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RESUMDO

Objetivo: na América Latina, especialmente no Brasil, a adocdo da plataforma robdtica para cirurgia torécica estd aumentando
gradativamente nos Ultimos anos. No entanto, apesar da tuberculose e doencas pulmonares inflamatérias serem endémicas em
nosso pais, faltam estudos que descrevam os resultados do tratamento cirdrgico robdtico das bronquiectasias. Este estudo tem como
objetivo avaliar os resultados cirtrgicos da cirurgia robética para doencas inflamatoérias e infecciosas, determinando a extensao da
resseccao, complicacdes pds-operatorias, tempo operatério e tempo de internacdo hospitalar. Métodos: estudo retrospectivo a partir
de um banco de dados envolvendo pacientes com diagnéstico de bronquiectasia e submetidos a cirurgia toracica robotica em trés
hospitais brasileiros entre janeiro de 2017 e janeiro de 2020. Resultados: foram incluidos 7 pacientes. A média de idade foi 47 + 18,3
anos (variacao, 18-70 anos). A maioria dos pacientes apresentou bronquiectasia nao fibrose cistica (n=5), sequida de bronquiectasia
tuberculosa (n=1) e abscesso pulmonar (n=1). As cirurgias realizadas foram lobectomia (n=3), segmentectomia anatémica (n=3) e
bilobectomia (n=1). O tempo médio do console foi de 147 minutos (variacdo de 61-288 min.) e nao houve necessidade de conversao
para toracotomia. Complicacdo pos-operatéria ocorreu em um paciente, tratando-se de obstipacdo com necessidade de lavagem
intestinal. A mediana do tempo de drenagem toracica e internacdo hospitalar, em dias, foi de 1 (variacdo, 1-6 dias) e 5 (variacéo, 2-14
dias), respectivamente. Conclusdes: a cirurgia toracica robotica para doencas inflamatorias e infecciosas é um procedimento viavel

e seguro, com baixo risco de complicacdes e morbidade.

Palavras chave: Doenca Pulmonar Infecciosa. Bronquiectasia. Cirurgia Robdtica. Cirurgia Toracica.

INTRODUCAO

Apesar do avanco e propagacdo da videotoracoscopia
(VATS) a partir da década de 90, do século passado’,
o tratamento cirdrgico das doencgas inflamatérias e
infecciosas do pulmao ainda esta fortemente associado
a toracotomia classica. Doencas como tuberculose,
aspergiloma e bronquiectasia destroem o parénquima
pulmonar promovendo formacao de intensas aderéncias
pleuropulmonares, congelamento do hilo pulmonar e
calcificacdo dos linfonodos mediastinais?, tornando a
adocao de métodos minimamente invasivos um grande
desafio ao cirurgido e limitando o uso nesses casos?>.
Apesar das dificuldades técnicas, como a visdo
2D, instrumentos ndo articulados?, a videotoracoscopia
é empregada em alguns centros no tratamento
cirdrgico das doencas infecciosas do pulmao, com baixa
morbidade perioperatéria agregada as vantagens da

técnica minimamente invasiva®®.

Mais recentemente, a cirurgia robdtica surgiu
como alternativa a VATS, proporcionando ao cirurgiao
visdo 3D, movimentos mais amplos e precisos dentro da
cavidade toracica’. Diante de tais vantagens técnicas,
acreditamos que a plataforma robética seria de suma
importancia para o auxilio e a expansdo da adocdo
aos métodos minimamente invasivos no tratamento
cirdrgico das doencas inflamatorias e/ou infecciosas do
pulmao. A primeira lobectomia robo-assistida para essa
indicacdo foi realizada em 2013 em S&o Petesbrugo,
Russia por Yablonskii et al® Desde entdo, poucos
estudos foram publicados sobre os aspectos técnicos e
resultados perioperatérios da resseccdo pulmonar em
bronquiectasia®®.

