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Este e-book tem por objetivo introduzir a
Cirurgia Robotica aos colegas da SBCP.

Apresentamos agui um breve e sucinto
historico do desenvolvimento da Cirurgia
Robdtica, descrevemos algumas plataformas
de Cirurgia Robotica ja existentes no mercado,
a atual legislacao no Brasil, informacdes uteis
sobre o treinamento e certificacao em cirurgia
Robdtica no Brasil, e algumas aplicacoes e
técnicas jaem uso em Cirurgia Plastica.

Nao temos a pretensao de esgotar o assunto ou
mesmo cobrir todas as indicacdes e técnicas ja
em uso ou em desenvolvimento.

Este e-book é sim um convite para 0s colegas
da SBCP parajuntarem-se a nos nesta
excitante missao de elevar a nossa
especialidade para um novo patamar.



A cirurgia Robotica apresenta muitas vantagens
sobre os métodos convencionais e sobre 0s
metodos videoendoscopicos, e sera o futuro da
cirurgia em todas as especialidades cirurgicas.

Suas aplicacoes ja nao se limitam as cirurgias
minimamente invasivas, pois apresenta a
possibilidade de trabalhar dentro de cavidades
exiguas com visao 30 de alta definicao e
ampliacao de imagens, e também tem
aplicacoes nas cirurgias abertas como nas
microcirurgias, por reduzir o tremor do
cirurgiao a zero e proporcionar amplificacao
de imagens em até 10x.

Antevemos multiplas aplicacdes em cirurgia
plastica estética e reconstrutiva, como na
cirurgia do "face e neck lift" para a plicatura do
platisma e do digastrico, ressecc¢ao e
tratamento da glandula submandibular,
plicatura abdominal, reconstrucao de mama,
entre outras. Esperamos que este e-book seja
um convite e um estimulo aos colegas.

Marco Aurélio Moura de Faria Correa
Coordenador do Capitulo de Cirurgia Robotica
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AHistoria da Girurgia Robdtica

Conceito de cirurgia robdtica

Equipamento capaz de realizar atividade repetida,
otimizada, precisa, sob comando remoto.

Primeira cirurgia robotica - PUMA biopsia
estereotaxica, realizada em 1985 combinava fusao
de imagens de tomografia com o equipamento.
Essa foi a plataforma inicial.



AHistdria da Girurgia Robdtica
Telecirurgia

Pesquisas da década de 80 - periodo da Guerra
Fria, em que o objetivo era a cirurgia a distancia
para que o paciente pudesse ser operado no
front com o cirurgiao em area sequra.

Nao necessariamente pela via endoscopica.

DARPA - Defense Advanced Reserach Projects
Agency - orgao de pesquisa dos EUA na decada
de 80 responsavel por desenvolver
equipamentos desde telecomunicacao,
atendimento de saude incluindo procedimentos,
entre outros objetivos.

Intuitive Surgical Devices

Nasce em 1995 com a compra das patentes
da DARPA.

Computer Motion (Primeiro “tele-presenca)
Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning (AESOP) - primeiro bracgo robotico
comandado por voz.

1998 - Zeus
Mesa com bracos acoplados, tela de
endoscopia(nao 3D).



AHistdria da Girurgia Robdtica

1999 - Primeira cirurgia totalmente robodtica
laparoscopica - anastomose de tronco.
Homologacao na Europa e em 2000 nos EUA
para Colecistectomia e Hernia de Hiato

2007 - Primeira cirurgia Transcontinental
(Operacdo Lindenberg): colecistectomia
robotica laparoscopica com o paciente em
Strasburg e o cirurgiao em Nova York.

A Intuitive Surgical foi criada a partir da fusao da
Computer Motion e da Intuitive, fabricante da
plataforma DaVinci e lanca a plataforma

Da Vinci Siem 2009.

A CMR Surgical fundada em 2014 em Cambridge
(Reino Unido) é fabricante do Versius.

Os estudos pré-clinicos foram realizados a partir
de 2018 e a operacao a partir de 2020. A
plataforma Versius chega ao Brasil em 2021.



AHistdria da Girurgia Robdtica
No Brasil

Em 2008, foi realizada a primeira cirurgia
robotica no Brasil, uma prostatectomia radical.

Ja na Cirurgia Plastica o pais tem o pioneirismo
mundial gracas ao Or. Marco Aurélio Moura de
Faria Correa com um trabalho de decadas
desenvolvendo a abdominoplastia endoscopica
e que culminou na primeira plicatura abdominal
robdticaem 2015.

