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RESUMO

OBJETIVOS: A videocirurgia com tecnolosia robdtica ¢ um
avanco médico e tecnoldgico recente, ainda com novas
abordagens em suas primeiras geracdoes, originando
questionamentos e desafios de teor técnico, moral e ético. A
experiéncia inicial com videocirurgias com tecnolosia robdtica €
descrita, bem como uma revisdo bibliografica da experiéncia de
outros centros em cirurgia robdtica, telecirurgia e
telementorizacao. Objetiva-se também estabelecer o conceito
de solo-cirurgia e suas aplicacdes na videocirurgia. CASUISTICA
E METODOS: Quatro pacientes foram subometidos a cirurgia
videolaparoscopica com auxilio de tecnologia robdtica, utilizando
a camera com comando de voz AESOP 3000 e um braco
mecanico fixo, permitindo a realizacdo dos procedimentos sob
o conceito de solo-cirurgia (sem auxiliares). A camera posicionada
no trocarte umbilical foi gjustada para recelber comando de voz
através do transmissor HERMES, permitindo também a gravacao
de posicoes-chave. Um braco mecanico foi ligado a mesa
cirdrgica para retracdo fixa de 6rgdos quando necessario.
RESULTADOS: As cirurgias transcorreram sem anormalidades,
ndo havendo necessidade de conversdo nem de retirada do
AESOP para realizacdo de camera manual. O tempo operatdrio
foi similar ao procedimento-padrdo, e o tempo de ajuste do
aparelho foi de 20min. Nao foram documentadas complicacoes
pds-operatdrias. Na literatura, foram definidos itens como a
avaliacdo da telecirurgia robdtica, telepresenca, telementorizacao,
e treinamento virtual em videocirurgia, além de padrdes éticos e
legais internacionais. CONCLUSAO: A videocirurgia robdtica
encontra-se em fase de expansao e avaliagdo. Novidades técnicas
sdo criadas, utilizadas ou abandonadas, conforme a necessidade
dos pacientes, da patologia e do modermo treinamento cirlirgico.
As potenciais vantagens do AESOP 3000 e dos sistemas de
telecirurgia ja sdo relatadas na literatura, em especial para cirurgia
cardiaca. Novos instrumentos sao necessarios para realizacdo
de complexos procedimentos abdominais, mas ja sdo sentidas
diferencas no treinamento de cirurgides por sistemas de cirursia
virtual, abreviando a curva de aprendizado.

Palavras-chave: ROBOTICA/métodos; TELERROBOTICA,
LAPAROSCOPIA/cirurgia; CIRURGIA VIDEO-ASSISTIDA.
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videocirurgia com tecnologia robdtica é

um avango médico e tecnolégico recente,

representando alternativa de terapia em

fase inicial de avaliac@o, originando questiona-

mentos e desafios de teor técnico, moral e ético.

A experiéncia inicial no Rio de Janeiro

em videocirurgias, com tecnologia robdtica, foi

realizada pelo autor no Hospital Municipal

Lourengo Jorge, entre 22 e 26 de Setembro de
2003.

O conceito de “cirurgia-solo”, em que o
cirurgiao - assessorado por cAmera robética e brago
mecanico fixo, pode realizar cirurgias simples e
complexas com auxilio apenas do instrumentador,
é aqui avaliado. Ergonomia durante procedi-
mentos, maior precisio e imagem mais estavel,
sdo fatores que favorecem o estabelecimento da
videocirurgia com auxilio de tecnologia robdtica.

Neste trabalho, avaliamos a experiéncia
inicial de um estudo prospectivo, além de
comentar as novas tecnologias e a nova
terminologia - um neologismo na pratica
videocirlrgica, com énfase sobre a robdtica.
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REVISAO

Cirurgia Robética

Os primeiros protétipos para realizagao de
cirurgia robdtica funcionavam como cAmera nas
cirurgias mais simples, mas foram aperfeicoados
para corresponder as expectativas em cirurgias
mais complexas. Em 1994 o FDA americano
aprovou o uso do AESOP, cujas iniciais significam
Automated Endoscope for Optimal Positioning
(Computer Motion Inc., Goleta, CA, EUA), para
uso clinico. Esta tecnologia funciona com a
instalagdo de um braco robético que segura e
manipula a cAmera, respondendo ao comando de
voz do cirurgido, pré-gravado no micro chip do
Sistema HERMES, que é programado para
reconhecer os diversos direcionamentos de voz e
transmitindo para serem obedecidos no mesmo
instante ao brago robdtico. Isto permite a
realizagdo de videocirurgias como colecistectomia,
fundoplicatura, esplenectomia e colectomia por
apenas um cirurgido - surgindo o conceito de
“cirurgia-solo”.

