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RESUMDO

Introducdo: as qualidades da cirurgia robética em diversos campos da cirurgia minimamente invasiva sdo notdrias e, no cendrio
de hérnias abdominais, ela tem se mostrado capaz de superar as limitacoes da laparoscopia facilitando a disseccao, o fechamento
do defeito hernidrio e o posicionamento da tela. O numero de abordagens robdticas cresceu exponencialmente e casos ainda
mais complexos e inicialmente inadequados tornaram-se recentemente elegiveis para uma cirurgia menos invasiva. A reconstrucdo
adequada da linha alba e livre de tensao ainda é uma grande preocupacao na cirurgia de hérnia e, mesmo com a plataforma robética,
dissecar e suturar na parede abdominal anterior pode ser um desafio. Este artigo relata um artificio técnico com inversao de imagem
durante a correcdao de hérnia ventral robética com a plataforma Da vinci Xi, permitindo ao cirurgido estabelecer uma maneira mais
familiar e ergondmica de realizar disseccao e sutura na parede abdominal anterior. Nota Técnica: uma técnica guiada passo a passo
com artificio de inversao de imagem é descrita usando comandos e figuras detalhadas para garantir campo cirurgico ideal e melhor
ergonomia ao cirurgido sempre que atuar na correcdo de hérnias ventrais robdticas com a plataforma Da vinci Xi. Nossa breve
experiéncia de grupo também é relatada, mostrando-se uma técnica fécil e reprodutivel entre cirurgides com resultados seguros.
Conclusao: consideramos que o artificio de inversao de imagens é uma caracteristica simples e reprodutivel na correcdo de hérnia
ventral robética. Por meio de um guia passo a passo, este artigo detalha a criagdo de um artificio técnico que proporciona um campo

operatério confortavel ao cirurgido atingindo sua melhor proficiéncia em cirurgia de hérnia.

Palavras chave: Hérnia. Cirurgia Robotica. Hérnia Ventral. eTEP.

INTRODUCAO

Acorregéo de hérnia ventral (CHV) é uma das
operacoes realizadas por
cirurgides gerais'. A abordagem técnica ideal para esta
condicao ainda é tema em discussdo, e a maioria desses
reparos eletivos é realizada por meio da abordagem
convencional da linha média?. Devido a alta incidéncia
de morbidade da ferida associada a reparos de hérnia
aberta, a abordagem laparoscépica foi inicialmente vista
como possivel técnica para diminuir essas complicacoes?.

A cirurgia minimamente invasiva revolucionou
o tratamento cirurgico de uma variedade de condicdes

mais comumente

patoldgicas, com menor tempo de hospitalizacdo, menos
dor, tempo de recuperacdo reduzido, retorno mais
rapido as atividades, cosmética melhorada e reducédo da
morbidade da ferida. Especificamente quanto a CHV,
a abordagem laparoscopica revelou menos infeccoes
do sitio cirdrgico e morbidade da ferida. No entanto,
as taxas de recidiva ndo sao negligenciaveis, variando
entre 7 e 18%%®. O aumento da taxa de recidiva visto
na cirurgia laparoscopica é provavelmente devido ao
grau de dificuldade técnica para fechar a fascia na linha
média, com extensa e apropriada sobreposicdo da tela,
apesar da longa curva de aprendizado.

O sistema cirurgico robotico Da Vinci trouxe
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grande evolugdo para a cirurgia minimamente invasiva
e melhorou o desenvolvimento de procedimentos para
abordagem das hérnias. A tecnologia roboética parece
superar limitacbes da laparoscopia para
restaurar a integridade da parede abdominal. Na verdade,
a cirurgia robotica oferece as vantagens de varios graus
de liberdade, imagem 3D, camera estavel e ergonomia
superior, que permitem sutura precisa e disseccdo em
angulos dificeis’. No cenario robético para CHV, varias
técnicas podem ser realizadas, como o reparo pré-
peritoneal transabdominal (TAPP), tela intraperitoneal
com ou sem fechamento fascial (IPOM plus e IPOM) e o
reparo totalmente extraperitoneal (eTEP), associadas as
técnicas de separacdo de componentes posteriores (TAR).
Popularizada por Belyansky et al.8, a técnica de reparo
de hérnia ventral robética totalmente extraperitoneal
de visdo aprimorada (eTEP) revelou-se como ponto
crucial e mudanca de paradigmas em cirurgia da
parede abdominal. Defeitos ainda maiores, inicialmente
considerados ndo elegiveis para a cirurgia minimamente
invasiva, mostraram resultados encorajadores quanto a
seguranca e viabilidade. Estimulados por esses resultados,
defeitos maiores e hérnias da parede abdominal mais
complexas tém sido direcionados a abordagem robdtica
e os beneficios estdo sendo apreciados®.