No Brasil, o uso da plataforma robdtica para
cirurgia toracica ja é realidade, estando sedimentada
em varios centros. No entanto, apesar da tuberculose
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pital Sirio Libanés, Servico de Cirurgia Toracica - Sdo Paulo - SP - Brasil 5 - Hospital Copa Star, Servico de Cirurgia Toracica - Rio de Janeiro - R/ - Brasil
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e outras doencas infecciosas e inflamatdrias pulmonares
serem endémicas no pais, ndo ha estudos nacionais
descrevendo os resultados do tratamento cirdrgico
robod-assistido para essas enfermidades. O objetivo deste
estudo é abordar aspectos técnicos do procedimento e
avaliar o resultado pds-operatério da cirurgia robotica no
tratamento das doencas infecciosas e inflamatdrias do
pulmao analisando extensdo da resseccao, complicagcbes
pés-operatdrias, tempo cirdrgico e de internagao
hospitalar.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo que envolveu
pacientes com diagnoéstico de doenca pulmonar
inflamatdria e/ou infecciosa associada a bronquiectasia,
submetidos a resseccdo pulmonar
plataforma robdtica.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética
institucional com o seguinte numero de referéncia: NP
1445/18.

Todos os procedimentos foram realizados pelo
mesmo grupo de cirurgiées em trés hospitais do Brasil:
Hospital Sao Luiz Itaim (SP), Hospital Sirio-Libanés (SP) e
Hospital Copa Star (RJ). A plataforma robdtica utilizada
foi a da Vinci® Intuitive Surgical System (Intuitive Surgical
Inc., Sunnyvale, CA, EUA).

As operacoes foram realizadas no periodo
entre fevereiro de 2017 e setembro de 2019. Os dados
foram levantados a partir de banco de dados exclusivo da
cirurgia robdtica e atualizados regularmente por nossa
equipe. Foram incluidos todos os pacientes submetidos
a resseccdo pulmonar por doenca inflamatéria e/ou
infecciosa associada a bronquiectasia, desde o inicio da
experiéncia do grupo em 2015.

Os critérios de elegibilidade para resseccao
pulmonar foram: pacientes com doenca localizada que
a despeito do tratamento clinico mantinham sinais como
infeccdo pulmonar de repeticdo e/ou hemoptise.

A avaliagdo pré-operatodria em
tomografia computadorizada (TC) do térax, broncoscopia
com coleta de lavado broncoalveolar,
cardiolégica, prova de funcdo pulmonar completa e
exames laboratoriais. A Figura 1 mostra tomografia de
paciente com bronquiectasia.

utilizando-se a

consistiu

avaliacao

e

Figura 1. Paciente feminina, 70 anos, com diagndstico de bronquiec-
tasia associada a Mycobacterium abscessus. Em A e B observa-se corte
axial da TC de Térax com espessamento das paredes brénquicas espe-
cialmente no lobo superior direito e médio associado a focos de consoli-
dagao e opacidades focais irrequlares.

O procedimento cirurgico foi padronizado em
todos os casos. Todas as operacbes foram realizadas
com intubacdo seletiva confirmada por broncoscopia.
Nao utilizamos cateter epidural de rotina, a analgesia foi
realizada de forma preemptiva, ou seja, anestesia local
antes da primeira incisdo e ap6s a introducao da camera,
realizou-se blogqueio do 4° ao 11° espaco intercostal sob
visdo direta.

A operacdo é realizada de forma sistematizada
no intuito de minimizar a manipulacdo pulmonar, como
ja descrito por Terra et al.°. Um detalhe técnico é que
em casos que foi encontrada aderéncia pleuropulmonar
difusa durante a inspecdo da cavidade pleural apos
introducéo Optica, foi optado por realizar-se a liberacao
pulmonar por videotoracoscopia, antes do docking
da plataforma robdtica, o suficiente até que os locais
de puncdo dos trocarteres para os bragos roboéticos
estivessem livres de aderéncias. A Figura 2 mostra
imagem intraoperatéria de resseccdo pulmonar por
bronquiectasia.

Figura 2. Imagem do intraoperatdrio de bilobectomia superior direita
por bronquiectasia secundaria a Mycobacterium abscessus. Em A obser-
vamos a presenca de aderéncias pleuropulmonares com a parede tora-
cica e mediastino. Em B, nota-se a presenca de linfonodo inflamatdrio
aderido a artéria pulmonar basilar.

