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RESUMO: O desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas € um dos mais intpotes avangos da cirurgia coloretal. A
assisténcia robdtica integra o arsenal de técnicas em cirurgia minimamente invasiva, e vem sendo aplicado em cirurgia colorretal
por um restrito grupo de cirurgides em alguns centros ao redor do mundo com resultados iniciais que merecem atencéo. O
objetivo do presente estudo € analisar os resultados do emprego da assisténcia robotica em videocirurgia colorretal. Dentre as
vantagens associadas ao emprego de robds em videocirurgia colorretal, figuram o incremento na preciséo dos movimentos e a
visdo tridimensional. A experiéncia clinica é ainda pequena, e advém de uma série de casos e estudos comparativos com a
videocirurgia colorretal sem assisténciaabdtica com ainda pequeno nimer de casosA dissecgdo pélvica com inemento da
preservagdo autondmica parece ser a maior vantagem associada a assisténcia roboética em videocirurgia colorretal. Somente
através do treinamento de um nimero mais representativo de cirurgifes colorretais, bem como com a expansado da experiéncia
clinica sera possivel prever com maior precisdo o papel da assisténcia robotica em videocirurgia colorretal.

Descritores:Robdética; Laparoscopia; Cirurgia Colorretal; Procedimentos Cirlrgicos Menores.

INTRODUCAO E OBJETIVOS grau, a diminuicdo da dor pos-operatéria e da dura-

¢ao da internacgdo, retorno mais precoce as ativida-

O desenvolvimento de técnicas minimamente des habituais, e a diminuicdo das complicacdes infec-
invasivas é um dos mais importantes avangos da cirureiosas e das resultantes de menor trauma parietal (hér-
gia moderna. nias e obstrucao intestinal por aderéncia3)

Além do evidente e desejado efeito cosméti- A cirurgia minimamente invasiva tem sido utili-
co, dentre os beneficios para o paciente, podemos listaada em cirurgia colorretal com bons result&dos
como potenciais vantagens relacionadas as técnicaSom a rapida difusdo da colecistectomia via
minimamente invasivas comprovadas em variavelvideolaparoscopia, muitos cirurgides passaram a acre-
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ditar que técnicas minimamente invasivas poderiam seperda da visdo em trés dimensdes, podem ser potenci-
aplicadas para outros procedimentos abdominais, inalmente suprimidas por rob6s desenvolvidos para ci-
cluindo a colectomia. O primeiro caso de colectomiarurgia minimamente invasiva (assisténcia robotica).
por acesso videolaparoscépico foi relatado em 199Z&mbora sejam denominadas “robds” médicos (termo
®, No entanto, dados recentes mostraram que somentilizado para identificar maquina ou autdmato, por
te 3% das colectomias nos Estados Unidos tém sideezes deonfiguracdo que imita a humana, capaz de
realizadas empregando esta via de ac@sso se mover e de realizar certas tarefas substituindo o
A videocirurgia colorretal (VCCR) exige me- homem), essas maguinas nao atuam automaticamente
Ihor aprimoramento técnico do cirurgido do que a ci-através de um programa, sendo a manipulacdo e con-
rurgia aberta, além das dificuldades comuns a todas aducao realizada pelo cirurgido.
cirurgias por video. Na videolaparoscopia, 0 campo A primeira especialidade cirdrgica a se benefi-
operatério € visto através de uma tela a certa distareiar da tecnologia foi a cirurgia cardiaca. Os cirurgides
cia, a imagem é bidimensional, a captacdo da imagemardiacos valeram-se da maior ergonomia para a rea-
e a focalizagédo do campo operatdrio séo feitas por unlizagcdo e abolicdo do tremor para a confec¢do mais
cirurgido auxiliar o que obriga o cirgido a adotar es- precisa de anastomoses arteriais para a
tratégias técnicas de adaptagéo, ha significativa limitarevascularizacdo do miocéardio. Na urologia, a assis-
¢do a mobilidade de instrumentos rigidos e longos alénméncia robodtica € utilizada para a realizacdo da
da pobre ergonomia associada as operacdes prolongprostatectomia radical. Surpreendentemente, 0s
das. O tempo operatério prolongado das VCCR, entirugides gerais, do aparelho digestivo e
equipes menos treinadas, ndo raramente leva a fadigaloproctologistas pouco tém utilizado a assisténcia
do cirurgido que opera a camera levando a piora naobética.As razdes séo razoavelmente conhecidas: i.
exposicao intraperitone@i®. custo elevado; ii. tempo associado & montagem do equi-
Na VCCR, a necessidade de se realizar os tempamento; iii. aplicabilidade, e.igurva de aprendizado.
pos operatérios com 0 emprego de instrumentos longobla cirurgia colorretal, a necessidade de precisdo
e rigidos, leva a perda substancial da destreza e sensilmirilimétrica é excepcional e o campo operatoério € am-
lidade e dificulta a realizagdo do procedimento o que élo.
rotineiramente observado nos cirurgiées no inicio da curva No entanto, o desenvolvimento e aperfeicoa-
de aprendizad@ ligadura de vasos e suturas, procedi- mento dos equipamentos e técnicas tém ocorrido de
mentos comuns nas colectomias abertas, torna-se subi®rma muito acelerada. Os objetivos da presente revi-
tancialmente mais complexasVi@CR.A necessidade séo sdo analisar o estado atual da realiza¢édo de opera-
de operar em multiplos campos e a necessidade de gdes de VCCR com assisténcia robotica e seus resul-
construir anastomose colorretal sem tenséo apétados.
resseccao da peca, torna a curva de aprendizado da

