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Editorial

A cirurgia robética. Uma realidade entre nés

Robotic surgery. A reality among us

DeLta MADURERA FiLHo-TCBC/RJ!

m 1979, no recém inaugurado Hospital Universitario da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (HU-UFRJ), o
Professor Ugo Pinheiro Guimaraes, ja aposentado, foi con-
vidado pelo Professor Levao Bogossian para uma palestra
no Departamento de Cirurgia. Durante seu discurso, profe-
riu estas palavras: “- Ainda menino fui levado pelo meu
pai ao Derby Clube (hoje, regido onde estd o Maracana)
para assistir ao primeiro véo do 14-Bis. Santos Dumont voou
500 metros pouco acima do chdo e foi o grande aconteci-
mento da época. Sinto-me privilegiado, porque, nesta
mesma vida, assisti ao homem chegar a lua.” . Neste edi-
torial quero parodiar o Professor Ugo. Em 1990, assisti e
participei do inicio da cirurgia laparoscépica no Brasil. Sin-
to-me privilegiado, porque, nesta mesma vida, somente
alguns anos depois, participei de outro grande aconteci-
mento da cirurgia moderna, o surgimento da Cirurgia
Robética.

A primeira vez que vi um robd cirdrgico foi no
setor de exposicdes do congresso do Colégio Americano
de Cirurgides (ACS), em 1998. L4 estava o console do Da
Vinci e, ao seu lado, os bracos do robd sobre um mane-
quim. Fiquei empolgado e tive a certeza de que um dia
poderia utilizar um no Brasil. Na época, disponivel em ape-
nas poucos centros médicos nos EUA e Europa. Nos con-
gressos seguintes do ACS e da Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) frequen-
tei todas as sessdes onde o assunto cirurgia robdtica era
abordado. Nasceu o sonho!

Em 2006, uma empresa que comercializa equi-
pamentos médicos trouxe ao Rio de Janeiro o rob6 Zeus e
o braco robdtico Aesop. Eram modelos que faziam concor-
réncia ao Da Vinci. Imediatamente fizemos contato com
esta empresa e realizamos um evento no Hospital Univer-
sitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), em associacdo com
a Sociedade de Cirurgia Video Endoscépica do Rio de Ja-
neiro (SOCIVER]J), abordando os Fundamentos Tedricos da
Cirurgia Robotica e realizando algumas cirurgias em ani-
mais (suinos). O Aesop consistia de um braco robético que
podia ser usado acoplado ao Zeus ou isoladamente. Quan-
do usado fora do Zeus servia para fazer a camera se movi-
mentar sob comando de voz. Conseguimos autorizacdo
para realizar a operacdo em alguns pacientes. Foi usado
por nossa equipe, no HUCFF, e pela equipe do Dr. Ricardo
Zorron, no Hospital Lourenco Jorge. Estava sendo plantada

a semente de entusiasmo entre os jovens cirurgides sobre
a cirurgia robdtica. O Zeus e o Asoep foram comprados
pela Intuitive, empresa que fabrica o Da Vinci e retirados
de circulacdo. Hoje, somente existe no mercado o robé Da
Vinci.

Em 2008, durante um encontro das Academias
Nacional de Medicina, do Brasil, e a Nacional de Medicina
de Portugal, em Lisboa, para festejar os 200 anos da pre-
senca de D. Jodo IV no Brasil, tivemos um encontro com o,
entdo, Secretario de Ciéncia e Tecnologia do Estado do
Rio de Janeiro, que participava do evento, e conseguimos
sensibiliza-lo a ajudar a conseguir a compra do Da Vinci
para o Rio de Janeiro. Realizamos um projeto na UFRJ para
aimplantacdo de um Nucleo Multidisplinar para Pesquisas
em Robética Cirlrgica, onde participariam médicos, enge-
nheiros da area biomédica e técnicos do Nucleo de Com-
putacao Eletronica da UFRJ (NCE). A finalidade seria a for-
macao de conhecimentos na area, envolvendo a Faculda-
de de Medicina, a COPPE e o NCE. Vérias reunides foram
realizadas, mas, infelizmente, nao foi possivel, por moti-
vos variados, conseguir o Da Vinci naquela época.