Neste estudo foram avaliadas as varidveis
relacionadas a técnica cirdrgica (tempo de procedimento
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cirrgico e extensdo da resseccao), desfechos
perioperatérios (tempo de permanéncia na UTI,
internacdo hospitalar e drenagem pleural, além da
presenca de complicacdes pds-operatorias).

O tempo cirdrgico total foi medido pelo
intervalo de tempo entre a incisdo na pele até o
fechamento, incluindo-se os tempos cirlrgicos; incisdo
e confeccdo de portais cirdrgicos; docking do robo;
tempo de console; e tempo de fechamento da parede
toracica. Os tempos de dreno, de internacdo em UTI
e de permanéncia hospitalar foram mensurados em
dias a partir do dia (D) da operacdo, sendo o dia da
operacdo denominado DO e os subsequentes como
D1, D2 e assim por diante. O dia da alta hospitalar foi
considerado aguele em que o paciente deixou o hospital,
independentemente do horario da alta.

Andlise estatistica

As variaveis continuas sao representadas
em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interquartil (1IQ). As variaveis categoricas estdo expressas

em numeros absolutos e proporcoes. O erro tipo | foi
definido como 5%.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram incluidos 7
pacientes, sendo 5 mulheres, com idade média de
47,0 + 18,3 anos (variacdo, 18-70 anos). Apenas 2
pacientes tinham comorbidades, um caso de cardiopatia

Tabela 1. Perfil clinico e desfecho pds-operatorio.

isquémica e outro com passado de neoplasia de mama.
A maioria dos pacientes apresentava bronquiectasia ndo
fibrose cistica (n=5), seqguido de um caso de sequela de
tuberculose e um caso de bronquiectasia associada a
Mycobacterium abscessus.

Todos os procedimentos foram resseccoes
pulmonares anatdmicas: lobectomia pulmonar (n=3),
segmentectomia (n=3) e bilobectomia (n=1). O tempo
cirdrgico total médio foi de 212 minutos variando
de 100 a 375 minutos e o tempo médio de console
foi de 147 minutos; no entanto variou de 61 minutos
até 288 minutos. Nao houve nenhuma conversao
para toracotomia ou complicacdo intraoperatéria. O
sangramento trans operatério foi estimado em menor
que 100mL para todos os casos. Este valor foi obtido
a partir do computado no aspirador e na contagem
de gazes, todavia como as gazes nao foram pesadas,
somente contadas, torna essa afirmacao mais subjetiva.

Apenas 2 pacientes foram encaminhados a
unidade de terapia intensiva apés a operacdo, um deles
devido a idade avancada e presenca de comorbidades e
o outro pelo protocolo do hospital. A mediana de tempo
de estadia na UTI foi de 0 dias, variando de 0 a 5 dias.
A mediana do tempo de drenagem toracica, foi de 1
dia, variando de 1 a 6 dias, ja a mediana do tempo de
internacdo hospitalar foi de 5 dias com variacao entre
2 e 14 dias. Nao houve complicacdes maiores. A Unica
complicacdo pos-operatoéria foi um caso de obstipacao
gue necessitou de lavagem intestinal. A Tabela 1
contempla o resumo do perfil clinico e resultado poés-
operatério dos pacientes.

Caso Idade (anos) Sexo  Diagnostico Procedimento  UTI (dias) Dreno (dias) Internacdo Complicagdes
dias

Caso 1 43 F Sequela de Tb Lobectomia 4 3 : 3 : Nenhuma
Caso 2 57 F Bronquiectasia Segmentectomia 0 1 2 Nenhuma
Caso 3 70 F MNT* Bilobectomia 5 4 14 Nenhuma
Caso 4 32 M  Bronquiectasia Lobectomia 0 6 7 Nenhuma
Caso 5 36 M  Bronquiectasia  Lobectomia 0 1 2 Nenhuma
Caso 6 18 F Bronquiectasia Segmentectomia 0 1 5 Nenhuma
Caso 7 70 F Bronquiectasia Segmentectomia 0 1 6 Sim#

* MNT - Micobactéria nao tuberculosa.
#0Obstipacao
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DISCUSSAO

Historicamente a abordagem classica para o
tratamento cirtrgico da doenca pulmonar inflamatéria
¢ a toracotomia, sendo consenso entre os cirurgides
toracicos que esta operacdo é tecnicamente dificil e
desafiadora, principalmente pela presenca de aderéncias
pleuropulmonares.