VCCR significativamente prolonga&®. Como resul- Suporte robatico do conjunto cAmera-optica
tado, muitos cirurgides tém contato com a técnica, mas O primeiro robd utilizado na videocirurgia foi
poucos a adotam como procedimento padrao. introduzido pela Computer Motion (Computer Motion,

Recentemente, em Sao Paulo (SP), nos diasnc., Goleta, Califérnia, USA) em 1996 para auxiliar o
30 e 31 de margo do corrente, cirurgias em seres hweirurgido segurando e controlando a camera
manos com assisténcia robdtica (prostatectomiagndoscopica, representando uma plataforma estavel
laparoscopicas com assisténcia robotica) foram realisubmetida ao controle do cirurgido. Dois sistemas es-
zadas em dois importantes centros meédicos paulistanotio disponiveis no mercadoADtomated Endoscopic
Ambas as experiéncias foram seguidas de significatiSystem for Optimal Positioning (AES®R Computer
va repercussao na midia nao-cientifica, mesmo anteklotion, California, USA) dispde de comando de voz.
de qualquer publicacdo a respeito em revistas cientifiO Endoassid¥ (Armstrong Healthcare Ltd, Bucks.,
cas brasileiras a semelhanca do que vem ocorrenddK) @Y acompanha o progresso do cirurgido na ope-
com as inovagfes contemporaneas em cirurgia miniracao, e se movimenta em resposta ao movimento da
mamente invasiva. cabeca do cirurgido. Embora os dois dispositivos este-

Muitas das dificuldades inerentes a VCCR, tais jam disponiveis comercialmente, apenas=sOPM
como a reducao da destreza e ergonomia bem comotam sido utilizado em demonstrag@es clinicas em
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ressecgdes colorretais, e se encontra ja disponivel em Sistemas telerobdéticos: resultados
Nosso meio. Esta proxima geracéo de robd cirdrgico, além

O AESOPM™é composto por um braco de oferecer uma plataforma estavel de controle da
roboético, caixa de controle e microfone tipo head-camera, equipa o cirurgido com bracos robdticos
set. O sistema responde a comando de voz do cirupara pingas cirurgicas variadas. Nesses sistemas, a
gido para manter a melhor imagem, e foco do camunidade cirurgica controla os equipamentos e instru-
po cirargico. Ballantyne e col8? realizaram estu- mentos no campo operatério, e o cirurgido, sentado
do caso-controle retrospectivo, ao comparar 15 caao console, opera remotamente a unidade cirdrgica.
sos de colectomias por video com utilizagdo doNessa configuragdo, os movimentos do cirurgido no
AESOPMa 11 casos sem a utilizacao do dispositivo console sdo transmitidos aos bracos roboticos ap6és
robotico. Nessa oportunidade, a despeito da reduzitratamento por um software dedicado. Esse sistema
da casuistica, e em se tratando da experiéncia iniciincorpora uma tecnologia denominada Endic¥&™.
al da equipe com o equipamento, Nao foi possivelNesta tecnologia, como resultado do emprego de
demonstrar diferenca no tempo operatoério, evolu-instrumentais microarticulados no interior da cavi-
¢cdo poOs-operatdria e na morbidade. dade abdominal, finalmente devolve-se a cirurgia

Em estudo mais recente realizadAtema- minimamente invasiva a destreza que € conferida
nha, Hildebrandt e cols. avaliaram a viabilidade dopelos movimentos do punho do cirurgido durante a
cirurgido operar utilizando AESOPMsem ajuda de cirurgia por laparotomia, permitindo que o cirurgido
assistente§®. Nesse estudo, analisaram-se 41 ca-retome os sete parametros de liberdade de movi-
S0s consecutivos de ressecc¢do intestinal por doengaento no campo cir@ico. A interface
maligna e benigna, incluindo dois casos com resseccdocomputadorizada criada entre o cirurgido e os bra-
prévia. Para estes foi necessario um acesso alterngos roboticos aumenta a precisdo dos movimentos,
tivo para a camera, e nao foi necessario umtornando muito mais suaves no paciente quaisquer
reposicionamento do robd até o final da cirurgia. Du-movimentos do cirurgido no console, além de elimi-
rante todos os procedimentos o intestino foinar muitos movimentos ndo-eficazes como o tre-
exteriorizado para completar a anastomose, o quenor. O console restabelece a orientagdo entre maos
necessitou da ajuda de um assistente. Os autores de-olhos do cirurgido, o que contribui significativa-
monstraram que durante todo o procedimentomente a ergonomia e reducéo da fadiga. Como ou-
laparoscépico foi possivel operar sem a ajuda do autra vantagem, o cirurgidao disp6e de imagem
xiliar e o tempo operatério aberto, em que ha necessitridimensional do campo operatorio.
dade de um assistente, correspondeu entre 30% Cadiere e cols® descreveram em 1997 os
(hemicolectomias direitas) e 15% (ressecg¢do anteriprimeiros casos de cirurgias utilizando tele-robés. Dois
or) do tempo operatério total. No estudo n&o houvesistemas telerobéticos tém sido utilizados em cirurgia
nenhum caso de complicacao intra-operatoria e o inabdominal: d&/inci™ (Intuitive Sugical, MoutairView,
dice de complicac6es pbs-operatoérias ndo se mostrazalif., USA) e Zeu8' (Computer Motion).
ram aumentados. Os autores de ambos os estudos Pioneiros tém utilizado o sistema\daci™ na
nao conseguiram quantificar objetivamente nenhumecirurgia colorretal, para estabelecer o quanto a cirurgia
vantagem na utilizagé@o do robd, no entanto atestararde resseccao minimamente invasiva robética € possi-
gue o fato de o cirurgido controlar aimagem do cam-vel. Ha um pequeno nimero de séries demonstrando a
po cirtgico conferiu estabilidadépesar de o estu- viabilidade da resseccao ileo-cecal e abdomino-perineal
do de Ballantyne indicar que é possivel a realizacaalo reto, e também foram realizados estudos compara-
de cirurgia com o dispositivo robatico sem auxilio de tivos.
um assistente, provavelmente em casos com maior Desde julho de 2000, o sistema cirargico Da
dificuldade técnica, a ajuda do auxiliar € necessariaVinci™ foi aprovado pelo FDAFood and Drug
Associadamente ha que se considerar a validade étAdministration) norte-americano para uso clinico em
ca de se submeter pacientes a cirurgia abdominal sotirurgia abdominal naquele pais. Segundo dados do fa-
a responsabilidade de um unico cirurgido. O dispositi-bricante (Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA, USA),
vo robotico de camera tem estimulado o desenvolvi-o sistema ja se encontra operacional em mais de 300
mento de robds cirdrgicos mais complexos. hospitais no mundo.