Até 2020 Dr. Marco era o unico cirurgido plastico
brasileiro certificado e habilitado
em Cirurgia Robdtica.

Atualmente em 2022, € de nosso conhecimento
gue mais 6 colegas realizaram este processo.

E missao do Capitulo de Robdtica da SBCP
difundir o uso dessa tecnologia entre os
membros da SBCP.



n— Regulamentacao da
«<=T_ Cirurgia Robdtica
no Brasil

Antonio Marcos Pinto Coelho Juinior



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Assim como a evolugcao do mundo e das novas
tecnologias, a Medicina e a Cirurgia Plastica
evoluiram e houve a necessidade da Legislacao
e regras do Conselho Federal de Medicina(CFM)
se adaptarem a essa nova realidade.

Embora a Legislacao do Conselho Federal de
Medicina ainda seja arcaica em alguns pontos,
em relacao a Cirurgia Robotica, o Conselho
elaborou uma normativa moderna, o que
contribuiu para que os cirurgioes brasileiros
iniciassem o processo de treinamento robotico.

A Resolucao CFM 2.311/2022 estabeleceu novas
regras para a cirurgia robotica no Brasil e as
normativas para treinamento do médico
Cirurgiao.

A primeira cirurgia com a utilizagao de Robo foi
em 1985, para auxilio de uma biopsia cerebral.
Em 1998, a Empresa Computer Motion
apresentou a plataforma robotica ZEUS, com
bracos e instrumentos cirurgicos controlados
pelo cirurgiao, introduzindo o proprio conceito
de telepresenca, em que o cirurgido (mestre)
comanda o servo (robo).



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Outra empresa, a Intuitive Surgical, ja vinha
realizando prototipos de Robds desde 1988. Em
1998, a Intuitive trouxe para o uso humano o
primeiro sistema do que seria a plataforma de
cirurgia robotica de maior sucesso

até agora: DaVinci.

A primeira venda comercial do DaVinci foi parao
Centro Cardiaco de Leipzig, na Alemanha, no
final de 1998 e, com a ajuda desse, os cirurgioes
foram capazes de realizar o reparo de valvula
cardiaca e cirurgia de revascularizacao do
miocardio, de forma significativamente meno
invasiva do que a cirurgia tradicional.

No ano de 2000, o FDA( Food and Drug
Administration)dos EUA aprovou a primeira
plataforma de Cirurgia Robotica dos EUA, o
Robd DaVinci. A partir desse momento, a
utilizacao da Cirurgia Robotica foi se espalhando
por todos os continentes.

Em 2003, a Computer Motion se fundiu com a
Intuitive Surgical em uma unica empresa,
interrompendo o desenvolvimento do sistema
/EUS. Houve uma grande evolucao dos
prototipos e lancamentos de novos modelos e
marcas de Robds, como Versius (CMR Surgical),
Hugo Ras(Medtronic), Sistema Senhance
(TransEnterix), MIRA (Virtual Incision).



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Em 2008, a ANVISA autorizou o uso do Robd
DaVinci, sendo realizada a primeira Cirurgia
Robadtica no Brasil. Foi feita uma cirurgia
urolégica de prostatectomia radical.

Apos 14 anos, foram realizadas milhares de
cirurgias roboticas e aformacao de centenas de
cirurgioes de diversas especialidades para
execucao de procedimentos atraves de robés.

Apesar do avanco das tecnologias, os cirurgioes
tinham pouco acesso aos Centros Educacionais
de Formacoes e parte do treinamento deveria
ser realizado no exterior.

A formacao era monopolizada pelas empresas
fabricantes dos equipamentos.

Com o objetivo de normatizar a Cirurgia
Robotica no Brasil e facilitar a formacao de
cirurgioes aptos para os procedimentos, o CFM
criou a Resolucao 2.311/2022

A Cirurgia Robotica foi considerada uma
modalidade cirurgica de alta complexidade e por
via minimamente invasiva para o tratamento de
doencas em que ja se tenha comprovada sua
eficacia e seguranca.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

A normativa do CFM determina que a Cirurgia
Robdtica deve ser realizada em ambiente
hospitalar com capacidade para atender alta
complexidade, sendo a equipe composta por no
minimo 2 cirurgides (um operando remotamente
e outro do lado do paciente), anestesista e
enfermeiros especialistas.