O descolamento pulmonar e lise das aderéncias
sdo fontes de sangramento na parede toracica, por isso, a
hemostasia nesses casos torna-se ainda mais importante.
O sangramento da parede tordcica pode dificultar a
visualizacdo do campo cirtrgico, além de ocasionar perda
sanguinea consideravel no intraoperatério ou até mesmo
determinar reabordagem cirirgica para o tratamento de
hemotorax retido.

A disseccao do hilo pulmonar também pode ser
um passo critico da operacdo. Devido ao intenso processo
inflamataério, os linfonodos tornam-se mais friaveis, e em
casos cronicos calcificados e aderidos a estruturas do hilo
pulmonar. Além disso, a fibrose dos tecidos vizinhos e
gue recobrem o hilo pulmonar dificulta a disseccdo dos
vasos pulmonares e brénquio, aumentando o risco de
complicacdo intraoperatéria mais grave.

Diante disso, acreditamos que a plataforma
robdtica possa fornecer vantagens técnicas nesses casos.
A imagem 3D do sistema robético proporciona melhor
visualizacdo dasestruturasintratoracicas e forneceanocao
de profundidade, possibilitando a lise de aderéncias sob
visdo direta, com maior precisao, resultando em menor
perda sanguinea. A maior amplitude de movimentos da
pinga robodtica é bastante Gtil na lise das aderéncias no
estreito toracico superior, regido nobre do térax, ja que
contém os vasos subclavios e o plexo braquial. Além
disso, permite a disseccdo do hilo pulmonar com maior
qualidade e seguranca em relacéo a VATS.

Na nossa série utilizamos a plataforma Si
devido a maior disponibilidade da mesma nos hospitais.
Nesse caso, realizamos a confeccdo de 04 portais (2 para
0s bracos robéticos, 01 para cdamera e 01 para o auxiliar)
como descrito por Terra et al.°. Nosso posicionamento
dos portais e docking sdo semelhantes ao proposto por
Yablonskii et al.’. A diferenca é o local da confeccdo
do portal do auxiliar, em que a nossa equipe posiciona
este portal no 10° espaco intercostal anteriormente,

triangulando com o braco da camera e o braco robético
da porcao anterior. No entanto, Yablonskii et al. advogam
gue para a lobectomia superior, o portal do auxiliar deve
ser posicionado mais posteriormente, pois facilitaria
a passagem do grampeador para a ligadura da veia
pulmonar™. Na nossa experiéncia esse detalhe nao foi
fator relevante ou que tenha causado dificuldade técnica
para a equipe durante os procedimentos operatorios.

Vale ressaltar que quando disponivel, o sistema
Xi foi utilizado. Consideramos vantagem da plataforma
Xi, a possibilidade de usar quatro bracos robdticos
com menor incidéncia de colises, proporcionando
maior independéncia ao cirurgido do console e menor
variabilidade da técnica cirdrgica.

Um dos principais fatores técnicos limitantes
para a adocdo da plataforma robdtica em operacoes
para doenca pulmonar infecciosa é a presenca de ampla
e firme aderéncia pleuropulmonar, o que pode dificultar
ou até mesmo impedir a colocacao dos portais dos bracos
robéticos e, consequentemente, o docking do robd. No
entanto, existem estratégias alternativas para solucionar
este problema.

Inicialmente apds a identificacdo de ampla
aderéncia pleuropulmonar, o primeiro passo é realizar
o descolamento pulmonar, apenas o necessario para
facilitar o docking do rob6. Para isso, o cirurgiao
assistente pode realizar a lise das aderéncias por um portal
auxiliar utilizando manobras de videotoracoscopia. Essa
técnica é utilizada principalmente para a liberacdo das
aderéncias na porcao diafragmatica, devido a limitacao
da movimentacdo dos bracos robdticos proximo a essa
regiao.