371



Rev bras Coloproct Videocirurgia Colorreal com Assisténcia Robotica: O Proximo Passo? Vol. 28
Julho/Setembro, 2008 Sergio Eduardo Alonso Araujo e Cols. N°e 3

1. SERIES DE CASOS com o emprego da VCCR assistida por robd. Um
estudo realizado em 2004 panvari e cols., com-

Em 2002 Weber e cols*® nos Estados Uni- parou 10 casos de colectomias laparoscépicas as-
dos e Hashizume e cols. no Jap@idoram os primei-  sistidas por rob6 (Zeus™) a 10 casos de colectomias
ros a publicar sua experiéncia com ressecca@or video convencional. Nao se verificou diferenca
telerobdtica-assistidslVeber e cols*® realizaramuma no tempo de introducéo da dieta, eliminacao de flatus,
colectomia esquerda e uma colectomia direita, ambosomplicacdes e tempo de internacao hospitslar
para doenca benigna. Hashizume e c#srealiza- rificou-se tempo operatério significativamente au-
ram uma operacao de sigmoidectomia, uma operacdmentado para os 10 casos de VCCR assistida por
de resseccdo ileocecal e uma colectomia esquerda. @b6 (155 min vs. 95 min). Em estudo realizado em
robd foi usado para mobilizar o intestino, e a ressec¢ca@003 por Giulianotti e col$.”, oito casos foram ope-

e anastomose foram realizadas pela técnicaados com o auxilio do sistemadanci™. Destes,
laparoscopica tradicional. O tempo médio de operacaseis foram ressecc¢des anteriores e duas foram am-
foi 50% maior que o associado a técnica laparoscopicautacdes do reto. O tempo de cirurgia foi maior que
tradicional A realizac@o de alguns tempos operatorioso previsto para uma cirurgia de ressecc¢do de reto
dificeis por videocirurgia foi facilitada pelo uso do robd. convencional. Hance e col¥. vém afirmando o

No entanto, algumas limitac6es foram observaflas. papel potencialmente ideal para o emprego da VCCR
necessidade de “desengatar” o rob6 para a realizac&mm auxilio de sistemas telerobéticos para a dissec-
de alguns tempos operatérios foi verificada, o que re¢do retal. A retopexia por video pode ser inteira-
sultava em significativo aumento do tempo gicw. A mente realizada com o auxilio do rob6. Em sua
mobilizacdo da flexura esplénica também teve que secasuistica, em seis operagdes de retopexia por video
completada pela técnica de laparoscopia tradicional, poiassistidas pelo ddinci™, foi possivel observar re-

os instrumentos de robotica sédo mais cuRagande  sultados semelhantes aos da laparoscopia convenci-
limitacdo da técnica com uso do\daci™, entretanto, onal.A impressao foi a de que a operacao foi mais
gue foi observada pelos cirurgides, foi a auséncia déacilmente realizada, tendo sido assistida pelo rob6
sensacdao tatil. Nos sistemas teleroboticos, a perda dguando comparada a dissec¢gdo com 0s instrumen-
sensibilidade tatil € mais intensa do gque na viatos laparoscépicos convencionais.

laparoscopica convencional em relacdo a via A despeito do papel bem estabelecido das su-
laparotdmica. Na realidade, nos sistemas telerobdticoturas mecénicas eMCCR, Vibert e cols. usaram o

a sensibilidade tatil & nula.amplitude dos movimen- daVinci™ para a realizacdo de uma sutura intestinal
tos e a pressdo com a qual se apreende um 6rgdo eolorretal por video. Relataram que a assisténcia
estrutura deve ser controlada visualmente, pois aindeobdtica permitiu a confecgdo de uma anastomose em
nao se encontra disponivel no console o feedback tatimultiplos planos segura e realizada dentro da pelve.
Isso resultou, para 0s casos operados nas experiéncias Seguindo ainda com a analise de séries de
clinicas, em algumas lesdes inadvertidas da parede irecasos de VCCR operados com assisténcia robotica,
testinal. Porém, é bem verdade que o treinamento nem estudo realizado em 2005 Akemanha por
console permite a aquisi¢do das habilidades necessafraumann e cols?!®, foram avaliados cinco casos
as para operar sem sensibilidade tatil, e para desfrutate resseccdes intestinais laparoscoépicas utilizando
das vantagens de controle fino dos movimentos e da sistema d&inci™. Em trés pacientes, o procedi-
visdo tridimensional. mento foi realizado inteiramente pelo sistema