A responsabilidade da assisténcia direta ao
paciente é do cirurgiao principal em relacao ao
diagnostico, indicacao cirurgica, escolha da
técnica e via de acesso, além das complicacoes
intraoperatadrias e pos-operatorias.

Critérios para Formagao do Cirurgiao Robdtico

Anteriormente, o treinamento era realizado,
apenas, pelas empresas que produziam 0s
equipamentos, o que limitava e tornava mais
onerosa a formagao dos novos Cirurgioes.

0 CFM nao limitou as instituicoes que podem
capacitar os cirurgioes e estabeleceu critérios
para aformacao do médico.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Segundo o CFM, o médico deve desenvolver as
competéncias necessarias para operar o rob6
sem colocar em risco a seqguranca do paciente.
Essa capacitacao deixou de ser monopolizada por
empresas ou sociedades médicas e podera ser
feita por diversas entidades, como por exemplo:
Residéncias Medicas, Sociedades Especialistas,
Hospitais ou Médicos Instrutores Certificados.

Os treinamentos sao especificos para a marca do
robo a ser utilizada durante a cirurgia. Caso o
meédico tenha o treinamento no rob6 DaVinci e
queira operar no rob0 Versius, tera que realizar
um novo treinamento especifico deste robo.

A Habilitacao do cirurgiao robotico € semelhante
a obter uma carteira de motorista. A autoescola
seria 0s hospitais e Instituicoes que fornecem o
CUrso e irao permitir o treinamento do medico. E
as marcas dos robds seriam as categorias da
carta de habilitacao. Para cada marca de rob6, é
necessaria uma habilitacao exclusiva.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

A Capacitacao foi separada em duas etapas:

ETAPA 1 - Treinamento Basico

Constitui o treinamento inicial tedrico e pratico
especifico para cada plataforma robotica
disponivel; adaptacdo a plataforma robotica
através de simulacao, objetivando o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras.

a) Conhecimento teorico sobre o equipamento
robotico e sobre o funcionamento do robd, a
ser fornecido pelo fabricante;

b) Realizar treinamentos on-line em plataforma
de fundamentos de cirurgia robotica ou similar;

c) Assistir a videos de cirurgias robéticas
editadas ou nao editadas em ambiente virtual;

d) Assistir presencialmente a 10 cirurgias
roboticas em qualquer area cirurgica, sendo pelo
menos 3 (trés)delas na especialidade cirurgica
especifica em que deseja atuar;

e) Treinamento em simulador robotico validado
para esta finalidade. O tempo minimo requerido
nesses exercicios de simulacao é de 20h;



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

f) Treinamento em servico no qual o cirurgido
deve simular no console do rob6, com moldes de
simulacao de movimentos e procedimentos a
serem utilizados durante a cirurgia real, por
tempo minimo de 2h.

ETAPA 2 - Treinamento Avancado:

E afase da capacitacdo em que o médico
devera realizar a cirurgia robotica como
cirurgiao principal sob a supervisao de um
cirurgiao - instrutor em robotica, que orientarao
manejo técnico do Rob6 (console e instrumentais).

a) Esta fase deve constar de um ndmero minimo
de cirurgias com a avaliacao e aprovacao do
cirurgiao-instrutor em cirurgia robotica, que
atestara a competéncia do cirurgiao principal
para realizar cirurgia robotica;

b) Nesta fase sera necessaria a participacao como
cirurgiao principal em um numero minimo de 10
cirurgias roboticas na especialidade de atuacao,
sob supervisao de um cirurgidao-instrutor em
cirurgia robotica



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

c)Apos cumprir todas as etapas de treinamento
e 0 numero minimo de cirurgias, o cirurgiao
principal se submetera a uma avaliacao comum
cirurgiao-instrutor em cirurgia robotica, que
atestara sua competéncia na modalidade de
cirurgia robodtica, caso o cirurgiao principal seja
aprovado.

Apos cumprir o treinamento avancado, o Cirurgido
estara apto para realizar cirurgias de forma remota
e sem a participacdo do Cirurgido Instrutor.

Funcoes do Cirurgiao Instrutor

Tem como principal funcao orientar o medico em
formacao a manejar o rob6 e avaliar a competéncia
do Cirurgiao. O instrutor tem a autonomia para
interromper a cirurgia assistida por robd, caso haja
beneficio para o paciente. Para atuar como
Instrutor, deve-se ser comprovada, no minimo, a
realizacao de 50 cirurgias roboticas.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Fiscalizagao da Formagao dos Cirurgioes Robdticos.