Yablonskii et al.’® descreveram estratégia
interessante para a liberacdo pulmonar nos casos em
que haja firmes aderéncias no diafragma, nomeada de
“procedimento re-docking”. Esse consiste em mudar
o alvo do sistema da plataforma robdtica, que ao
invés de ser o apice da cavidade pleural, passaria a ser
a porcdo diafragmatica. Para isso, a plataforma seria
reposicionada perfazendo angulo de 175-185° com a
cabeca do paciente. O portal da camera e do assistente
permanecem nas posi¢des originais, e as pingas robdéticas
da esquerda e direita sdo trocadas de lado. O grupo
russo advoga que a liberacdo das aderéncias acima do
diafragma é facilitada dessa forma. Ao final desse passo,
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a plataforma é recolocada na posicao original™.

Em relacdo as aderéncias no apice da cavidade
pleural, essas sdo mais facilmente abordadas com o
uso da plataforma robdtica, principalmente devido
a magnificacdo e imagem em 3D, além da grande
amplitude de movimentos das pincas. No entanto,
interessante sugestao técnica é que nao devem ser
liberadas inicialmente porque estas aderéncias localizadas
no estreito toracico superior permitem boa retracdo
do pulmao, facilitando a disseccao do hilo pulmonar.
Além disso, as aderéncias nesses casos, costumam ser
ricas em neovascularizacdo e a disseccdo na fase inicial
da operacdo pode levar a sangramento e dificultar a
visualizacdo das estruturas a serem dissecadas'®.

Nosso grupo padronizou 0s passos cirlrgicos
seguintes para completar a resseccdo. Iniciamos o
procedimento com a liberagdo do ligamento pulmonar,
seguida da abordagem posterior do hilo com a abertura
de toda pleura mediastinal e disseccao linfonodal.
Consideramos este, um passo critico, pois promovendo
disseccdo posterior de boa qualidade, facilitam-se os
passos seguintes, como o grampeamento da fissura
pulmonar®. Outro ponto importante é que a doenca
inflamatdria e/ou infecciosa esta associada a distorcdo
anatdmica. Nesses casos, os linfonodos funcionam como
bom parametro anatémico e orientam a disseccao para
que seja realizada de forma segura e eficiente.

Yablonskii et al.'® advogam que é preferivel
iniciar a operacdo pela a abordagem anterior do hilo
pulmonar, pois dessa forma é mais conveniente para
diferenciar anormalidades anatdmicas vasculares.

Na nossa série de sete casos, ndo tivemos
nenhuma complicacdo intraoperatéria ou conversao
para toracotomia, isso se deve ao pequeno numero de
pacientes, mas também pela padronizacdo da técnica
e a experiéncia acumulada do grupo, iniciada em
2015. Atualmente, a equipe ja realizou mais de 500
procedimentos roboticos. Na maior série publicada,
com 53 casos, o grupo russo apresentou 2 (4%) casos
de conversbes para toracotomia, tendo como causas
a intensa presenca de aderéncias no hilo pulmonar e
uma lesdo da artéria pulmonar durante a disseccao da
fissura'®.

Aindicacdo da conversao para toracotomia é de
extrema importancia e ndo deve ser postergada ao estar

diante de grande dificuldade técnica. Defendemos que
Nos Casos em que o cirurgiao ja ndo se sinta a vontade e
consciente de que ndo esta realizando disseccdo segura,
o procedimento deva ser convertido. A conversdo nao
é nenhum demérito, e a seguranca do paciente deve
sempre estar em primeiro lugar.

Nosso tempo cirlrgico total médio foi de 212
minutos variando de 100 a 375 minutos. Essa variacdo
pode ser explicada pela heterogeneidade dos casos,
em que alguns foram mais complexos pela grande
quantidade de aderéncias e inflamacdo. Ao analisarmos
apenas o tempo médio de console ha diminuicdo
para 147 minutos variando de 61 a 288 minutos. Isso
se deve a dois fatores, um é gque em alguns casos foi
necessario realizar a lise de aderéncias e liberacdo
pulmonar por videotoracoscopia antes do docking do
robd propriamente dito, o que retardou o inicio do uso
do console. O outro, é o tempo gasto para a hemostasia
ao término da operacdo, passo ainda mais importante
nesses casos de grande descolamento pleural.