A disseccéo do reto na escavacao pélvica éeleroboético sem complicacbes e em tempo aceita-
procedimento realizado em espaco mais limitado e maisel. Nesses trés pacientes, foi possivel a introducao
parecido com o campo de cirurgia toracica para o quatle dieta liquida no primeiro ou segundo dia do pés-
o DaVinci™ foi desenvolvido. Espera-se, portanto que operatoério e o tempo médio de internacédo foi de 13
os resultados cirdrgicos associados ao emprego dadias. Houve conversao da videocirurgia robética para
sistemas de telerobotica na VCCR sobre o reto sejam laparotomia em dois casos, um por aderéncias e o
mais animadores mesmo em fases mais preliminaresoutro por estadiamento avancado de tuniNeste

A eficacia da preservacao autonémica duran-estudo, os autores referiram grande beneficio da téc-
te a operacdo de proctectomia pode estar otimizadaica telerobética na disseccéo do reto na péjpen-
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taram para este como a maior limitagdo da assistén- A realizacdo das operacdes de resseccdo an-
cia robdtica, a realizacdo dos procedimentos em camterior do reto com excisdo total do mesorreto repre-
pos cirargicos amplos, e também a mobilizagdo dosentam um desafio devido a dificuldade do procedi-
angulo esplénico do cdlon. mento refletida pela elevada taxa de conversédo asso-
Em 2005, Ruurda e colé?, na Holanda, pu- ciada. Hellan e col$?? avaliaram os resultados ap6s
blicaram seus resultados relativos a VCCR-AR reali-dois anos do emprego da VCCR-AR para o tratamen-
zada em sua instituicdo entre 2000 e 2004. Relatararto do cancer do reto com exciséo total do mesorreto.
a realizacdo de 23 operacdes: cinco resseccdefrinta e nove pacientes foram operaddste e dois
ileocecais, duas sigmoidectomias e 16 retopexias. Goram submetidos a ressecc¢éo anteribfotam sub-
tempo operatorio médio para a realizacdo dessas opeaetidos a resseccado anterior com dissecacao inter-
racdes foi respectivamente de 95, 75 e 150 minutosesfincteriana, e seis foram submetidos a amputacéo
Como complicagBes, observaram um caso de perfuraabdominoperineal do retA. morbidade global foi de
cdo intestinal durante retopexia, e um caso de infec¢ca®2,8% e o tempo operatério médio foi de 285 minutos
de ferida operatdria apos a realizacéo das colectomiad 80 — 540) A taxa de conversédo foi de 2.6%. Foi
direitas A série foi realizada sem convers&ssoci- possivel obter excisdo total do mesorreto com margem
aram o emprego da assisténcia robotica do jeito que eircunferencial e distal negativas em todos os casos. O
conhecemos aos procedimentos que envolvem disseciimero médio de linfonodos dissecados foi de 13 (7-
¢do e sutura delicados. 28). A ocorréncia de vazamento da anastomose
DeNoto e cols® analisaram 1 casos de colorretal foi de 12,1% e a duracéo média da internagdo
sigmoidectomia videolaparoscépica para diverticulite epds-operatéria foi de quatro dias.
cancer com assisténcia roboéticaviiaci™. Nao hou- Em ensaio clinico realizado na Coréia do Sul,
ve complicagdo intra-operatéria ou conversdo. No oi-Baik e cols® operaram nove casos de pacientes com
tavo caso, o tempo operatério médio para acancer do reto médio e distal submetidos a resseccao
desmontagem e o reposicionamento dos bracoanterior oncolégica com exciséo total do mesorreto por
robéticos chegou a quatro minutos. O tempo operatévideolaparoscopia e com assisténcia robética. Obtive-
rio médio para a casuistica foi de 197 minutos, e ogam nimero médio de linfonodos retirados de 20,1 fa-
pacientes receberam alta em média apés 3,4 dias. Reerecendo a concluséo de linfadenectomia adequada
lataram esses autores como as principais vantagens dam o emprego da técnica.
VCCR com assisténcia robética, a imagem em trés
dimensdes, a microarticulagdo dos instrumentos, a lo- 2. ESTUDOS COMRARATIV OS
calizagdo da camera em plataforma estavel e o con-
forto e facilidade na mobilizacéo da flexura esplénica, Em 2003, Delaney e col8? realizaram o pri-
e dissecc¢do e ligadura da artéria e veia mesentéricaeiro estudo comparativo em VCCR sem e com as-
inferior. sisténcia roboética. Esses autores compararam seis ca-
Rawlings e cols®Y publicaram em 2006, os sos de cirurgia colorretal tele-robética com casos
resultados de série de 30 casos de VCCR com assitaparoscépicos equivalentdss operacoes realizadas
téncia robdtica (d&/inci™) realizados nos Estados foram: duas hemicolectomias direitas, trés
Unidos.Treze operagdes foram sigmoidectomias comretossigmodectomia e uma proctectomia. Os cirurgi-
mobilizacao da flexura esplénica e 17 operacgdes fodes usaram um robd similar ao utilizado \Maber®®,
ram casos de colectomias direitas. Houve seis complirealizando apenas a dissecc¢éo do célon e completando
cacoes: um caso de parestesia do quadril esquerdo, umoperacao tele-robética com as técnicas convencio-