O grande sonho comecou a se realizar no Rio de
Janeiro quando o Hospital do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) comecou a negociar a compra do rob6 Da Vinci.
Na época, em um congresso realizado no Hotel Windsor,
em 2011, foram apresentados varios temas sobre cirurgia
robdtica e foi colocado no saldo de exposicoes o simulador
do Da Vinci (Mimic). Na semana seguinte, foi possivel or-
ganizar um evento de um dia no Hospital Samaritano, no
Rio de Janeiro, com temas tedricos sobre robética cirurgica
e treinamento no simulador Mimic. Em 2012, o Hospital
Samaritano comprou o Da Vinci. Formou grupos de Cirur-
gia Geral, Urologia, Ginecologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco. Proporcionou um periodo de treinamento longo e
muito responsavel para estes médicos, trazendo ao Brasil
cirurgides estrangeiros para orientar as suas primeiras ci-
rurgias. Hoje, ja foram realizadas por eles, mais de 700
cirurgias roboéticas, com sucesso. Recentemente, o Hospi-
tal da Marinha Marcilio Dias adquiriu o Da Vinci, e o Rio
de Janeiro dispde de trés hospitais realizando a cirurgia
robotica.

A cirurgia robética é um procedimento mini-
invasivo que segue a mesma linha da cirurgia laparoscépica.
Sao utilizados instrumentos longos que trabalham dentro
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de trocartes introduzidos na parede abdominal e/ou
toracica. A diferenca é que, na laparoscopia, as pincas sao
manipuladas pela méao do cirurgido. Na robética, pelos bra-
¢os do robd comandados por um cirurgido a distancia, sen-
tado em um console com os dedos polegar, indicador e
médio introduzidos em um dispositivo que aciona e dirige
0s movimentos do rob6 (cirurgia robotica assistida).

As primeiras pesquisas sobre a cirurgia robotica
foram realizadas em instituicdes militares. Imaginava-se
gue a principal vantagem seria a realizacdo de opera-
¢bes em locais distantes do paciente, como por exem-
plo, em hospitais de campanha durante conflitos arma-
dos ou em estacdes espaciais. Embora tenha sido reali-
zada uma operacdo com o cirurgiao em Nova York (pro-
fessor Jacques Marescoux) e o paciente em Estraburgo,
na Francga, - “Cirurgia de Lindbergh” - nome do primeiro
homem a atravessar o Atlantico de avido, esta opera-
cao nao foi mais repetida devido ao alto custo, a comu-
nicacao foi feita através de fibra dptica atravessando
oceano do Atlantico.

A verdadeira vantagem da cirurgia robdtica é a
sua precisao. Hoje é realizada com o cirurgido no console
na mesma sala de cirurgia em que estd o paciente e 0s
bracos do rob6. A visdo do cirurgido é tridimensional, mui-
to boa, e superior a da laparoscopia. Os instrumentos sao
precisos e realizam movimentos semelhantes a mao hu-
mana (Endowrist). Ndo ha tremor nem cansaco. Estes fa-

tos possibilitam vantagem em relacdo a cirurgia
laparoscépica, sendo, por isto, indicada para a realizacdo
de operacdes complexas e dificeis de serem realizadas por
laparoscopia. Para o cirurgiao existe grande vantagem na
ergonomia. Trabalha sentado, relaxado, com a fronte apoi-
ada no visor do console. Se ele afastar a cabeca do conso-
le, os bracos do rob6 param de funcionar imediatamente,
permitindo ao médico uma pequena pausa para olhar um
exame, discutir o caso com outro colega, ou mesmo, fazer
um pequeno lanche.

O custo de cada operacao ainda é elevado. Uma
Unica empresa mantém a patente e fabrica o Da Vinci.
Porém, como tudo em tecnologia, com o tempo o custo
devera diminuir. Creio que em pouco tempo o robd cirtrgi-
co estara disponivel na maioria dos bons hospitais. Mais
cirurgides terdo acesso ao seu uso e procedimentos sim-
ples também poderdo ser realizados por robotica.

Atualmente, agosto de 2015, no Brasil, somente
sdo realizadas essas operacdes por robd em Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Porto Alegre, Barretos e, em breve, em Fortale-
za. Tenho a certeza de que se alguém ler este editorial
daqui a dez anos vai verificar a grande mudanca ocorrida
no periodo, ou seja, a cirurgia robdtica presente na maio-
ria das cidades brasileiras, com varios tipos de robds cirr-
gicos diferentes, robds especificos para tipos especificos de
operacoes e cirurgides os utilizando de rotina, como hoje o
fazem na cirurgia laparoscépica.
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