Yablonskii, cirurgido com maior experiéncia
em resseccoes pulmonares roboticas por tuberculose (53
casos), tem tempo médio cirlrgico total e de console de
175 e 109 minutos respectivamente’®. Interessante é que
no inicio de sua experiéncia, nos primeiros 31 casos, o
tempo médio cirdrgico total e de console foi de 204 e
137 minutos respectivamente®. Essa duracéo cirdrgica foi
préxima a nossa, o que denota a importancia da curva de
aprendizado da resseccdo pulmonar robética relacionada
a doenca inflamatoria e infecciosa.

Em nossa série,
operatérios e sem complicacbes maiores. A nossa
Unica complicacao foi um caso de obstipacdo no pds-
operatério, resolvido com lavagem intestinal. Nosso
tempo mediano de drenagem toracica e internagao
hospitalar foi de um e cinco dias respectivamente,
numeros bem aceitaveis em se tratando desse perfil de
pacientes. Nenhum paciente necessitou de reabordagem
cirdrgica ou houve reinternagao hospitalar nos primeiros
90 dias apds a alta.

Na literatura encontramos

tivemos bons resultados

tempo médio
de drenagem de 3 + 1 dias e incidéncia de 11% de
complicagdes maiores como escape aéreo prolongado,
derrame pleural com necessidade de puncdo e
exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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A cirurgia toracica robodtica ja é realidade no
Brasil, em curto espaco de tempo despertou o interesse
de muitos cirurgides e apresentou rapida propagacao,
principalmente na rede privada. No entanto, custos
relacionados com a compra e manutencdo do robd,
além da aquisicao de insumos como pingas e materiais
descartaveis, limitam a implantacdo de programa de
cirurgia robotica na rede publica, onde ha o maior volume
de pacientes com doencas infeciosas e inflamatorias
do pulméo. Apenas um hospital publico, de nosso
conhecimento, possui a plataforma robética. No entanto,
esse é centro de referéncia em oncologia, o que, pode
justificar a nossa casuistica com sete pacientes no periodo
estudado.

ABSTRACT

A cirurgia robotica é alternativa interessante no
tratamento cirdrgico das doencas infecciosas do pulmao.
A plataforma oferece ao cirurgido arsenal de vantagens
para a realizacdo de procedimentos mais seguros e
de melhor qualidade. Apesar da pequena amostra,
demonstramos que a cirurgia toracica robodtica em
doencas infeciosas e/ou inflamatérias é factivel, segura e
com baixo risco de complicacdes e morbidade.

As limitacbes desse trabalho sdo o carater
retrospectivo e a auséncia de calculo amostral,
configurando-se como estudo de viabilidade técnica e
descricao da experiéncia de grupo nacional com método
ainda pouco explorado na literatura para esses casos de
doencas pulmonares infecciosas/inflamatérias.

Objective: in Latin America, especially Brazil, the use of a robotic platform for thoracic surgery is gradually increasing in recent years.
However, despite tuberculosis and inflammatory pulmonary diseases are endemic in our country, there is a lack of studies describing
the results of robotic surgical treatment of bronchiectasis. This study aims to evaluate the surgical outcomes of robotic surgery for
inflammatory and infective diseases by determining the extent of resection, postoperative complications, operative time, and length of
hospital stay. Methods: retrospective study from a database involving patients diagnosed with bronchiectasis and undergoing robotic
thoracic surgery at three hospitals in Brazil between January of 2017 and January of 2020. Results: a total of 7 patients were included.
The mean age was 47 + 18.3 years (range, 18-70 years). Most patients had non-cystic fibrosis bronchiectasis (n=>5), followed by
tuberculosis bronchiectasis (n=1) and lung abscess (n=1). The performed surgeries were lobectomy (n=3), anatomic segmentectomy
(n=3), and bilobectomy (n=1). The median console time was 147 minutes (range 61-288 min.) and there was no need for conversion
to open thoracotomy. There were no major complications. Postoperative complications occurred in one patient and it was a case of
constipation with the need for an intestinal lavage. The median for chest tube time and hospital stay, in days, was 1 (range, 1-6 days)
and 5 (range, 2-14 days) respectively. Conclusions: robotic thoracic surgery for inflammatory and infective diseases is a feasible and safe

procedure, with a low risk of complications and morbidity.

Keywords: Infectious Lung Disease. Bronchiectasis. Robotic Surgery. Thoracic surgery.
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