caso de lesdo do ceco, um caso de deiscéncia dmis. Foram analisados o tempo cirdrgico e anestésico,
anastomose, em um dos casos 0 paciente “escorrex perda sanguinea, o custo e a duracdo da internagdo
gou” da mesa cirdrgica, uma leséo do célon transvershospitalar Verificou-se tempo operat6rio maior para
e um caso de retencdo urinaria. Em dois casos houves casos assistidos pelo robd (165 min vs. 108 min).
necessidade de laparotomia. Esses autores concluiralNéo houve diferenca significativa na perda sanguinea,
gue a utilizacdo do robd € viavel para realizacdo deduracdo da internacéo hospitalar e custo, no entanto,
VCCR, e que o estabelecimento e difusédo desta técnireste Ultimo, ndo se incluiu o investimento com o robd.
ca vai depender sobre tudo do custo. Os autores comentaram adicionalmente que a atual
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geracgdo de robds exige reposicionamento para facili- Entre novembro de 2004 e maio de 2005,
tar o acesso de mdltiplos sitios dentro do abdémen parigazzi e cols?® operaram seis pacientes com cancer
cirurgia colorretal, o que leva ao aumento do tempodo reto tendo-os submetido a operacdes de ressecc¢éo
operatorio. anterior por VCCR-AR. Compararam esses seis ca-
D’Annibale e cols®®, de Padova (Itdlia), pu- sos a seis outros casos operados pelo mesmo cirurgido
blicaram em 2004 os resultados relativos a um estudpor VCCR. A semelhanca do observado no estudo de
caso-controle prospectivo realizado entre 2001 e 2003D’Annibale e cols®, ndo observaram diferencarsig
No estudo, os resultados cirdrgicos imediatos relativodicativa entre os dois grupos em relacdo a duracéo da
a 53 pacientes submetidos a ressec¢éo anterior cogirurgia, aos resultados do exame anatomopatolégico, a
excisao total do mesorreto por videolaparoscopia conocorréncia de complicacdes e a duracdo da internacao
assisténcia robatica, foram comparados aos de 53 pdrospitalar pds-operatdria. Optaram por concluir pela
cientes submetidos & mesma operacao por videocirurgiassociacdo entre VCCR-AR e menor esfor¢co para o
sem assisténcia robotica. Nado houve diferenca estatisirurgido.
ticamente significante entre os dois grupos concernente Woeste e colg?”? submeteram 23 pacientes a
a tempo operatério, comprimento do espécime removisigmoidectomias por diverticulite empregando VCCR,
do, extensdo da linfadenectomia, perda sangiliinea @ compararam os resultados destas operagfes aos de
morbidadeVerificou-se maior tempo operatdrio asso- 4 pacientes com diverticulite submetidos a
ciado a VCCR-AR para o preparo pré-operatorio dosigmoidectomia empregando VCCR-AR. Compararam
paciente (24 minutos) em comparacdo a VCCR (18inda os resultados de dois pacientes com procidéncia
minutos). Nos casos de VCCR-AR, houve necessidado reto submetidos a retossigmoidectomia com
de de conversédo para VCCR em dois casos, e pan@topexia por VCCR a dois pacientes submetidos a
VCCR com assisténcia manual em outros trés casod/CCR-AR.Todos os casos foram operados em Frank-
Nos casos de VCCR, houve necessidade de convefurt entre agosto de 2002 e janeiro de 2004. Observa-
sdo para laparotomia em trés casos. Os autores coram esses autores maior tempo operatorio (236,7 vs.
cluiram pela contribuicdo especial da assisténcial72,4 min) associado a VCCR-AR.
robotica para a realizagdo da mobilizacdo do angulo Na tabela 1 encontram-se resumidos os re-
esplénico, identificagdo da inervacdo autonémica e dissultados dos estudos comparativos entre casos de
seccédo pélvica. VCCR sem e com assisténcia robotica.

Tabela 1 -Mdeocimrgia coloretal sem (VCCR) e com assisténaadtica (VCCR-AR):esultados de estu-
dos comparativos.

Delaney e D’Annibale e Woeste e Pigazzie
cols®¥, 2003 cols®®, 2004 cols.@”, 2006 cols®, 2006
Operacéo Colectomia direita ~ Colectomia total Sigmoidectomia  Resseccao anterior
Sigmoidectomia Colectomia total por diverticulite com excisao total
Retopexia Resseccédo anterior do mesorreto
Numero de pacientesVCCR: 6 VCCR: 53 VCCR: 23 VCCR: 6
VCCCR-AR: 6 VCCR-AR: 53 VCCR-AR: 4 VCCR-AR: 6
Tempo operatério VCCR: 150 min VCCR: 222 min VCCR: 172 min VCCR: 4,3h
VCCCR-AR:216 min VCCCR-AR:240min VCCCR-AR: 236 minVCCR-AR: 4,4h
Perda de sangue (mIVCCR: 87,5 VCCR: 37 VCCR: 58,9 VCCR: 150
VCCCR-AR: 100 VCCCR-AR: 21 VCCCR-AR: 60 VCCR-AR: 104
Complicacbes VCCR: 1 VCCR: 1 reop. VCCR: 5 VCCR: 1
hérnia incisional por sangramento abscesso pélvico
VCCCR-AR: 1 VCCCR-AR: 1 VCCCR-AR:1 VCCR-AR:1
atelectasia reop. por leséo intestinal ileo prolongado
Duracgéo da internac@¢CCR: 2,5 VCCR: 10 - VCCR: 3,6
hospitalar (dias) VCCCR-AR: 3 VCCCR-AR: 10 VCCR-AR: 4,5
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TREINAMENTO mento de cirurgides inexperientes em videocirurgia. No
entanto, 0 mesmo estudo langa luz & nogdo de que a