O Diretor Técnico do Hospital € o responsavel por
conferira documentacao e a capacitacao dos
Cirurgioes e do Cirurgiao Instrutor. Todos 0s
participantes do procedimento cirurgico devem
assinar o prontuario medico.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Cirurgia Robotica a Distancia

O Conselho Federal de Medicina evoluiu
bastante ao normatizar a realizacao da Cirurgia
Robotica de forma remota.

Neste quesito, permitiu a realizagao de Cirurgias
Robdticas mediadas por tecnologias interativas
seqguras.

Neste caso, deve ser comprovada uma
infraestrutura adequada e segura, como: banda
de comunicacao segura e eficiente, estabilidade
no fornecimento de energia elétrica, e
seguranca cibernética contra virus e hackers.

No caso da Telecirurgia, a equipe médica deve
ser composta por:

- Cirurgiao Remoto, que ira operar o
equipamento robotico e que deve ter o Registro
de Especialista na area correspondente ao ato
cirurgico e registro no CRM de sua jurisdigao.

- Cirurgiao Presencial que sera o responsavel
pela assisténcia direta ao paciente e deve estar
apto para assumir o procedimento cirdrgico em
situacoes de emergéncia.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil

Consentimento ao procedimento cirtirgico

Assim como em todo os procedimentos
Cirurgicos, a Cirurgia Robotica deve ser
consentida pelo paciente e/ou responsaveis e
realizada por livre decisao e responsabilidade
dos medicos envolvidos no ato cirdrgico.

Cirurgia Robotica na Cirurgia Plastica

Ateé a data atual, nao ha um termo especifico que
regulamente a Cirurgia Robotica na especialidade
da Cirurgia Plastica. Portanto, a formacao dos
Cirurgides Plasticos robdticos deve ser guiada
por citada normativa do CFM e o Cirurgiao
Instrutor, podera ser de outra Especialidade.



Regulamentagao da Cirurgia Robética no Brasil
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Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Cirurgia Robotica a Distancia

Atualmente estao disponiveis duas plataformas
para uso no Brasil: o Sistema DaVinci(Intuitive
Surgical), com seus diferentes modelos, e 0
Sistema Versius (CRM Surgical).

Estima-se mais de 100 plataformas ativas em
N0SSO pais, com previsao de rapido crescimento
deste numero nos proximos 5 anos.

Portanto, € muito importante a familiarizacao
do cirurgido plastico com estes equipamentos
que, em breve, serao parte do nosso cotidiano.

Plataforma DaVinci - Intuitive Surgical

Em 1995, a empresa norte-americana, Intuitive
Surgical, criou o prototipo do sistema DaVinci, o
qual ja foi denominado de Lenny (abreviatura de
Leonardo)e de Mona(referente a obra Monalisa).
Esta empresa ganhou forcas apos obter a
patente do rob6 e fundir com a Computer
Motion, criando um monopolio da

plataforma ao longo de 20 anos.



Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

O primeiro DaVinci foi denominado de Standard,
0 qual possuia trés bracos, uma camera com
visdo em 3 dimensdes(3D), sete graus de
liberdade de movimento com instrumentais
articulados e o console que proporcionou
ergonomia ao cirurgiao.

Em 2006, criaram o DaVinci S, com manuseio
simplificado, aperfeicoamento davisaoem 3D e
0 acoplamento a energia bipolar para
hemostasia.

Em 2009, lancaram o DaVinci Si, o qual adquiriu
afuncionalidade de ser operado em dois
consoles simultaneamente, facilitando o
processo de ensino e aprendizagem, assim
como foi introduzido o item firefly, sendo
possivel avaliar a perfusao sanguinea apos a
administracao endovenosa de indocianina.

Hoje, o sistema DaVinci mais atual e completo
no Brasil & o Xi, criado em 2014, possui diversas
qualidades. Logo, sera o modelo descrito no
capitulo.



Plataformas de Cirurgia Robética aplicadas a Cirurgia Plastica

Estrutura da Plataforma Da Vinci Xi

A Plataforma é composta por trés partes:
Console do cirurgiao, Carro do paciente e o
Carro de visao. No Console do cirurgiao estao
presentes 0s pedais e o0 controle manual.

console do cirurgi@o

Wisualizadar 30D

- Suporte do cobe (um

da coda lada)
Controdes
BrgonoMmicos

Apolo de braca
Friziod

Fairel do interruptor
de pedal

Comando: manuais
Botdo de
Alirnentagds EMtricg
&= botdo de Porada de
Emergéncio

Pairel de Togus



Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Os pedais sao divididos em dois pedais bipolares,
dois pedais monopolares de energia, um pedal
para a camera, um pedal de embreagem (clutch)e
um de troca de bracos (switch).