Sempre que se realizauma CHV, uma das etapas

algumas

2

Y

mais importantes do procedimento é o fechamento da
linha média. E senso comum que os cirurgiées estao
mais familiarizados com a perspectiva anterior do que
posterior, na analise de estruturas, olhando para baixo
na cavidade abdominal e realizando suturas,
vez que endoscopios e trocartes sao frequentemente
posicionados na parede
entanto, na CHV, devido a posicdo anterior do defeito
em relacdo ao endoscopio e trocartes, normalmente
posicionados lateralmente ou em topografia inferior
ou superior do abdémen, a sutura é mais desafiadora
do que a préatica usual, fazendo o cirurgido olhar para
cima (Figura 1). Além disso, a sutura em pronagao de
punho (forehand), comumente usada para aproximar
estruturas, é substituida por sutura em supinacao de
punho (backhand), sabidamente mais dificil e com maior
tempo médio de execucao' (Figura 2). Portanto, o
objetivo deste artigo é apontar e descrever um artificio
técnico durante a correcdo de hérnia ventral robdtica na
plataforma Da Vinci Xi para se obter recurso de inversao
de imagem digital (INV), permitindo ao cirurgido realizar
qualquer sutura em perspectiva de cabeca para baixo,
associada a disposicao usual em forehand. Com a
realizacdo dessa manobra, consegue-se sutura mais
confortavel e familiar, permitindo mais eficiéncia com
menor tempo cirdrgico.

uma

abdominal anterior. No

Figura 1. A: Imagem com a perspectiva da parede abdominal anterior no quadrante superior do visor do cirurgido, atuando no “teto” / B: Visuali-
zacao de layout menos confortavel e usual na abordagem de defeitos da parede abdominal anterior.
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BACKHAND SUTURE

Figura 2. A e B: Sutura realizada com movimento de pronacdo na manobra de punho (backhand), menos confortavel e mais lenta quando compa-

rada a movimento de supinacao de punho (forehand).

METODOS

Este artigo relata recurso cirlrgico,
descricdo passo-a-passo, padronizado para cirurgides
robdticos especialistas, sempre que realizarem reparo de
hérnia ventral robética. Além disso, realizamos revisao
retrospectiva desta técnica cirdrgica em banco de dados
mantido prospectivamente, entre junho de 2018 e agosto
de 2020, mostrando os resultados. Foram analisados
pacientes submetidos a reparos de hérnia ventral robdtica
usando plataformas Da Vinci Xi, excluindo todos os
procedimentos laparoscépicos ou robédticos de hérnia
ventral Da Vinci Si. Os dados coletados incluiram variaveis
demogréficas, pré-operatérias, intra-operatérias e pos-
operatorias.

com

Relato técnico

O procedimento envolve o uso de sistema
cirdrgico padrdo Da Vinci Xi de 4 bracos (Da Vinci Surgical
System; Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA). Este artificio
pode ser alcancado independentemente da configuracao
de acoplamento do robd ou da abordagem da técnica
cirdrgica, transperitoneal ou extraperitoneal. Nao diferente
de procedimento usual assistido pelo robd Xi, em que a
colocacdo do portal deve incluir endoscopio robético de
30° e instrumentos roboticos. O artificio de inversdo de
imagem (INV) pode ser realizado a qualquer momento
durante o procedimento, dependendo da necessidade do

cirurgido, por meio de sequéncia de manobras no console
e nos instrumentos roboticos, do carrinho do paciente.

Procedimentos a beira do leito

Quatro etapas sequenciais devem ser realizadas
pelo cirurgido assistente a beira do leito para garantir a
correta inversao da imagem. Primeiro, os instrumentos
devem ser trocados para os bracos opostos. O porta-
agulhas, normalmente colocado na méo direita de um
cirurgido destro, deve ser posicionado no brago esquerdo,
e a pinca de apreensao Cadiere ou bipolar, no braco direito.
Em segundo lugar, ao pressionar o botdo de embreagem
do braco da camera robdtica, a cdmera fica entéo livre
para movimentos rotacionais. A terceira etapa é realizada
por meio de rotacdo de 180° do endoscodpio robdtico,
colocando-o de cabeca para baixo, sem desacoplar a
camera do braco robotico. O quarto e Ultimo passo é
feito apertando novamente o botao no braco da camera
robodtica, deixando o endoscopio pronto para o uso do
cirurgiao.

