prova
de funcéo respiratéria previamente a cirurgia, a
paciente possuia CVF de 4,0 L (86%) e VEF1 de 3,4
L (89%) antes do broncodilatador e, apds o uso

Pulmao R} 2024;32(2): 47-57

do broncodilatador, CVF de 4,15 L (89%) e VEF1
de 3,49 L (91%). Submetida a plicatura diafrag-
matica esquerda pela técnica robética utilizando
plataforma Da Vinci Xi, no dia 16/08/2019, proce-
dimento realizado sem intercorréncias, paciente
sem queixas algicas no pds operatério, recebeu
alta hospitalar 7 dias apés o procedimento. Néo
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foi possivel realizar prova de funcéo respiratoria
no pés-operatorio desta paciente devido perda
do seguimento, mesmo apés busca ativa por meio
de ligagdes telefonicas, sem retorno da paciente a
unidade ap6s sua Gltima consulta ambulatorial no

PLICATURA DIAFRAGMATICA ROBOTICA PARA EVENTRAGAO:
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dia 03/03/2020. Nessa consulta, paciente perma-
necia eupneica em ar ambiente, sem sintomas e
sem limitacdo cardiorrespiratéria para atividades
cotidianas. Foram comparadas as radiografias de
térax pré e pds-operatério (Fig. 11).

Figura 11. Radiografia a esquerda em pré operatério da plicatura diafragmatica evidenciando elevacéo de cipula frénica esquerda e, a

direita, ps operatorio de plicatura diafragmatica.

>»» RESULTADOS

Em todos os cinco casos relatados, ndo houve
6bito. A média de internagéo hospitalar foi de 12,8
dias, sendo o menor recebendo alta com 3 dias
de p6s operatério, e o mais prolongado, devido
complicagdes clinicas pds operatorias, recebeu alta
hospitalar apds 37 dias do procedimento. Os pacien-
tes seguiram em acompanhamento ambulatorial
pds-operatério, excetuando o Ultimo caso, em que
se perdeu 0 acompanhamento clinico. Em todos os
demais casos, demonstrou-se uma excelente evo-
lucdo, sem queixas de dor toracica pds operatdria

ou neurite intercostal. Ndo houve incidéncia de
infeccdo de ferida operatéria neste estudo. Houve
recidiva parcial da eventracdo diafragmatica em um
dos cinco casos, dois anos apds a cirurgia. Houve
também, na mesma paciente, por consequéncia de
tracdo do ligamento frenocdlico pela sutura frénica
da cirurgia prévia, suboclusdo intestinal tardia, que
foi revertida com uma laparoscopia com lise do
ligamento frenocdlica. Comparando os dados com
0s Nossos casos relatados, o VEF1 apresentou uma
média de melhora de 11,25% (0,31 L), menor ao
trabalho acima citado, e o CVF apresentou uma
melhora média de 16,67% (0,58 L).

Tabela 1. Valores percentuais comparativos dos indices espirométricos avaliados neste presente
estudo, no pré-operatério e no pés-operatério, além da melhora nos valores de cada paciente.

VEF 1 pré- VEF 1 pés- CVF pré- CVF p6s- Melhora do | Melhora do
operatério (%) | operatério (%) | operatorio (%) | operatério (%) | VEF 1 (%) CVF (%)
Paciente 1 | 72% 74% 64% 77% 2% 13%
Paciente2 | 29% 47% 35% 56% 18% 21%
Paciente 3 | 82% 85% 84% - 3% -
Paciente 4 | 57% 79% 48% 64% 22% 16%
Paciente 5 | 89% - 86% - - -
PulmaoR) Pulmao R} 2024;32(2): 47-57
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>»» DISCUSSAO

A eventragdo diafragmatica é definida
como uma elevacdo permanente de um he-
midiafragma sem defeitos de continuidade,
nao havendo comunicagdo entre as camadas
pleural ou peritoneal, mantendo as insercdes
musculares sem alteracdes?.

Os termos eventracdo e paralisia podem ser
confundidos facilmente. A paralisia pode ser o
causador da eventracao por causa de alteracdes
musculares degenerativas apds a desnervacao,
enquanto a eventracdo ndo € sempre associada a
paralisia. No entanto, tanto a eventracdo quanto a
paralisia perpetuam as mesmas consequéncias®. A
area afetada do musculo é substituida por tecido
fibroelastico, gerando uma funcdo reduzida’.