Os cirurgides familiarizados com a VCCR de- assisténcia robética pode ser menos Util para video-
monstraram mais facilidade no aprendizado da VCCR-<cirurgides experientes, e essa pode ser precipuamente
AR @, No entanto, um dos potenciais benéficos doso motivo pelo qual os estudos comparativos entre VCCR
sistemas telerobdticos de treinamento para VCCR-ARe VCCR-A néo foram capazes de demonstrar diferen-
é facilitar o aprendizado da VCCR. ¢a significante a favor dos procedimentos robéticos.

Atualmente, cirurgifes freqlientam cursos de No entanto, cabe lembrar que, analogamente
formacgé&o para conhecimentos béasicos de robotica utiao que ocorreu para o prologo da VCCR, existe insufi-
lizando cadaveres e animais vivos como mod&os ciéncia de instrumentos para uso nos telemanipuladores
No entanto, parece-nos que esta fora do @mbito desteoncebidos especificamente para cirurgia colorretal. O
cursos ensinar a um inexperiente cirurgido robético aglesenvolvimento e a introducéo de pingas de apreen-
competéncias necessarias para realizar um procedimeséo intestinal, instrumentos de diérese como a tesoura
to especificd®. Atualmente, estas competéncias sdoconectada ao eletrocautério, os “bisturis” ultra-sénico
muito elevadas para serem aprendidas através de cue-bipolar fazem-se necessaridssociadamente, equi-
sos. No futuro, possivelmente poder-se-a adquirir apar o sistema telerob6tico #nci™ com um quarto
competéncias necessarias para a cirurgia robotica atrdbraco” (telemanipulador) roboético pode facilitar a
vés da utilizacdo de um computador baseado em simwexecucdo da VCCR-AR. Finalmente, a integracéo de
lacéo. feedbackatil e o desenvolvimento de tecnologia para

A tecnologia pode ser facilmente aplicada a reduzir o tamanho dos robés iria ajudar imensamente
robética com o controle do comando do robdé agindono campo da cirurgia colorretal ao facilitar o
como interface do simulad6p. Outros centros estdo reposicionamento robético evitando o manuseio do pa-
desenvolvendo ampliados sistemas de robotica, queiente.
permitirdo a anatomia ser sobreposta a imagem

visualizada pelo cirurgid®’. Esta tecnologia, se apli- CONCLUSOES
cada a cirurgia colorretal, talvez possa ser usada para
marcar a posi¢ao da inervacdo autondmica na pelve, A videocirurgia colorretal robdtica, tele-robética

reduzindo assim a incidéncia de lesdo iatrogénica. Osu com assisténcia roboética representa 0 mais avanca-
presentes sistemas teleroboticos, apesar da sua sofistie recurso em aplicagao clinica no campo da cirurgia
cacao, representam a primeira geracao desta tecnologiainimamente invasiva em coloproctologia.
e outros avangos sdo susceptiveis de ocorrer rapida- As principais vantagens da assisténcia robética
mente. sdo: i. reestabelecimento da visdo em trés dimensdes
Em um estudo realizado na Holafitlaarea-  (pelo menos para o cirurgido); ii. maior ergonomia na
lizacdo de procedimentos laparoscopicos basicos eealizacdo do procedimento a partir do console; iii.
avancados usando videolaparoscopia sem e com asmpliacdo do campo visual, e@iminacdo do tremor
sisténcia robdtica foi analisada. Oito estudantes des outros movimentos involuntarios acarretando maior
medicina sem nenhuma experiéncia prévia comprecisdo para a realiza¢cdo dos movimentos cirlrgicos.
videocirurgia realizaram um total de 176 tarefas, desde Como resultado dessas caracteristicas, pode-
procedimentos mais simples, como pet¢grantar e  mos antecipar que a dissecgéo pélvica mais precisa e
abaixar estruturas, até os mais complexos, como sutw maior facilidade para a confec¢cdo de endossuturas
ras e n0sAs variaveis pesquisadas foram o tempo demanuais, conforme ja observado na experiéncia clinica
duracao dos procedimentos e a precisdo com a qual asicial de varios autores, parecem ser as vantagens mais
mesmo foram realizado&.assisténcia robdtica levou imediatas da aplicacdo da assisténcia robotica em ci-
a realizagdo de procedimentos mais precisos e maisirgia colorretal.
rapidos. No entanto, a aquisi¢ado de habilidades foi mais As desvantagens associadas aos sistemas
rapida com a videocirurgia convencional, ou seja, atelerobéticos também ja sdo conhecidasaior com-
curva de aprendizado para os procedimentos testadgdexidade na manipulagcédo da unidade cirdrgica certa-
foi mais curta. Esses resultados sugerem 0 que ja sanente pode ser contornada por treinamento especifico
bemos: a assisténcia roboética pode auxiliar no treinapara as equipes médicas e de enfermagem. E a ausén-
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cia da sensibilidade (ou retorno) tatil (ou haptica, comoem cirugia colorretalAssociadamente, o maior 6bice
os autores vém preferindo grafar) também devera cera aplicagdo mais disseminada dessa tecnologia é o custo
tamente ser resolvida nas proximas geracdes de rob@ equipamento.
cirurgicos.Até 1a, a ultima pode ser contornada por Ha muito trabalho a ser feito, tanto no que se
treinamento especifico no feedback visual a semelhanceefere a aplicacdo clinica dessa extraordinaria
do que é feito em videocirurgia convencional quandotecnologia, como no que se refere ao treinamento e
temos retorno visual bidimensional, porém nos movi-capacitacao dos cirurgioes.
mentamos em trés dimensodes. De forma analoga ao gue ocorreu para a
Embora seja necessaria a ampliacdo da eviVCCR, demorara algum tempo para estabelecer ver-
déncia cientifica sobre as vantagens que podem seatadeiramente os beneficios da assisténcia robotica. O
oferecidas aos pacientes, ha evidéncia de boa qualidaito custo inicial da robédtica s6 ser4d compensado se
de sobre a exequibilidade e também sobre a segurangstes sistemas admitirem treinamento de nimero sig-
e eficacia da VCCR-AR guando comparadas a VCCRnificativo de cirurgides para realizar procedimentos
Vale lembrarno entanto que, para 0 momento, minimamente invasivos. Sé através da expansao dos
nao ha nenhuma evidéncia demonstrando clara vantdeneficiarios destes ensaios sera possivel conhecer mais
gem para o0 paciente ao se utilizar assisténcia robdticdetalhadamente o papel dessa excitante tecnologia.