O controle manual simula os bracos do rob6 e
nele estao presentes articulacoes para os 7 graus
de liberdade de movimento e tem o botao de
embreagem (clutch), com a mesma funcao do
pedal Ademais, possui um painel de controle,
onde podem ser feitas diversas mudancas na
funcionalidade, desde a magnificagao da imagem
em ate 10 vezes ate rodar em 180 graus a camera.

4

painel de controle do console



Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Carro do paciente

O carro do paciente é composto por quatro
bracos, sendo possivel inserira cameraem
qualguer um deles.

O carro é acoplado (docking)ao paciente de
diferentes maneiras, dependendo do 6rgao alvo,
Ou seja, da cirurgia que sera realizada. Assim que
esta acoplado, os instrumentais sao passados
por portais de 8mm.

No topo do carro esta presente um microfone
para ser estabelecida a comunicacgao dos
auxiliares com o cirurgiao.




Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Carro de visao

No Carro de Visao existem diversas funcoes
associadas. Dentre elas, atelacomyvisaoem 3D e
touch screen, a qual pode ser utilizada para o
aprendizado dos observadores e € fundamental
para o cirurgiao auxiliar.

Ha, tambem,
um auto-falante
do microfone do
cirurgiao,

a central de
gravacao da
cirurgia e serve
de apoio para
serem colocadas
as fontes de
energia
monopolar

e bipolar.

carro de visdo



Plataformas de Cirurgia Robética aplicadas a Cirurgia Plastica

Instrumentais da Plataforma DaVinci Xi
Existem diversos instrumentais no sistema

DaVinci. Serao citados os mais utilizados em
Cirurgia Plastica:

Instrumentais de dissec¢do e cauterizacdo

Het Shears-

(Monopolar Curved Scissors)
Da Vinci Xi, X 10 Uses
Part & 470179
Shown with Tip Cover 400180
Accessory

Permanent Cautery Hook
| Da Vinci Xi, X 10 Uses

% Part # 470183

Maryland Bipolar Forceps
Da Vinei Xi, X 10 Uses
Part # 470172




Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Instrumentais de retracdo

Fenestrated Bipolar Forceps

Da Vineci Xi, X 10 Uses

%C.': « Part# 470205
PraGrasp” Forceps

\ Da Vineci Xi, X 10 Uses

\ Part # 470093

Instrumental de sutura

N

Mega SutureCut”
MNeedle Driver

Da Vinei Xi, X 10 Uses
Part # 470309




Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Plataforma Versius (CMR Surgical)

A CMR Surgical (Cambridge - Reino Unido) foi
criada em 2014 a partir de uma startup de
tecnologia em saude. O rob6 Versius foi
desenvolvido a partir de 2018 e teve sua
primeira cirurgia em 2020.

Chegou ao Brasil em 2021 entrando em
operacao apos aprovacao da ANVISA com a
primeira cirurgia sendo realizada em

maio de 2022.

De acordo com Luke Hares, diretor de
tecnologia da empresa, a plataforma foi
desenvolvida para atender a algumas das
limitacoes e necessidades nao atendidas
pelos sistemas robodticos anteriores.

H

-
=

Plataforma Versius



Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Ha um unico modelo, o Versius Surgical
Robotic System e € composto por um console
aberto com tela 30 de visao indireta com uso
de oculos polarizado.

O cirurgiao pode operar sentadoouem peéeo
controle master e feito através de joysticks,
logo os controladores manuais do sistema
foram projetados ergonomicamente para
otimizar o conforto do cirurgidao, buscando
evitar cervicalgia e lombalgia.

O console do cirurgiao tem um design aberto
(ou seja, ndo imersivo) que permite ao
cirurgiao manter a comunicacao com sua
equipe durante a cirurgia.

Todos os comandos estao nos joysticks e nao
sao usados pedais como no DaVinci. A
energia € comandada por botdes
selecionando seu uso conforme a pinca e
braco em uso.

Plataforma Versius




Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

O docking é bastante simples, pois 0s bracos
do robd sao posicionados um a um de forma
independente e nao em uma base unica,
dando mais versatilidade e rapidez ao
processo de posicionamento. Também
permite que, quando necessario, apenas um
braco seja movimentado sem que toda
plataforma necessite novo docking.




Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Apesar da Certificacao e Capacitacao serem
regulamentadas pelo CFM / AMB e cursos
homologados, é necessario treinamento
especifico para a plataforma visto que 0s
comandos e aplicabilidade sao diferentes de
outras plataformas.

Ou seja, € necessario treinamento adicional
realizado pelo fabricante em parceria com 0s
hospitais que disponibilizam o Versius.

Novas plataformas roboticas para microcirurgia

0 Symani Surgical System (Medical
Microinstruments Inc. [MMI], Calci, Italia) possui
poucos estudos em humanos. Artigos
preliminares mostraram resultados promissores
para este sistema.

Lindenblatt et al. relataram o sucesso do uso
desta nova plataforma em humanos
linfoanastomoses precoces em 2022. As
vantagens deste sistema incluem: micro-
instrumentos articulados que permitem sete
graus de liberdade de movimentos, menor custo
do que outras plataformas amplamente
utilizadas e alta precisao dos bracos roboticos.



Plataformas de Cirurgia Rohética aplicadas a Cirurgia Plastica

Em contrapartida as limitacoes podem ser a
falta de uma unidade dptica interna tornando o
sistema dependente em set-up cirurgico
complementar, falta de estudos de alta
evidéncia com mais pacientes e ter apenas dois
bracos robdticos que podem ser usados

ao mesmo tempo.

Outro rob6 é o MUSA (Microsure, Eindhoven,
Holanda). Os primeiros estudos mostraram
resultados favoraveis, indicando que a
plataforma foi bem-sucedida no tratamento do
linfedema relacionado ao cancer de mama.

Esta plataforma apresenta vantagens como ser
mais viavel para procedimentos
supermicrocirurgicos, ser de facial manipulacao
e compativel com microscopios cirurgicos e
instrumentais microcirurgicos.

Alimitacao desta plataforma pode ser a falta de
informacdes de custo publicamente disponiveis.

Além disso, recentemente, surgiu a plataforma
robotica chamada KangDuo (Suzhou Kangduo
Robot Co., Ltd., Jiangsu, China)apoiada por
estudos humanos em casos uroldgicos.
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Prospectivamente, esta plataforma robotica
€ a unica que fornece um estudo comparando
sua eficacia e seguranga com outro

robo, o DaVinci.

Tambeém nao ha dados relatados para o custo
desta plataforma, o que pode ser
considerada uma limitacao.

Ha um mercado crescente no campo da
telemicrocirurgia, com um crescente numero
de empresas concorrentes, o que beneficiara
tanto a qualidade quanto o custo da
assisténcia medica no futuro.

Plataformas roboticas mais novas e mais
baratas provavelmente surgirao. Esperamos
que futuros avancos cirurgicos nesta area
sejam de mais facil acesso em todo o mundo
para melhorar a qualidade do atendimento.
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Aplicacao na correcao de didstase dos retoabdominais

Tem sido cada dia maior o numero de pacientes
de ambos 0S sexos gque Nos procuram com gueixas
estetico-funcionais relacionadas a diastase dos
retos abdominais. Em aproximadamente 20%
desses pacientes a queixa nao € a redundancia de
pele ou 0 aspecto cosmeético da pele, mas sim o
abaulamento ou protrusao do abdome. Informam
que nem a dieta ou os exercicios sao eficazes para
resolver o problema. Muitos referem sintomas
fisicos relacionados a diastase dos retos
abdominais, como dores nas costas e disfuncao
do assoalho pelvico.

Insatisfeito com os resultados estético-funcionais
obtidos com a técnica de mini-abdominoplastia
como era preconizada nos anos 80, desde de 1989
venho trabalhando com um novo conceito para o
tratamento desses pacientes, a Abdominoplastia
Minimamente Invasiva.

A mini-abdominoplastia preconizava a retirada de
um fuso de pele no andar inferior do abdome, o
levantamento do retalho abdominal e a plicatura
dos retos abdominais restrita ao andar inferior do
abdome e o reposicionamento da cicatriz
umbilical Ta 2cm abaixo da sua posicao original.
Observei que a retirada daquele segmento de pele
na porcao inferior do abdémen produzia, muitas
vezes, uma distorcao da anatomia original da
paciente, alongando o seguimento supra-umbilical
e encurtando o segmento infra-umbilical, em
muitos casos formando orelhas de pele ou
cicatrizes longas, o que em nada contribuiam para
a beleza estética dos resultados, e a plicatura
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restrita ao andar inferior do abdémen levava a uma
piora funcional da musculatura da parede
abdominal (Core Muscle group), causando um
abaulamento maior no andar superior do abdome.