A maioria dos adultos com eventracdo dia-
fragmatica é assintomética, mas dependendo do
grau de envolvimento e comorbidades associa-
das, os sintomas podem variar de dispneia leve
a insuficiéncia respiratéria. Dispneia e ortopneia
sao os sintomas mais frequentes®. Sintomas gas-
trointestinais podem estar presentes devido ao
deslocamento de visceras abdominais®.

A incidéncia de eventracdo diafragmética
completa é desconhecida. A experiéncia e casuistica
de Okuda e cols e Makwana e cols sugerem que é
raro, com incidéncia estimada de 0,05 por cento™.

Os testes de funcdo pulmonar (TFP) podem
ser normais ou mostrar um padrdo restritivo leve
(por exemplo a eventracdo parcial leve) ou restriti-
vo moderado (por exemplo a eventracao unilateral
completa). Da mesma forma, dependendo do
grau de eventracdo, o teste de forca muscular
respiratéria pode mostrar forca muscular inspi-
ratoria reduzida, evidenciada por uma presséo
inspiratéria maxima (Pimax) reduzida®.

O primeiro relato de reparo cirlrgico de
eventracao diafragmatica foi publicado por Mor-
rison em 19233. Desde entdo, varias séries foram
publicadas descrevendo diferentes técnicas e
resultados da plicatura diafragmatica. Por esta
técnica, é realizada a fixagdao da musculatura na
posicdo de inspiracdo maxima, diminuindo o
esforco ventilatorio. Isso é importante em pa-
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cientes com DPOC, pois aumenta o espaco para
os pulmades hiperexpandidos®.

A correcdo por plicatura diafragmética visa
melhorar a dispneia por reduzir a mobilizacdo
disfuncional do diafragma, mas é indicada
exclusivamente para pacientes sintomaticos.
Na maioria dos pacientes, uma elevagdo as-
sintomatica do hemidiafragma néo justifica
a cirurgia'®, assim como ocorreu no relato do
quarto caso exposto acima, com recidiva da
eventracdo, porém a paciente apresentava-se
sem sintomas e com melhora dos padrdes res-
piratérios, o que foi optado em conjunto pelo
acompanhamento conservador do quadro.

A plicatura diafragmatica é um procedimento
eficaz e seguro que pode ser realizado para tratar
adultos sintomaéticos com eventracao diafragmé-
tica. A ultrassonografia torécica pode ser utilizada
como um simples teste a beira do leito para ava-
liagdo inicial de casos de eventracdo diafragmatica
e seu acompanhamento pés-operatério’.

A plicatura diafragmatica pode ser realizada
por via transabdominal ou transtorécica. As téc-
nicas de plicatura diafragmatica minimamente
invasivas sdo consideradas alternativas eficazes
e menos moérbidas a plicatura por toracotomia
ou laparotomia'. A sutura intracorpérea neces-
saria na plicatura minimamente invasiva torna
o procedimento tedioso e requer habilidade. A
plataforma cirtrgica robética da Vinci oferece
um alto grau de liberdade rotacional e destreza
aprimorada que tornam a sutura intracorpérea
mais facil do que nos métodos toracoscépicos®.
Na préatica do nosso servico, a técnica robética
mostra uma facilidade de realizacdo de suturas
e visualizacdo de estruturas superior a técnica
videotoracoscépica, o que fez com que a indica-
céo de plicatura diafragmatica seja sempre por
método minimamente invasivo robético, exceto
quando hé contraindicacdes do uso do mesmo.