ABSTRACT: The development of minimally invasive surgical techniquesepresents an impotant aspect of modern surgical
research. Robot-assisted minimally invasive colorectal surgery represents a way of assisting laparoscopic colorectal procedures.
Robotic technology overcomes some of these limitations by successfully providing intuitive motion and enhanced precision and
accuracy, in an environment that is much moe ergonomic A restrict number of surgeons in specialized centers aund the world
have been applying obotics. In this review current evidence about difierent technologies and its place in colectal surgew is
evaluated. The feasibility of performing robot-assisted colorectal operations has been demonstrated though case series and small
case-controlled trials. The potential for enhancing autonomic nerve preservation during proctectomy may be the most remarkable
advantage associated toabotic assistance during lapapscopic coloectal surgery. Colorectal surgeons should seize the opganity

to begin to use surgical robotic systems. Only through widespread surgeon training and increasing clinical experience with these
systems, further technological developments, and continuous research, robotic technology will be routinely incorporated into
surgical procedures on the colon and rectum.

Key words: RoboticsTelerobotics; Sical Procedures, Minimally Invasive; Laparoscopy; Colorectaj&wyr

REFERENCIAS 6. Hance J, Rockall, DarziA. Robotics in colorectal sgery.
Dig Surg 2004;21(5-6):339-43.

1. Soper NJ, Barteau JA, Claymal,Ashley SW Dunnegan 7. Dion YM, Gaillard F Visual integration of data and basic
DL. Comparison of early postoperative results for motor skills under laparoscopinfluence of 2-D and 3-D
laparoscopic versus standard open cholecystect&ug video-camera systems. Surg Endosc 1997;11(10):995-1000.
Gynecol Obstet 1992;174(2):114-8. 8. Ballantyne GH. The pitfalls of laparoscopic surgery: challenges

2. VanderVelpen GC, Shimi SM, Cuschieki. Outcome after for robotics and telerobotic ery Sug Laparosc Endosc
cholecystectomy for symptomatic gall stone disease and effect PercutarTech 2002;12(1):1-5.
of surgical access: laparoscopic v open approach. Gut9. Bennett CL, 8yker SJ, Ferreira MRydams J, Beart W, Jr
1993;34(10):1448-51. The learning curve for laparoscopic colorectalgsuy.

3. DarziA, Lewis C, Menzies-Gow N, Guillou PJ, Monson JR. Preliminary results from a prospective analysis of 1194
Laparoscopic abdominoperineal excision of the rectum. Surg laparoscopic-assisted colectomitsh Sug 1997;132(1):41-
Endosc 1995;9(4):414-7. 4; discussion 45.

4. Phillips EH, Franklin M, Carroll BJ, Fallas MJ, Ramos R, 10. Wishner JD, Baker JWr, Hoffman GC, Hubbard G\2nd,
Rosenthal D. Laparoscopic colectomgnn Sug Gould RJ,Wohlgemuth SD, et al. Laparoscopic-assisted
1992;216(6):703-7. colectomyThe learning curve. SgiEndosc 1995;9(3:1179-

5. Jacobs MYerdeja JC, Goldstein HS. Minimally invasive colon 83.
resection (laparoscopic colectomy). Surg Laparosc Endoscll. Aiono S, Gilbert JM, Soin B, Finlay®?GordarA. Controlled
1991;1(3):144-50. trial of the introduction of a robotic camera assistant

376



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 20

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(EndoAssist) for laparoscopic cholecystectoBSyg Endosc
2002;16(9):1267-70.
Merola S,Weber P WasielewskiA, Ballantyne GH.