Desde 1987 passei a retirar cada vez menos pele,
em pacientes com minimo excedente de pele,
realizar a desinsercao da cicatrizumbilical, a
plicatura dos musculos abdominais desde o pubis
até o xifdide e reinserir a cicatriz umbilical no seu
sitio de origem. Em 1989 comecei a tratar as
diastases da musculatura abdominal através das
cicatrizes pré existentes de cesariana, realizar
lipectomia ou a lipoaspiracao para o tratamento
dos excessos de gordura no abdome, sem
ressecar pele, trabalhando atraves de incisoes
minimas , com uso de afastadores de fibra otica,
técnica esta que denominei “ABDOMINOPLASTIA
POR INCISOES MINIMAS".

De 1989 a 1991 realizei 20 casos de
Abdominoplastia por Incisées Minimas.

Figuei muito satisfeito com os resultados
cosmetico-funcionais obtidos e convicto de que
nao deveria retirar fuso de pele no abdémen
inferior naquele tipo de pacientes.

Com o objetivo de tratar pacientes que nao
apresentavam cicatrizes prévias de cesareana,
atraves de incisoes ainda menores e escondidas
dentro da area dos pelos pubianos, tive a idéia de
utilizar a entao emergente tecnologia, a
videoendoscopia .



Aplicacao na correcao de didstase dos retoabdominais

Em 23 de agosto de 1991 realizei meu primeiro
caso de Abdominoplastia por incisdes minimas
video assistida e iniciei Projeto de Pesquisa para a
“Adaptacao Tecnologica das Videocirurgias ao
Territorio Subcutaneo sem o uso de CO2".

Desenvolvi assim a tecnica de ,
"ABDOMINOPLASTIA VIDEOENDOSCOPICA". O
seguimento a longo prazo de nossos pacientes,
com follow-up de mais de 20 anos, comprovaram a
longevidade e efetividade dos resultados estético-
funcionais obtidos com a técnica, que reconstitui
a anatomia da musculatura abdominal, deixando
cicatrizes minimas. Atento ao desenvolvimento
tecnolégico em outras especialidades cirurgicas,
visualizei com clareza que a cirurgia robotica
poderia trazer importantes beneficios a
Abdominoplastia Minimamente Invasiva. Em 2014
me dediguei ao estudo, treinamento e certificacao
em cirurgia robotica. Em 29 abril de 2015 iniciei o
uso da cirurgia Robotica para a plicatura musculo-
aponeurotica da parede abdominal, cirurgia
inaugural da ABDOMINOPLASTIA ROBOTICA.
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A abdominoplastia minimamente invasiva esta
indicada para o tratamento estetico e funcional de
pacientes que apresentam diastase dos musculos
abdominais, sem ou com pouca redundancia de
pele, com pele que apresenta boa elasticidade e
aspecto cosmeético satisfatorio.

Diastase dos Retos Abdominais

Varios estudos tém mostrado melhoras
significativas desses sintomas ap0s a correcao da
didstase dos musculos retos abdominais.

A diastase dos retos abdominais pode se
apresentar de diferentes formas: acometer
somente a porcao infraabdominal, ou ser mais
pronunciada na regiao periumbilical, ou ser mais
pronunciada na regiao supra-umbilical, ou ao longo
de toda a extensao desde o pubis ao xifoides.

Porisso a plicatura dos retos abdominais deve ser
feita em toda a extensao, desde o pubis até o
processo xifoide para proporcionar um real ganho
funcional e estético.
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A Cirurgia Robdtica

A cirurgia robotica é a forma mais avang¢ada de
cirurgia minimamente invasiva.

Plataforma DaVinci

Ja é bem estabelecido e reconhecidas as
vantagens das cirurgias minimamente invasivas
sobre os métodos convencionais de cirurgia
aberta, como: menor periodo de recuperacao,
menores indices de infec¢cao, menos dor, etc...
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Importantes vantagens sobre os métodos
videolaparoscopicos tradicionais: O cirurgido trabalha
sentado confortavelmente em posicao ergonémica no
console, o que reduz o stress fisico do cirurgiao; o
robd proporciona uma fantastica visao tridimensional
e de alta definicao, com uma amplificacao de
imagens de até 10 vezes, 0 que nos trazuma
visualizacao dos detalhes do campo cirurgico muito
superior ao nossa visao a olho nu; o angulo de rotacao
das ferramentas do rob6 supera em muito o angulo de
rotacao dos instrumentos laparoscopicos e supera
também o angulo de rotagao e amplitude de
movimentos dos nossos punhos e dedos; o robd
elimina o tremor das nossas maos; nos permite
trabalhar em cavidades profundas e exiguas com
fantastica visualizacao e precisao.

