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RESUMO

INTRODUCAO: Nas Ultimas décadas, houve um crescimento da cirurgia minimamente invasiva
e, mais recentemente, da cirurgia laparoscépica assistida por robdtica. Mesmo com esses
avancos alcangando diversas areas, a maioria das cirurgias colorretais ainda séo feitas por via
aberta decorrente dos desafios técnicos e das incertezas sobre os desfechos das novas
técnicas no resultado da cirurgia do céncer retal. DESENVOLVIMENTO: Analisar viabilidade,
seguranca e eficicia da robdtica, com énfase as suas aplica¢des na cirurgia colorretal por meio
dos resultados publicados das variaveis taxas de complicacbes; de conversdo; de reoperacao;
de mortalidade; de desfechos funcionais nas esferas urinaria, sexual e fecal e oncolégicas de
sobrevida global ou livre da doenca. METODOLOGIA: Revisdo de literatura nas bases de
dados eletronicas PubMed e Cochrane. Os descritores foram “robotic”’, “robotic versus
laparoscopic” AND “colorectal surgery” e a sele¢do dos estudos publicados foi a partir do ano
de 2015. RESULTADOS: N&ao houve diferenca estatisticamente significante quando
comparados os grupos da cirurgia robética e laparoscépica nos quesitos de complicacdes e
desfechos oncoldgicos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos quando comparadas
as complicacdes peri e pds-operatérias dos dois grupos. DISCUSSAO: Na cirurgia robética do
cancer de reto, movimentos como o punho permitem destreza no manuseio da pelve. Embora
permita recuperacdo, retorno a funcgdo intestinal normal e retomada da alimentagdo mais
rdpidos, os desfechos oncoldgicos sdo semelhantes pelas vias robética, laparoscépica e
aberta. CONCLUSAQ: Os resultados obtidos pela cirurgia robética sdo positivos, no minimo
equivalentes as técnicas ja estabelecidas. Por ser uma nova tecnologia, torna-se necessario

validar por meio de estudos de alta qualidade, clinicos randomizados controlados, os
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desfechos da cirurgia robética colorretal e acompanhar a evolucao e as novidades da robética

que estao por vir.

Palavras-chave: Robotica. Robotica versus laparoscoépica. Cirurgia colorretal.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In the last decades, there has been a growth in minimally invasive surgery
and, more recently, robot assisted surgery. Even with these advances reaching several areas,
most colorectal surgeries are still performed openly due to technical challenges and
uncertainties about the outcomes of new techniques without rectal surgery results.
DEVELOPMENT: Analyze the feasibility, safety and efficacy of robotics, with emphasis on its
applications in colorectal surgery through published results of complications; of conversion;
reoperation; of mortality; of functional outcomes in the urinary, sexual and fecal and oncological
spheres of global or disease-free survival. METHODOLOGY: Literature review in PubMed and
Cochrane electronic databases. The descriptors were “robotic”, “robotic versus laparoscopic”
AND “colorectal surgery” and the published studies were selected from 2015. RESULTS: There
was no statistically significant difference when comparing the robotic and laparoscopic surgery
groups considering complications and cancer outcomes. There was no significant difference
between groups when compared as peri and postoperative complications of two groups.
DISCUSSION: In robotic surgery of rectal cancer, movements such as the wrist may affect the
handling of the pelvis. While allowing recovery, return to normal bowel function, and recovery
from faster eating, there is no difference between cancer outcomes in robotic, laparoscopic, and
open pathways. CONCLUSION: The results obtained by robotic surgery are positive, at least
equivalent to what it does. Because it is a new technology, it is necessary to assess through
high-quality, prospective randomized controlled trials, the outcomes of colorectal robotic surgery

and to monitor the evolution and news of forthcoming robotics.

Key-words: Robotic. Robotic versus laparoscopic. Colorectal surgery.

