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A abordagem cirdrgica minimamente invasiva é a opgao
recomendada para o tratamento do cancer de pulmao,
principalmente nos estadios iniciais.() A primeira forma de
cirurgia minimamente invasiva foi a cirurgia videoassistida,
que comegou a ser empregada no tratamento das doengas
toracicas no inicio dos anos 1990. Na ultima década,
a cirurgia robodtica surgiu como mais uma opgdo de
abordagem minimamente invasiva. Diferentemente do
que aconteceu com a cirurgia videoassistida, a utilizacdo
da abordagem toracica robodtica vem crescendo de
maneira mais rapida, principalmente nos paises mais
desenvolvidos.? No Brasil, os primeiros relatos do uso
da cirurgia robdtica no tratamento de doencas toracicas
foram publicados em 2011, mas somente em 2016 Terra
et al.®® reportaram uma experiéncia inicial demonstrando a
viabilidade da abordagem robdtica no tratamento cirtrgico
de pacientes com cancer de pulmdo. Apesar de ainda
pouco difundida, o emprego da cirurgia toracica robdtica
vem crescendo em nosso pais. Na drea das doengas
toracicas, as principais aplicagdes da cirurgia robodtica
sdo no tratamento do cancer de pulmdo e nos tumores
mediastinais. Na presente edigdo do JBP, publicamos a
maior experiéncia brasileira com a cirurgia robética no
tratamento de tumores do timo® e de cancer de pulmdo.®

Em um dos artigos, Terra et al.*¥ apresentam a
experiéncia inicial de 18 casos de tumores timicos tratados
através da via robotica em sete instituicoes brasileiras.
Os autores reportaram aspectos técnicos e resultados,
tais como tempo cirdrgico, radicalidade oncoldgica,
tempo de internacdo e complicagbes pds-operatdrias.
N&o houve nenhum acidente intraoperatorio, € nenhum
caso foi convertido para cirurgia videoassistida ou aberta.
Os resultados mais relevantes mostraram medianas
de tempo de drenagem e de internagao de apenas 1
e 2 dias, respectivamente. Nao houve nenhum caso
de mortalidade pds-operatoéria, e somente 3 casos
apresentaram complicagdes (elevagdo da cupula frénica,
em 2 casos, e quilotérax, em 1). Dos 18 pacientes,
apenas 1 teve a margem cirurgica considerada como
comprometida e recebeu quimioterapia e radioterapia
como tratamento oncoldgico complementar a cirurgia.
O tempo de seguimento foi muito curto para se tecer
comentarios em relacdo aos resultados oncoldgicos. Com
esse relato inicial, os autores demonstraram que a
experiéncia inicial da cirurgia toracica robotica em uma
série nacional de casos de tumores timicos mostrou ser
uma técnica factivel e segura.

Devido a maior incidéncia, a aplicagdo mais comum da
cirurgia roboética nas doengas toracicas € no tratamento
do cancer de pulmdo. Em outro artigo publicado nesta
edigdo do JBP, Terra et al.® reportam a experiéncia de
seis instituicbes brasileiras com 154 pacientes, com o
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emprego da cirurgia robética para a ressecgdo cirurgica
anatomica de pacientes com cancer de pulmdo em
um periodo de 40 meses. A taxa de morbidade foi
de 20,4%, e a taxa de mortalidade foi de 0,5%. Em
97,4% dos casos, a resseccdo cirurgica foi considerada
adequada do ponto de vista oncoldgico, e, em apenas
2,6%, a resseccao foi classificada como incerta devido
ao comprometimento de linfonodos mediastinais. Apesar
do tempo de seguimento ainda ter sido curto (média de
326 dias), a sobrevida global durante o periodo foi de
97,5%. Esses resultados demonstram que, em nosso
meio, a abordagem robdtica no tratamento de pacientes
com cancer de pulmédo pode ser realizada de maneira
adequada e segura, consolidando-se como uma boa opgéo
de técnica cirurgica minimamente invasiva.

Apesar de ser uma experiéncia inicial, os dados de
morbidade e de mortalidade apresentados nessas séries
brasileiras*> sdo muito semelhantes aos reportados em
diferentes séries internacionais,® demonstrando que a
cirurgia robética tem menor tempo de drenagem pleural
e menor tempo de internagdo quando comparada com
outras técnicas.”) Oh et al.® publicaram resultados de
uma série de pacientes nos EUA submetidos a lobectomia.
Os autores comparam as trés vias de acesso: robdtica,
videoassistida e toracotomia. A taxa de complicagOes
pos-operatdrias e o tempo de internacdo foram menores
na cirurgia robdtica, e a mortalidade pds-operatoria
foi menor na cirurgia robodtica em comparagdo com
a toracotomia.® Além disso, os resultados também
sugerem que a abordagem toracica robdtica mantém
os principios basicos da resseccdo cirlrgica oncoldgica.
Devemos levar em consideragdo que a via robdtica é uma
nova via de acesso, mas jamais deve mudar os principios
oncoldgicos do tratamento cirurgico. Alguns estudos, com
periodos de seguimento mais longo, relataram resultados
oncoldgicos semelhantes aos obtidos com a toracotomia
e com a cirurgia videoassistida.® Um estudo conduzido
por Kneuertz et al.(!® sugere que a linfadenectomia
mediastinal realizada através da técnica robdtica é mais
adequada do que a realizada com a técnica videoassistida,
0 que seria uma grande vantagem oncolégica do emprego
da via robdtica.

A evolucdo tecnoldgica aliada a crescente experiéncia
dos cirurgides vem ampliando as indicagbes da cirurgia
toracica robotica.(!’) Mesmo em nosso pais, a cirurgia
toracica robdtica vem crescendo de maneira rapida e,
principalmente, de forma organizada. Os processos de
treinamento e de certificagdo tém um papel fundamental
na disseminagdo segura e eficaz da técnica robdtica.
Resultados iniciais da experiéncia brasileira apontam
que estamos no caminho certo, mas alguns desafios
precisam ser ultrapassados. O alto custo da incorporacao
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de novas tecnologias sempre é um grande problema,
mas com treinamento, capacitacdo e padronizagao
dos procedimentos, os resultados parecem ser muito
promissores. Kneuertz et al.(*?» demonstraram que,
para cirurgias de ressecgdo pulmonar por cancer, a
via robotica teve melhor relagéo custo-beneficio que a
toracotomia. O maior nimero de centros, localizados
em diferentes regiGes do pais, também é um passo
importante para o acesso e a democratizagdo da
técnica, tanto para os cirurgiGes que se interessem

pelo método, quanto para os pacientes que podem
se beneficiar com os procedimentos realizados por
via robdtica.

A perspectiva da cirurgia toracica robdtica no
Brasil parece boa, desde que mantidos os cuidados
com treinamento, capacitacdo e padronizagdo de
procedimentos. Com esses cuidados, a seguranga e a
eficacia serdo maiores, contribuindo para a melhora da
relagdo custo-beneficio e a democratizacdo do acesso
a esses avangos tecnoldgicos.
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