Procedimentos no console do cirurgiao

Usando o display no console robético, mais
trés etapas devem ser realizadas para habilitar o recurso
INV. A primeira é realizada reatribuindo os instrumentos
roboticos as maos opostas. O display deve ser destravado,
seguido de cligue no botdo “comando manual”, que
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exibird o botdo para obter a nova atribuicdo dos bracos
robdticos, mostrados na Figura 3 (C e D). A segunda
etapa é realizada pressionando-se o pedal de troca para

I CONTA

confirmar a nova configuracao. A terceira e Ultima etapa
é entdo realizada girando-se a lente do endoscopio 30°
na direcdo oposta.

Figura 3. A: Endoscépio disposto a 30 graus voltado para cima, antes da rotacdo; B: Endoscopio apds rotacdo, disposto a 30 graus voltado para

baixo; C e D: Exibir no console para acessar a reatribuicdo de instrumentos.

Ao se completar essas etapas, guiadas a
beira do leito e no console do cirurgidao, obtem-se
o artificio de inversao de imagem. Habilitado, esta
técnica permite que qualquer movimento que seria
previamente realizado no espaco superior do campo
cirdrgico (“teto”) seja transformado em movimento
no campo inferior (“piso”), mais familiar e eficaz, e
facilitando a realizacdo de sutura em forehand (Figuras
4,5, 6).

RESULTADOS

Dezenove pacientes foram operados usando-
se este artificio de inversao de imagem entre junho de
2018 e agosto de 2020. Todas as indicacdes cirurgicas

foram hérnias ventrais abdominais, cinco primarias
(26,3%) e 14 incisionais (73,7%). A média de idade
foi de 47,4 anos (variacdo: 35-57), com IMC médio de
28,4 kg/m?. O tamanho médio do maior eixo do defeito
foi de 6,2 c¢cm (variacdo: 3,5-11 cm). O "docking”
robdtico foi lateral em todos os casos e, realizado com
a plataforma Da Vinci Xi. Todos os procedimentos
cirargicos foram realizados com a técnica de acesso
eTEP. O tempo médio de console foi de 142,2 minutos
(intervalo: 90-210 minutos) e as etapas de artificio de
inversdo de imagem foram realizadas em 40 segundos.
A restauracado da parede abdominal anterior e da linha
alba foi realizada em todos os casos, por meio de sutura
em forehand confortavel. Ndo ocorreram complicacbes
intraoperatorias, nem conversdo para procedimentos
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laparoscopicos ou abertos. O pés-operatério transcorreu  recidiva dentro do periodo médio de acompanhamento
sem intercorréncias, sem morbidade da ferida ou de 410,1 dias (intervalo: 88-724 dias).

IMAGE INVERSION

‘
. B

ANTERIOR ABDOMINAL WALL

=== ]

Figura 4. A: Visualizacao gerada com o artificio de inversdo de imagens, permitindo um campo cirdrgico no canto inferior da tela, atuando no
“chao"”. B: Manuseio das estruturas e manuseio da agulha da forma mais confortavel.

IMAGE INVERSION

SRS COREHAND SUTURE

Figura 5. A: Realizagdo de sutura com movimentos supinos de pulso (forehand), mais ergonémicos, confortaveis e habituais para o cirurgido quando
comparados a pronagdo do pulso (backhand).wrist.

Figura 6. Plataforma da Vinci Xi e console de cirurgides.
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DISCUSSAO

Embora a CHV laparoscépica tenha diminuido
a morbidade da ferida, ndo garantiu o fechamento ideal
do defeito fascial, com a aproximacdo adequada dos
tecidos''. Restaurar a integridade da parede abdominal
pelo fechamento da fascia é fator extremamente
importante durante a CHV, com estudos relatando taxas
mais altas de recidiva quando ha falha na realizacao'.
Resultados superiores da cirurgia robdtica foram
claramente demonstrados para alguns procedimentos,
notadamente nos campos ginecologico e
urolégico, mas a aplicabilidade a cirurgia geral cresce
substancialmente. Embora recentes, as cirurgias com
assisténcia robdtica tém tido aplicacbes interessantes
na parede abdominal™. Os reparos roboéticos de hérnia
inguinal mostraram resultados encorajadores em curto
prazo, mesmo nas maos de cirurgides iniciantes. No
campo da herniorrafia ventral, o endoscépio de alta
definicdo, o sistema de imagem 3D e os instrumentos
endowrist tornam o sistema robdtico Da Vinci viavel
para dissecar e confeccionar sutura na regido abdominal
anterior, apesar da incomum perspectiva e manuseio de
agulhas nesta topografia.