Tele-roboética

Mais recentemente, os robds cirlrgicos
evoluiram para plataformas tele-robdticas que
permitem que o cirurgido realize a cirurgia de
um ponto remoto, separado do paciente, através
de um sistema de transmissdo que partilha os
movimentos desejados para os instrumentos
robéticos. A transmissdo dos comandos, através
de fibra dtica, estabelece uma relagao “mestre-
escravo” - entre o homem e a méquina. No Brasil,
ainda ndo é prevista, nem tampouco aprovada
legalmente, a realizagdao de cirurgias por tele-
robdtica, apesar de ja existir uma experiéncia
consistente, especialmente em centros europeus,
inicialmente em cirurgia cardiaca e logo
ganhando espago na videocirurgia abdomi-
nal3 451516

Em se tratando de cirurgia tele-robdtica,

existem dois sistemas de instrumentos

disponiveis: o Sistema Da Vinci (Intuitive
Surgical Inc., Mountain View, CA, EUA) e o
Sistema Zeus (Computer Motion Inc., Goleta,
CA, EUA). Ambos os sistemas foram designados
inicialmente para cirurgia cardiaca, existindo
ainda poucos instrumentos adaptados para

videocirurgia abdominal. A tele-cirurgia funciona
com uma interface cirurgido-méaquina (ou
controle mestre), que envia informagao através
de computador para um “braco efetor” (ou
escravo) passado ao abdome do paciente através
de um acesso laparoscépico padrio.

Limitagdes desta primeira geracao de
sistemas de tele-robdtica representam também
desafios no aprendizado, mesmo pelo cirurgiao
experiente em videocirurgia. Os bragos robéticos
sdo volumosos e freqiientemente ocorrem colisdes
entre si. Os instrumentos disponiveis nao possuem
feedback de tensdo, ou seja, ndo podemos avaliar
o grau de tragdo aos tecidos, exceto pelo aspecto
que aparentam. Na videocirurgia, mesmo privados
da palpacao, existe a sensagao da tensdo aplicada
aos tecidos através dos instrumentos. No caso da
telecirurgia robdtica, a avaliagdo é puramente
visual, podendo haver avulsdo dos tecidos por
cirurgides menos experientes.

Telepresenga

Inicialmente idealizado para tratamento
de soldados feridos, em localidades remotas - por
cirurgiao a distancia, a telepresenga torna-se o
préximo passo na evolugado da cirurgia robdtica.
Recentemente, foi concretizada a primeira
experiéncia com telepresencga, com a realizacao
de uma colecistectomia videolaparoscépica de
uma paciente em Estrassburgo, Franga, estando
o cirurgido localizado em Nova lorque, com um
Sistema Zeus' 8. A transmissdo se deu através
de um cabo de fibra ética transatlantico, uma vez
que a transmissao por satélite sempre acarreta um
lapso de tempo, menor que um segundo, mas
inadmissivel para realizagdo de procedimentos.

As possibilidades futuras sao ilimitadas,
uma vez que a telepresenca pode permitir a
realizagdo de cirurgias em regides carentes de
especialistas, com a circulagdo de um veiculo
mével carreando o sistema onde se fizer necessario,
tendo o cirurgido instalado em um grande centro.
Entretanto, j4 sdo discutidos desafios éticos e legais
destas abordagens, uma vez que acarretam
alteragdes ainda nao previstas pelas legislagoes dos
paises, trazem questionamentos sérios no tocante
a responsabilidade da operagao, complicagoes e
acompanhamento, além de interferir com a relagao
médico-paciente.
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Telementorizagao

O treinamento em cirurgia através de
telementorizacdo representa uma nova forma de
aprendizado de novas técnicas através da
instrugdo a distdncia. Residentes podem ser
treinados desta forma, com o cirurgido preceptor
orientando a melhor forma de realizagdao de
determinada técnica, servindo também ao
ensinamento para centros de localidades mais
remotas a utilizagdo de novas cirurgias ou
tecnologias, por cirurgido mais experiente situado
por sua vez em seu préprio hospital. Eliminando o
fator deslocamento, este especialista pode lidar
com varias regides durante o mesmo dia,
possibilitando uma multiplicagdo de conheci-
mento mais radpida, com uma curva de
aprendizado menor do que se estes cirurgides em
treinamento fossem realizar cursos especializados
em centros especializados.

ROSSER e cols. demonstraram como a
telementorizagdo a partir de uma universidade
virtual poderd beneficiar regiGes menos
tavorecidas!®. Da Universidade de Yale, os autores
telementorizaram cirurgides realizando colecis-
tectomias laparoscépicas no Equador. Uma sala
de cirurgia mével, equipada com tele-
transmissores permitiu a supervisdo das cirurgias,
abrindo grande leque de possibilidades de
treinamento de novas técnicas sem a formagao
especifica prévia do profissional.