1 INTRODUCAO

A palavra robotica € de origem tcheca e significa "trabalho forcado" e foi
usada pela primeira vez na historia pelo tcheco Karel apeCapek, numa peca de
teatro em 1921, em Praga, data esta ndo totalmente precisa. Em 1495,
Leonardo da Vinci fez um projeto de um autbnomo humandide e, atualmente, o

aparelno novo leva o seu nome. Outros construtores que ja haviam
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apresentado seus humandides séculos antes, mais notavelmente, foram
Albertus Magnus, Roger Bacon e Villard d'Honnecourt (CHENG, 2018). Nas
Ultimas décadas, a cirurgia robética vem sendo considerada uma nova
modalidade para superar as limitacdes técnicas da cirurgia convencional.
Apesar desse novo arsenal, a maioria das cirurgias colorretais ainda sao feitas
por via aberta, decorrente dos desafios técnicos para realizar esse tipo de
acesso cirargico e ainda da falta de evidéncias sobre os desfechos das novas
técnicas na cirurgia do cancer colorretal. A analise da viabilidade, da eficacia e
da seguranca desse acesso cirdrgico € oportuna para se entender o estado
atual da robotica no tratamento da doenca colorretal (MORAN, 2007) (CHENG,
2018) (PARK, 2015) (JAYNE, 2017).

2 DESENVOLVIMENTO

Diante das inovagbBes tecnoldgicas da cirurgia robdtica, tornam-se
necessarios constantes estudos para validar ou rejeitar algumas de suas
aplicacoes. O obijetivo foi analisar os resultados publicados das variaveis taxas
de complicagbes; de conversédo; de reoperagédo; de mortalidade; de desfechos
funcionais nas esferas urinaria, sexual e fecal e oncolégicas de sobrevida
global ou livre da doenca com o0 objetivo de avaliar viabilidade, seguranca e

eficacia da cirurgia robética colorretal.
3 METODOLOGIA

Revisdo de literatura nas bases de dados eletrbnicos PubMed e
Cochrane, utilizando os descritores "robotic", "robotic versus laparoscopic” AND
"colorectal surgery". A selecéo dos artigos publicados foi a partir de 2015.

As variaveis avaliadas foram as taxas de complicacdes intraoperatorias,
complicagBes até 30 dias da cirurgia, complicacdes entre 30 dias e 6 meses do
procedimento, conversdes, reoperacdes e mortalidade. A variavel desfechos
oncolégicos refere-se ao numero de linfonodos recuperados, margens positivas
e readmissdo ou mortalidade em 30 dias. Foram avaliados os desfechos

sexuais por meio do International Index Erectile Function (IIEF) em homens e
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do Female Sexual Function Index (FSFI) em mulheres e os desfechos urinarios

em homens por meio do International Prostate Symptom Score (I-PSS).

4 RESULTADOS
Os resultados obtidos foram agrupados na tabela 1, comparando os
desfechos pela via laparoscopica convencional e laparoscopica assistida por

robotica.

Tabela 1: Resultados das complicagdes listadas nos artigos analisados

Autores PARK, Eun ZHANG, ASKLID, JAYNE, AHMED, J
et al Xuan et al | Daniel et al | David et al ot al
Ano 2014 2016 2017 2017 2017
Complicacdes | Perioperato | Intraoperatér | A curto Intraopera Pos-
rias e pos iase pos- prazo térias, até | operatorias
operatorias | operatorias 30 dias de em
a longo pés- pacientes
prazo operatorio | de alto risco
e 30 dias
a 6 meses
de pos-
operatorio
Pacientes n=133 n = 1466 n=72 n =236 n=47
(robdtica) (robdtica) (robdtica) | (robdtica) | (laparoscop
n=284 n=1852 n=47 n =230 ica)
(laparoscép | (laparoscopi | (laparoscé | (laparoscod n=72
ica) ca) pica) pica) (robotica)
Concluséo N&o houve | N&o houve Menos N&o Menos
diferenca diferenca | complicacd houve complicacd
significativa | significativa es na diferenca es na
entre os entre os cirurgia significativ cirurgia
grupos grupos robdtica | aentre os robotica
grupos

Fonte: Elaborado pela autora
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Nas variaveis taxas de complicacdes intraoperatérias, complicacbes até
30 dias da cirurgia, complicacdes entre 30 dias e 6 meses do procedimento,
conversbes, reoperagdes e mortalidade, assim como nos desfechos
oncoldgicos, os achados estatisticos tiveram niveis descritivos acima de 0.05,
tendo baixa relevancia estatistica (Tabela 2). Também n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos quando foram avaliados os

desfechos sexuais e urinarios.