Devido aos

mais

resultados encorajadores, o
ndmero de reparos de hérnia ventral robética cresceu
exponencialmente nos ultimos dois anos em todo o
mundo. Liderados por Beliansky et al8 os cirurgides
comecaram a a CHvV
abordagens e até mesmo em casos mais complexos,
inicialmente considerados inadequados. Um estudo de
revisdo comparativa descreveu resultados perioperatérios
favoraveis e baixas taxas de recidiva quando os pacientes
foram submetidos a CHV robdtica, especialmente em
obesos mérbidos e em pacientes com defeitos da parede
abdominal mais complexos'. Em relacdo ao acesso
robotico eTEP, Kudsi e Gokcal'® descreveram cinquenta e
dois pacientes submetidos a abordagem exclusivamente
lateral com e sem a técnica de liberacdo do transverso
abdominal (TAR), com resultados pds-operatorios
positivos. No Brasil, a primeira e maior série de casos da
América Latina foi relatada recentemente por Morrell et
al.V’, com setenta e quatro pacientes submetidos a CHV
eTEP robdtica, sem conversao ou recidiva.

O parametro padrdo de qualquer reparo

realizar robdtica em varias

de hérnia é a taxa de recidiva. Os reparos abertos
e laparoscopicos apresentam taxas de recidiva nao
despreziveis, entre 18% e 32%'™'°. Muitos estudos
demonstraram que a CHV robdtica é duravel em curto
prazo, com taxas de recidiva inferiores a 1% &'%17.2°_ Uma
das vantagens claras da CHV robética é a possibilidade
de separacao posterior dos componentes ser realizada
em casos mais complexos, com menor morbidade e
tempo de internacdo?'.

O custo é frequentemente considerado como
desvantagem para a aplicacdo da robodtica a cirurgia
geral, que geralmente estd relacionado a gasto de
capital inicial maior com o sistema robdético. Em longo
prazo é mais eficiente, pois qualquer recurso que
possibilite aos cirurgides serem mais rapidos e seguros
pode trazer melhores resultados e economizar custos
pelo menor tempo de uso de salas operatérias, de
internacdo, melhores resultados, bem como menores
taxas de readmissdo. O artificio de inversdo de imagem
(INV) é ferramenta criativa, simples, rapida e replicavel
na CHV. Este artigo passo-a-passo fornece ao cirurgido
uma orientacdo clara sobre como executar precisamente
este recurso digital no intraoperatério, o que pode trazer
um cendrio mais confortavel, ergonémico, permitindo
ao cirurgido atingir melhor proficiéncia. Portanto, o
artificio de inversdo de imagem (INV) no reparo de hérnia
ventral robdtica combina os beneficios da diminuta
morbidade cirdrgica das técnicas minimamente invasivas
com fechamento fascial da linha média de maneira
confortavel e eficiente, sem tensdo, observado durante
a cirurgia aberta.

CONCLUSAO

O presente estudo permanece consistente com
a literatura publicada que determina os aspectos atuais
da correcao de hérnia ventral robdtica. Além disso, este
artigo apresenta e descreve guia passo-a-passo para um
recurso técnico sem precedentes e engenhoso durante o
reparo de hérnia ventral robética na plataforma Xi, para
se obter o artificio de inversdo de imagem digital (INV).
Consideramos que um artificio simples e rapido pode
contribuir para restauracdo mais familiarizada e eficiente
da integridade da parede abdominal na aproximacédo de
defeitos da linha média anterior.
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ABSTRACT

Introduction: currently, there are several clinical applications for robot-assisted surgery and in the hernia scenario, robot-assisted surgery
seems to have the ability to overcome laparoscopic ventral hernias repairs limitations, facilitating dissection, defect closure, and mesh
positioning. Exponentially grown in numbers of robotic approaches have been seen and even more complex and initially not suitable cases
have recently become eligible for it. An appropriate tension-free reestablishment of the linea alba is still a major concern in hernia surgery
and even with the robotic platform, dissecting and suturing in anterior abdominal wall may be challenging. This article reports a technical
image artifice during a da vinci Xi-platform robotic ventral hernia repair allowing the surgeon to establish a more familiar and ergonomic
manner to perform dissection and suturing in anterior abdominal wall. Technical Report: a step by step guided technique of image
inversion artifice is described using detailed commands and figures to assure optimal surgical field and ergonomics whenever acting in
robotic ventral hernias repair with the da Vinci Xi-platform. Our group brief experience is also reported, showing an easy and reproducible
feature among surgeons with safe outcomes. Conclusion: we consider that image inversion artifice is a simple and reproducible feature in
robotic ventral hernia repair. Through a step-by-step guide, this report enables the creation of an artifice providing a comfortable operative
field and allowing the surgeon to achieve its best proficiency in hernia surgery.

Keywords: Robotics. Hernia. eTER Ventral Hernia. Image Inversion.
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