Treinamento em Realidade Virtual

A fidelidade anatdémica e visual dos
simuladores cirdrgicos de realidade virtual vem
sendo aprimorada, de tal forma que estimulos
hépticos (a sensagdo de tato) também tém sido
incorporados aos sistemas, permitindo um
feedback sensivel na avaliagado e treinamento. A
avaliagdo dos métodos de treinamento virtual é
tema de alguns estudos prospectivos. Apds
realizagdo de um perfiodo de treinamento em
realidade virtual, iniciantes executam suas
primeiras videocirurgias em pacientes significa-
tivamente com mais rapidez e menos erros que o
grupo de cirurgides que ndo passou pelo
treinamento!" ?> 2. Alguns autores relatam em
estudos comparativos que os sistemas j4 permitem
a diferenciagado entre o cirurgiao novato do
experiente, vislumbrando a possibilidade da

utilizagao dos sistemas no credenciamento de
videocirurgia® * .

No entanto, a utilizagcdo da realidade
virtual para treinamento em videocirurgia, e para
avaliagcdo e credenciamento, ainda é uma
promessa. Um paralelo pode ser tragado ao
aprendizado com simuladores de vdo para pilotos
comerciais. Ao ser langado nos anos 30, os
simuladores levaram 20 anos para serem
reconhecidos e efetivamente autorizados como

obrigatoriedade no treinamento na aviagao®.

CASUISTICA E METODOS

Nesta primeira fase de um estudo
prospectivo, quatro pacientes foram submetidos
a cirurgia videolaparoscépica com auxilio de
tecnologia robdética®, utilizando a cAmera com
comando de voz AESOP 3000 e um braco
mecanico fixo, permitindo a realizagao dos
procedimentos sob o conceito de solo-cirurgia
(sem auxiliares).

Todos os pacientes foram devidamente
esclarecidos sobre o procedimento e os
equipamentos, assinando termo de consentimento
informado, de acordo com as normas éticas
vigentes no Brasil.

A cAmera posicionada no trocarte
umbilical e acoplada ao AESOP 3000 foi ajustada
para receber comando de voz através do
transmissor HERMES, permitindo também a
gravagao de posicoes-chave (Figuras 1 e 2).

Um brago mecéanico foi ligado a mesa
cirGrgica para retragao fixa de érgaos quando
necessario .

RESULTADOS

Foram realizadas 3 colecistectomias
videolaparoscépicas (pacientes do sexo feminino)
e uma hernioplastia inguinal esquerda por técnica
TAPP (sexo masculino). As cirurgias trans-
correram sem anormalidades, ndo havendo
necessidade de conversdao nem de retirada do

* A utilizagdo do material de tecnologia robética foi uma cortesia
da firma H. Strattner Cia Ltda.
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Figura 1 - Primeira cirurgia realizada no Rio de Janeiro:
colecistectomia videolaparoscépica. Panoramica da sala.

AESOP para realizagao de cAmera manual. O
tempo operatério foi similar ao procedimento-
padrao, variando de 65 a 130min, sendo o tempo
para ajuste do aparelho de 20 a 30min. Nao foram
documentadas complicagdes pds-operatdrias.

DISCUSSAO

O conceito de cirurgia-solo ¢é facilitado
pelo uso do AESOP nos procedimentos
laparoscépicos. Em nossa experiéncia inicial, a
tecnologia permitiu a realizagao das cirurgias com
seguranga e uma previsibilidade da reagdo ao
comando, estabelecendo pontos-chave de
exposigdao (p.ex. longe”, “plano
panordmico”, “para entrada dos trocartes”,
“modificagao das posicoes”, “mais préoximo”, “com
visdo mais lateral” ou “para detalhes”) que sdo
gravados na memoria, podendo-se retornar a
posicao inicial de cAmera com apenas uma ordem.

A curva de aprendizado para utilizacao
do AESOP ¢ pequena e dependente de desen-
volvimento prévio em videolaparoscopia,
possibilitando o treinamento de residentes na
presenca de cirurgiao experiente. A cirurgia-solo
é um evento em que o cirurgido controla todos os
aspectos do procedimento, com menor margem
de varidveis e uma cAmera estavel, ideal para
cirurgias de maior precisdo. As limitagdes sdao

“ :
mais

Figura 2 - Os bragos do equipamento AESOP 3000.

inerentes ao aprendizado com a tecnologia, sendo
mais dificeis as cirurgias avangadas que exigem
deslocamento visual do campo operatério, por
exemplo, na cirurgia colénica em que é necesséria
a disseccao pélvica e, no mesmo procedimento, a
liberagao do angulo esplénico do célon.