A comparacéo dos resultados do TFP pré e
p6s-operatério mostrou que o aumento médio +
DP do volume expiratério forcado no 1° segundo
(VEFT) foide 19,9 £ 22,0% (P = 0,002) e 0 aumento
médio do VEF1/capacidade vital forcada (CVF) foi
5,7 £2,5% (P =0,225). Esses resultados indicam
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uma melhora significativa no VEF1 apds a cirurgia
e comprovam que a hipétese anterior de que nado
havia diferenca entre os resultados do TFP pré
e pés-operatorio estava errada’>. Comparando
os dados com os nossos casos relatados, o VEF1
apresentou uma média de melhora de 11,25%
(0,31 L), menor ao trabalho acima citado, e o CVF
apresentou uma melhora média de 16,7% (0,58 L).
Ao longo dos anos, surgiram varios estudos
sobre plicatura diafragmatica para eventragao.
A plicatura diafragmatica por toracotomia mos-
trou-se altamente eficaz com a maioria das séries
demonstrando melhora dos sintomas e resultados
da TFP (VEF1 e CVF)". No entanto, como em ou-
tras cirurgias convencionais, a plicatura resultou
em consideravel morbidade relacionada a grandes
incisoes, afastamento das costelas, e seccdo da
musculatura''. A plicatura minimamente invasiva
do diafragma foi inicialmente tentada por via
transabdominal e mostrou-se segura e eficaz".
A plicatura robética foi descrita pela primeira
vez por Kwak et al em 2012 e, desde entéo, vérias
séries demonstraram que a plicatura robética é
segura e eficaz e oferece bons resultados imediatos
e de curto prazo'''5. Como este procedimento
requer sutura intracorpérea, o robd mostrou-se
altamente eficaz devido a maior destreza e grau de
liberdade oferecidos pelo mecanismo da Vinci En-
doWrist, o que torna a sutura relativamente facil®.
Geralmente, a abordagem transtorécica é
mais direta, ndo sendo visiveis os 6rgaos abdo-
minais. O uso de CO2 em baixa pressao traciona
o diafragma inferiormente, tornando a plicatura
relativamente facil e livre de tensdo. No entanto,
a necessidade de ventilagdo unipulmonar e a pos-
sibilidade de inclusao inadvertida do intestino nas
suturas de plicatura, o que pode lesar as visceras
abdominais, sdo desvantagens que tornam a via
transabdominal'™ escolhida por alguns cirurgides.
A porcentagem média de melhora no VEF1
apds a plicatura toracoscdpica é de cerca de 20%.
J& em séries laparoscdpicas, € em torno de 15%'%6.
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Alguns autores preferem a abordagem tora-
coscopica tanto para hérnia diafragmética congé-
nita quanto para eventracdo, independentemente
do lado. Isso permite um melhor angulo de sutura
e facilita a reducdo das visceras em uma hérnia
diafragmatica congénita".

A desvantagem da plicatura toracoscépica é
que o movimento dos trocartes é limitado pelas
costelas, dificultando a sutura e a realizacdo dos
nos cirlrgicos principalmente principalmente no
angulo costofrénico e no angulo cardiofrénico'®.

Em geral, o tempo operatério da cirurgia de
toracoscopia assistida por rob6 é maior do que
a cirurgia de toracoscopia devido ao seu tempo
de docking. No térax, o grupo cirurgia robética
teve menor tempo de sutura em comparagdo
com o grupo cirurgia toracoscépica (27,7 + 3,4
min vs 48,1 £ 4,2 min, p b 0,001). Devido ao
menor tempo de sutura, o tempo operatério do
grupo cirurgia robdtica é semelhante ao do grupo
cirurgia toracoscépica. A cirurgia robética nos traz
uma visao tridimensional e estereoscdpica, melhor
flexibilidade e excelente ergonomia operatéria.
A plicatura por robd superou as limitacdes com
relacdo as costelas, tornando a sutura mais facil
e com maior precisao proximo ao dngulo costo-
frénico e angulo cardiofrénico. Ainda é necessario
um maior nimero de casos com seguimento a
longo prazo da fun¢do pés-operatéria para se
confirmar a vantagem desta técnica'®.

Atécnica robética facilita a transicao do cirur-
gido da abordagem aberta para a minimamente
invasiva. As questdes de custo do robd, dispo-
nibilidade, treinamento e falta de feedback tatil
podem ser compensadas pela melhoria da técnica
cirdrgica, uma maior durabilidade da plicatura,
uma melhor funcéo respiratéria pés-operatéria e
menor incidéncia de complicacdes".

A plicatura diafragmatica por cirurgia rob6-
tica pode necessitar um longo tempo de aprendi-
zado, embora essa técnica permita maior destreza
na realizacdo de suturas®.
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>)> CONCLUSAO a critério e experiéncia do servi¢o, dando prefe-

réncia as técnicas minimamente invasivas, que
Os dados demonstram uma melhorano pa-  demonstram superioridade em menor tempo

drao respiratorio dos pacientes com eventracdo  de internacso e menor morbidade ao paciente,

diafragmatica submetidos a cirurgia de plicatura  com retorno precoce s atividades e menor dor
diafragmética, com um ganho tanto do VEF1 pbs-operatdria.

quanto na CVF. A técnica operatéria devera ser
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