Tabela 2: Montada com base nos resultados de PARK, 2014 e JAYNE,
2017

- Laparoscopica
Laparoscopica

Variavel . assistida por p-valor

convencional "

robdtica

Complicacées 14,8%* 15,3%* 0,944
intraoperatorias
Complicacées até  31,7%* 33,1%* 0,844
30 dias da cirurgia
Complicacdes 16,5%* 14,4%* 0,254
entre 30 dias e 6
meses de cirurgia
Conversdes 12,2%" 8,1%" 1,604
Reoperacdes 4,7%° 4%° 1,03
Mortalidade 0,9%* 0,9%* -
Desfechos 6,2%" 5,1%" 0,564

oncoldgicos

Fonte: Elaborado pela autora
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De acordo com a Escala de Clavien-Dindo, as complicacbes séao
classificadas em graus: | (qualquer desvio do curso pos-operatério ideal que
ndo necessite de tratamento farmacolégico ou de intervencfes cirdrgicas,
endoscoépicas ou radiologicas; terapias aceitas aqui sdo: drogas antieméticas,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos, eletrolitos e fisioterapia), Il (requer terapia
farmacoldgica diferente da permitida para a categoria |, transfusdo sanguinea
ou nutricdo parenteral), lll (exige intervencdo cirdrgica, endoscopica ou
radiologica), IV (complicacdo com risco de vida) e V (morte do paciente). No
estudo de PARK, 2014, foram listadas complicac6es grau I, como dificuldade
de urinar, infeccdo de ferida, derrame pleural, ejaculacdo retrograda e
obstrucao intestinal; grau Il, ascite e hemotransfuséo; e grau lll, deiscéncia de
anastomose, hemorragia consequente, colite isquémica, abscesso intra-
abdominal, aderéncia e hérnia incisional.

Em apenas um dos estudos (PARK, 2014), houve uma analise da
incidéncia de cada tipo de complicacdo pds-operatéria em especifico,
independente do seu tempo de ocorréncia. Tal fato viabilizou a comparacao
desses dados considerando o grau da complicacdo por meio da escala de
Clavien-Dindo (MOREIRA, 2016).

5 DISCUSSAO

A cirurgia robdtica apresenta vantagens, como a liberdade de
movimentos (semelhante ao punho), ergonomia superior, visdo tridimensional,
controle do campo operatério, maior autonomia do cirurgido e maior precisao
com movimentos fluidos e acurados devido a interface computacional.
Entretanto, algumas desvantagens da técnica sdo os custos elevados para
compra e manutencao dos aparelhos; tempo cirargico prolongado; curva de
aprendizado longa, cujo processo envolve treinamento em simuladores,
assisténcia na cabeceira e pratica no console duplo com mentor até que o
cirurgido esteja habilitado a realizar os procedimentos sozinho; auséncia de
feedback tatil, podendo ocorrer a lesdo de tecidos; e falta de guidelines com
uma padronizacdo do meétodo e critérios para sua reprodutibilidade (CHENG,
2018) (PAI, 2017) (ZAWADZKI, 2017) (ZHANG, 20186).
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Em pacientes de alto risco como portadores de cancer de reto baixo
localmente avancado (T3/T4), apos tratamento neoadjuvante, com IMC maior
do que 30 kg/m?, com cirurgia abdominal prévia, do sexo masculino, a literatura
mostra que a abordagem robdtica pode ter beneficios adicionais (CHENG,
2018) (ASKILD, 2018) (MOREIRA, 2016).

O ensaio clinico randomizado do cancer retal ndo demonstrou nenhum
beneficio para a resseccao retal robdtica em comparagcdo com a ressecc¢ao
laparoscopica convencional em mais de uma variavel - numero de linfonodos
recuperados, margens positivas e readmissdo ou mortalidade em 30 dias.
Existem expectativas sobre melhores resultados na ressecgéo circunferencial
das margens, associada aos indices de recorréncia e sobrevida a longo prazo,
quando realizada por robds; porém, ainda sdo necessarios mais estudos para
confirmacgéo (CHENG, 2018) (PARK, 2014) (JAYNE, 2017) (ZHANG, 2016) (DE
JESUS, 2016).