Outros centros ja acumulam uma
experiéncia maior em cirurgia-solo. GEIS e cols.
utilizaram o AESOP para realizagao de 24
cirurgias de porte mais simples (colecistectomias
e hernioplastias), e todas elas foram completadas
sem auxiliares. BALLANTYNE, realizando
experiéncias em solo-cirurgia para colectomias,
comparou dois grupos de pacientes, 14 submetidos
a videocirurgia robdtica comparadas com 11
colectomias laparoscépicas para doenga benigna,
nao encontrando diferenga de tempo operatdrio
entre os grupos °. Em outros centros de referéncia,
a tecnologia também foi utilizada em estudos
clinicos, sugerindo que o AESOP pode substituir
adequadamente o assistente-cAmeral® 17 %4,

No tocante a possivel redugao de custo
pelo uso de menos auxiliares, isto nao chega a
ser uma realidade na maioria dos casos. Na
colecistectomia videolaparoscépica, o mesmo
assistente costuma realizar a tragdo da vesicula e
manipula também a cAmera. Hospitais universi-
tarios utilizam residentes e estudantes para
assisténcia em cirurgia, j4 de baixo custo. A
substituicao por robds nao traz beneficios
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imediatos inerentes ao custo e pode até interferir
negativamente no treinamento cirdrgico.

Nos préximos anos,
laparoscépicos transformados para
adaptagdo em resposta ao uso mais amplo da
tecnologia computadorizada. Os instrumentos da
videocirurgia robética, ainda limitados e nao
adaptados 2as necessidades das diferentes
especialidades de cirurgia laparoscépica
avangada, e com custo muito elevado, ja estado
sendo modificados para originar uma tecnologia
menor e mais custo-efetiva.!

instrumentos
serao

CONCLUSAO

A videocirurgia robética é uma novidade
tecnolégica que necessita de evolugao e avaliagao
das diretrizes de sua necessidade. As vantagens
do AESOP 3000 e dos sistemas de telecirurgia ja
sdo descritas, abrindo um leque de possibilidades
no tratamento, treinamento, e transmissdo de
conhecimentos para regides carentes de
especialistas. Instrumentos com aplicagdo mais
direcionada precisam ser desenvolvidos para
realizagdo de complexos procedimentos
abdominais. O treinamento de cirurgides por
sistemas de cirurgia virtual ja existe em alguns
centros, abreviando a curva de aprendizado. A
telecirurgia, ou cirurgia por telepresenga,
permitird a realizagdo de cirurgias a distancia,
em cidades carentes do cirurgido treinado em
técnicas avancadas. O conceito de cirurgia-solo,
por apenas um cirurgido sem auxiliares, pode
significar maior controle de todo o procedimento,
com menor possibilidade de varidveis técnicas.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Robotic surgery is a new clinical and
technolosical advance, inits early stage of development, bringing
Up technical, moral and ethical chalenges. Early experience with
robotic-assisted surgery is described, and a review is made upon
experience of many centers on robotic surgery, telesurgery, and
telementoring. The concept of solo-surgery and its aplications in
laparoscopic surgery is also discussed. METHODS: Four patients
were submitted to laparoscopic robotic assisted surgery, using
the robotic camera system AESOP 3000 with voice control and a
fixed mechanical arm., allowing the execution of the procedures
under the general concept of solo-surgery (without assistants).
The camera was positioned at the umbilical port, adjusted to
receive voice-control by the HERMES system, allowing the
memorization of key positions. A fixed traction arm was connected
to the operating table to retract organs when necessary. RESULTS:
Operations succeed normally, and there were no need for
converting to open surgery nor disconnecting the AESOP System
for manual camera control. Operating time was similar the standard
procedures, and time needed for adjusting the system alone
was 20-30 minutes. There were no postoperative complications.
In a review from the literature, new terms were defined and a
critical appraisal was performed to telerobotic surgery,
telepresence, telementoring, and virtual simulation for surgical
training, including ethical and legal possibilities. CONCLUSION:
Robotic laparoscopic surgery is a new evolving method. New
technology is created, utilized, or abandoned, filling the patients,
disease, and surgical training needs.Potential advantages of AESOP
3000 and telerobotic systems are well described in the literature,
specially for cardiac surgery. Adaptation of instruments is needed
for execution of complex abdominal operations, although there
seemed to make a difference in training surgeons in virtual reality
systems, shortening the learning curve.

Key words: ROBOTICS/methods; TELEROBOTICS; LAPAROSCOPY/
surgery; VIDEO-ASSISTED SURGERY.
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