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Editorial

CIRURGIA AUXILIADA POR ROBO: AVANGO TECN’OL(')GICO A
SERVICO DO PACIENTE OU PRESSAO DA INDUSTRIA?

Robot-assisted surgery: technological advance in the service of patients or industry pressure?
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s avancos tecnoldgicos observados nas

Ultimas décadas trouxeram evidentes

beneficios aos pacientes com afecgdes
do aparelho digestivo. O desenvolvimento do exame
endoscopico alto e baixo a partir da década de 50
permitiu o diagndstico precoce de lesdes neoplasicas,
melhorando o resultado do tratamento cirdrgico
e criando oportunidade para o nascimento das
resseccoes endoscodpicas com carater curativo.

O desenvolvimento dos aparelhos de
manometria anorretal e esofagica ajudaram a definir
doencas e balizar o tratamento clinico e cirurgico das
doencas funcionais do aparelho digestivo a partir da
década de 60.

Os grampeadores cirurgicos criados nas primeiras
décadas do século 20 na Hungria e aperfeicoados
na década de 50 na antiga Unido Soviética, foram
popularizados pelos cirurgies americanos no intuito
de padronizar varias técnicas operatdrias. Permitiram
os grampeadores o aperfeicoamento das suturas
mecanicas e a realizacdo de anastomoses colorretais
baixas e esofagojejunais que passaram a ser realizadas
com seguranca por muitos cirurgides com treinamento
adequado.

A década de 80 assistiu ao nascimento e
desenvolvimento de uma das maiores revolucdes na
cirurgia no ultimo século: as operagdes minimamente
invasivas, também conhecidas como operacdes
laparoscdpicas. Esta metodologia que esta associada
a menores indices de dor e infeccdo de parede,
tempo de internacao reduzido, retorno precoce ao
trabalho e forte apelo estético foi rapidamente aceita
pelo meio médico e pelos pacientes. Atualmente a
cirurgia laparoscopica é utilizada com sucesso no
tratamento da maioria das afeccbes do aparelho
digestivo, desde que respeitadas as no¢des de bom
senso e de ética.

Todos estes progressos estdo sedimentados no
conhecimento médico. Entretanto ao se relembrar
de como foi a postura de expressiva parcela da
comunidade académica diante destas novas técnicas,
surpreendentes lembrancas nos afligem.

Quantos de nés ouvimos de eminentes professores

ou mesmo as vezes fomos porta-vozes de frases como:

« "A resseccdo endoscOpica mesmo que restrita a
certos subtipos morfoldgicos e histopatoldgicos
de um cancer gastrico precoce é um crime”

« "A anastomose colorretal manual é muito mais

segura que o duplo grampeamento”

“A colecistectomia laparoscopica esta associada a

maiores complicacbes. A laparotomia ainda é a via

de acesso preferencial”

 "Operar cancer por laparoscopia é loucura por
varias razoes, entre elas o fato de que o indice de
implantes nos portais é proibitivo”.

Estas observagbes expressas por muitos
como verdades a época, ndo resistiram a luz da
experiéncia clinica e hoje estdo ultrapassadas. A
resseccdo endoscopica de neoplasias precoces do
aparelho digestivo, desde que obedecidas as regras
internacionalmente aceitas mantendo-se restrita aos
objetivos e critérios de indicagdo e as recomendagdes
de contraindicacdo, estd , associada a indices de
sobrevivéncia e curabilidade semelhantes aos obtidos
com procedimentos mais alargados e com qualidade
de vida expressivamente superiores.

A difusdo do grampeadores cirdrgicos permitiu
sedimentar que a anastomose mecanica é tdo boa ou
melhor que a anastomose manual, desde que realizada
por cirurgido com treinamento apropriado e com
indicagdo correta.

O acesso laparoscopico é o preferencial nao
sé no tratamento da colelitiase como também em
todas as afeccdes benignas do aparelho digestivo,
principalmente na doenca do refluxo gastroesofagico
e na doenca diverticular dos célons.

Por fim o tratamento do cancer do aparelho
digestivo pela laparoscopia tem deixado de ser encarado
como heresia. Os resultados de trabalhos prospectivos
randomizados nos EUA e Espanha demonstram a
possibilidade e seguranca desta metodologia no
tratamento do cancer colorretal. Além disso, observagdes
preliminares querem sugerir que a laparoscopia esteja
relacionada com melhores indices de sobrevivéncia
devido a melhor resposta imunoldgica pds-operatdria.
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Recentemente a experiéncia com cancer de eso6fago
e estdbmago no Japdo e Coréia parecem apontar no
mesmo sentido quanto ao beneficio desta metodologia.

No momento atual, a proposta de cirurgia
laparoscopica auxiliada por robd nos colocou diante
de dilemas parecidos com os que cercaram o advento
da cirurgia laparoscépica.

A confiabilidade, acuracia, seguranca e
reprodutividade que o emprego de robés desenvolveu
na presente década em outras dreas como, por exemplo,
na industria automobilistica, permitem vislumbrar que
a cirurgia auxiliada por rob6 veio para ficar.

A robodtica traz beneficios a pratica da cirurgia
do aparelho digestivo. Talvez o mais evidente tenha
sido a melhoria quanto as limitacbes com as quais
as operacdes laparoscopicas se deparam. O emprego
da robdtica em cirurgia determinou incremento da
destreza, retorno a visdo tridimensional, magnificagdo
e miniaturizacdo dos movimentos, possibilidade de
operagdes a distancia, supressao do tremor do cirurgidao
e ganhos na ergonomia.

Recentemente foram publicadas as primeiras
metanalises sobre cirurgia robdtica, demonstrando
que a utilizagdo desta metodologia esta associada a
resultados pelo menos semelhantes aos obtidos com
0 acesso laparoscopico, com promissoras expectativas
quanto a melhoria técnica das operagdes oncoldgicas.

Entretanto algumas questdes se levantam e ndo

M

podem de forma alguma serem esquecidas. O alto
custo € a mais saliente dentre todas. Como justificar
a compra e a utilizagdo desta tecnologia em um pais
com enormes dificuldades econdémicas como o nosso?
Como garantir o acesso universal da populacdo as
novas op¢des de tratamento? A experiéncia pregressa
nos mostra que o preco da tecnologia esta ligado
a escala de producdo dos equipamentos. Muito
provavelmente este custo caird com o passar dos anos.
Outras indagacbes sdo os aspectos legais e éticos
do procedimento e o treinamento necessario para a
pratica da cirurgia robdtica, tdo expressivos quanto o
sdo para a proépria intervengao laparoscopica.

Todos estes aspectos devem ser debatidos
pelas sociedades médicas e universidades, visando
desenvolver recomendacdes obtidas em consensos
que possam orientar os colegas cirurgides brasileiros.
O Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva participa de
féruns como os da Associacdo Paulista de Medicina,
onde este tema é debatido exaustivamente. O
acumulo de literatura especializada torna evidente que
esta tecnologia traz beneficios que ndo podem ser
descartados simplesmente pelo maior custo envolvido.
Torna-se necessaria a participacdo da comunidade
académica e das sociedades médicas neste debate
visando legitimar esta metodologia emergente na
pratica clinica na dependéncia dos resultados que se
vierem a observar.
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