Deve-se conhecer a taxa de complicacdes e reoperacdes para validar
uma abordagem cirargica especifica. Para isso, os dados sobre complicacfes
precisam ser analisados de acordo com sua gravidade e considerando os tipos
de complicacdes em especifico. Apenas um dos artigos utilizou dessa
abordagem por meio da Escala de Clavien-Dindo. Além disso, é necesséria
uma definicdo clara dos tipos de complicacbes intraoperatorias e sua
gravidade. E importante que os estudos continuem para esclarecer o impacto
da experiéncia dos cirurgiées envolvidos nos desfechos da cirurgia robética.
Este € um dos grandes desafios, devido a dificuldade de padronizar o estudo e
de alcancar resultados que possam ser comparados. Para um mesmo
cirurgido, por exemplo, podem haver diferencas de habilidade e destreza entre
a cirurgia aberta, laparoscopica e robotica, sendo ele melhor ou pior em alguma
delas. Do mesmo modo, quando s&o comparadas as trés vias de acesso com
cada uma sendo executada por cirurgides diferentes, esse viés também
permanece (PARK,2014) (JAYNE, 2017).

Os resultados devem partir de um numero homogéneo de
procedimentos realizados por centro e € preciso ter uma média maior do
namero de cirurgias por centro. O baixo numero de procedimentos ndo pode

ser considerado suficiente para tirar conclusdes sobre a eficacia da abordagem
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robdtica, haja vista que um centro de alto volume realiza pelo menos 20 a 30
procedimentos por ano.

E fundamental que a experiéncia dos cirurgibes e a padronizagdo da
técnica operatoria e do cuidado perioperatorio devam ser os primeiros fatores a
serem considerados no planejamento dos proximos estudos, pois, assim,
podera ser possivel avaliar se a cirurgia robética de cancer retal se justifica por
mais que apresente altos custos. (ZHANG, 2016) (JAYNE, 2017)

Os resultados existentes demonstram que, no minimo, a cirurgia
robdtica € igual as padronizadas, isso porque esta na fase embrionaria. Nas
Gltimas duas décadas, a cirurgia robdtica promoveu uma revolucdo notavel na
maneira de executar, ensinar e praticar cirurgia. Apesar de algumas limitacoes,
como por exemplo a auséncia de sensacao tatil, a proposta robotica € um
meétodo de tratamento comprovado. Isso € s6 o comec¢o de muita novidade que
esta por surgir, como o uso da inteligéncia artificial, um robd capaz de localizar
uma lesdo de 6rgdo sem ajuda humana, o uso de nanorrobds, que séo robds
do tamanho de uma célula que podem ser introduzidos na corrente sanguinea
para eliminar células cancerigenas, reparar tecidos ou capturar radicais toxicos,
todos guiados por controle remoto (MORAN, 2007).

Em constante desenvolvimento por varias décadas, a cirurgia robética
faz parte de uma evolucdo natural e légica da cirurgia minimamente invasiva,
fornecendo solucdes para suas limitacdes e, assim, melhorando a destreza do
cirurgido e a precisdo do procedimento cirdrgico. Em um futuro préximo,
contribuird para o progresso técnico no desenvolvimento e propagacdo de
cirurgias de incisdo Unica e até sem cicatrizes (CHENG, 2018).

A interposicdo de uma interface eletromecanica entre paciente e
cirurgido, por meio da cirurgia roboética, constitui uma grande mudanca e ja

provou que é capaz de acrescentar e evoluir.
6 CONSIDERACOES FINAIS
No que diz respeito a cirurgia robadtica, ainda ha muito a ser incorporado

na técnica, investigado e desenvolvido, mas os resultados atuais obtidos séo

positivos, no minimo, equivalente ao que se faz. Parece ser apenas uma
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questdo de tempo até que a cirurgia robdtica se torne o procedimento de
referéncia para um namero significativo de intervengdes cirurgicas. Por ser uma
nova tecnologia, torna-se necessario evoluir nos estudos e avaliar por meio de
pesquisas de alta qualidade, prospectivos randomizados controlados, os

desfechos da cirurgia robética colorretal.
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