Comparison of laparoscopic colectomy with and without the 25.

aid of a robotic camera hold&ug Laparosc Endosc Percutan
Tech 2002;12(1):46-51.
Hildebrandt U, PlusczyK, Kessler K, Menger MD. Single-

surgeon surgery in laparoscopic colonic resection. Dis Colon 26.

Rectum 2003;46(12):1640-5.

Cadiere GB, Himpens ¥ertruyen M, Bruyns J, Fourtanier
G [Nissen fundoplication done by remotely controlled robotic
technique]Ann Chir 1999;53(2):137-41.

Weber A, Merola S,WasielewskiA, Ballantyne GH.
Telerobotic-assisted laparoscopic right and sigmoid

colectomies for benign disease. Dis Colon Rectum 28.

2002;45(12):1689-94; discussion 1695-6.
Hashizume M, Shimada Mpmikawa M, |ked&’, Takahashi
I, Abe R, et al. Early experiences of endoscopic procedures in

general surgery assisted by a computer-enhanced surgica29.

system. Surg Endosc 2002;16(8):1187-91.

Giulianotti PC, CorattA, Angelini M, Sbrana FCecconi S,
BalestracciT, et al. Robotics in general gary: personal
experience in a lge community hospitalArch Sug
2003;138(7):777-84.

Braumann C, Jacobi CA, Menenakos C, Borchert U, Rueckert31.

JC, Mueller JM. Computer-assisted laparoscopic colon
resection with the D¥linci system: our first experiences. Dis
Colon Rectum 2005;48(9):1820-7.

Ruurda JPDraaismanA, van Hillegersbeay R, Borel Rinkes

IH, Gooszen HGJanssen W, et al. Robot-assisted
endoscopic surgery: a four-year single-center experience. Dig
Surg 2005;22(5):313-20.

DeNoto GRubach E, RavikumdiS.A standardized technique
for robotically performed sigmoid colectormiyLaparoendosc
Adv Sug TechA 2006;16(6):551-6.

RawlingsAL, Woodland JH, Crawford DTelerobotic sugery

for right and sigmoid colectomies: 30 consecutive cases. Surg
Endosc 2006;20(11):1713-8.

Hellan M,Anderson C, Ellenhorn JD, Paz B, Pigaezshort-

Videocirurgia Colorrell com Assisténcia Robética: O Proximo Passo?
Sergio Eduardo Alonso Araujo e Cols.

24.

27.

30.

32.

33.

Vol. 28
Ne 3

Delaney CPLynchAC, SenagoréJ, FaziovW. Comparison

of robotically performed and traditional laparoscopic colorectal
sugery. Dis Colon Rectum 2003;46(12):1633-9.
D’AnnibaleA, Morpurgo E, FiscorV, Trevisan PSovernigo

G, Orsini C, et al. Robotic and laparoscopicgary for
treatment of colorectal diseases. Dis Colon Rectum
2004;47(12):2162-8.

PigazziA, Ellenhorn JD, Ballantyne GH, Paz IB. Robotic-
assisted laparoscopic low anterior resection with total
mesorectal excision for rectal canc&ulg Endosc
2006;20(10):1521-5.

Woeste G BechsteinWO, Wullstein C. Does telerobotic
assistance improve laparoscopic colorectal surgery? Int J
Colorectal Dis 2005;20(3):253-7.

Prasad SM, Maniar HS, Soper NJ, Damiano RJ, Jr
Klingensmith ME. The effect of robotic assistance on learning
curves for basic laparoscopic skilldm J Sug
2002;183(6):702-7.

ChitwoodWR, Jr, Nifong LW, ChapmaiVH, Felger JE, Bailey
BM, Ballint T, et al. Robotic s@ical training in an academic
institution.Ann Sug 2001;234(4):475-84; discussion 484-6.
Ballantyne GH, KelleyVE, Jr Granting clinical privileges for
telerobotic sugery Sug Laparosc Endosc Percut@ach
2002;12(1):17-25.

Rotnes JS, Kaasa\Westgaard (Eriksen EM, Hvidsten PO,
Strom K, et al. Digital trainer developed for robotic assisted
cardiac sugery Sud Healthrechnol Inform 2001;81:424-30.
Coste-Maniere EAdhami L, Mougues [ CarpentierA.
Planning, simulation, and augmented reality for robotic cardiac
proceduresThe SARS system of the ChIR team. Semin
Thorac Cardiovasc Surg 2003;15(2):141-56.

Heemskerk J, van GemeNG, deVries J, Greve J, Bouvy
ND. Learning curves of robot-assisted laparoscopic surgery
compared with conventional laparoscopic surgery: an experi-
mental study evaluating skill acquisition of robot-assisted
laparoscopic tasks compared with conventional laparoscopic
tasks in inexperienced users. Surg Laparosc Endosc Percutan
Tech 2007;17(3):171-4.

term outcomes after robotic-assisted total mesorectal excisionEndereco para correspondéncia:

for rectal canceAnn Sug Oncol 2007;14(1):3168-73.

SERGIO EDUARDOALONSO ARAUJO

Baik SH, Lee WJ, Rha KH, Kim NK, Sohn SK, Chi HS, etal. Alameda Lorena, 800 Cjs. 611 e 612.
Robotic total mesorectal excision for rectal cancer using four CEP 01424-001 - S&o Paulo (SP)

robotic arms. Surg Endosc 2008;22(3):792-7.

377

sergioaraujo@colorretal.com.br