E uma fantastica maquina de cirurgia, excelente para
disseccoes e suturas, dotado de muitos mecanismos
de seguranca, soma facilidades como associar
imagens de ressonancia magnetica, tomografia
computadorizada, uso de corantes para delimitacao
de limites de tumores e para monitorizacao de
circulacao e viabilidade de retalhos.

Cada movimento é operado e controlado pelo
cirurgigdo. O rob6 nao tem autonomia para fazer
qualquer movimento por conta propria. E o cirurgiao
que opera sentado no console, usando joysticks,
dirigindo os bracos de rob6 e endowrist, ferramentas
operacionais miniaturizadas e muito precisas.
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Com os pés, o cirurgidao controlaa posicao da camera
e 0 zoom, obtendo imagens ampliadas e focadas no
detalhe cirurgico ou tendo uma visao panoramica do
campo operatorio, com 0s pés nos pedais ativa o
corte monopolar e bipolar e cauterizacao, bem como
alterna a utilizacao do segundo e do terceiro braco
robdtico de trabalho.

Temos duas formas de realizar a
Abdominoplastia robdtica:

1- Técnica infiltrativa

E a evolucao natural da Abdominaoplastia por Inciséo
Minima e da Abdominoplastia Videoendoscopica.

Infiltragdo
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2 - Técnica de insuflacdo de Co2

Com atécnica porinsuflacao de Co2 faz-se uma
disseccao e levantamento do retalho de uma
forma mais elegante.

Mas exige mais desenvoltura do cirurgiao, mais
risco de descolar no plano errado ou ter
dificuldade de progressao do descolamento em
pacientes com cirurgias previas, lipoaspiracao
abdominal prévia e também é bem mais dificil
realizar a plicatura dos retos.

A técnica infiltrativa & a mais recomendavel para
0S que se iniciam no metodo.

Marcacao de incisoes
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A cirurgia é realizada através de 4 incisdes:

Uma incisao para o braco da camera, que se
posiciona na linha média do abdémen do paciente,
3 a4 cmacima da furcula vaginal, medindo 2 cm.

Duas incisbes para os dois bracos de
instrumentos a uma distancia de 18-20 cm sobre a
area da linha do biquini, cada um medindo 0,7cm.

Uma quarta incisao em forma de Y € feita dentro
da cicatriz umbilical, essa porta é utilizada para a
introducao do retrator desenvolvido , que permite
a elevacao do retalho dermo-adiposo e a
manutencao do espaco de trabalho.

Atraves deste portico o assistente pode servir o
cirurgiao com os fios de sutura e gazes. O
fechamento dessas incisoes vai deixar cicatrizes
convergentes inconspicuas na maioria dos casos.

incisoes
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Plicatura dos retos abdominais por cirurgia robadtica:

A-identificacao das bordas internas dos retos;
B- marcacao com azul de metileno;

C- uma camada de pontos separados com mononylon
2-0;

D- segunda camada de pontos com V-loc 3-0.
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Lipoaspiragao

Caso haja alguma area que requer lipoaspiracao, o
procedimento é realizado apos a plicatura do reto.
Aspiramos apenas a superficie mais profunda do
retalho dermo-adiposo, abaixo da fascia de Scarpa,
assim evitamos irreqularidades na area aspirada.

Nas areas que foram descoladas usa-se a canula
com os orificios voltados para cima, enquanto nas
outras areas nao descoladas, utiliza-se a canula
com os orificios voltados para

baixo da forma tradicional.

Tratamento do “umbigo triste” - didstase da
gordura peri-umbilical

A deformidade estética chamada de “umbigo triste”
e resultante da diastase do tecido gorduroso peri-
umbilical que sofreu o afastamento juntamente
com os retos abdominais. A flacidez supra umbilical
ou periumbilical € um achado frequente.

Essa deformidade ocorre durante a gravidez,
quando os musculos abdominais se afastam, o
tecido adiposo subcutaneo da regiao peri-umbilical
e também separado, gerando uma diastase do
tecido gorduroso.
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Esse diastase da gordura subcutanea é reparado
suturando as duas bordas do tecido por suturas
interrompidas com monocryl 4.0.

Um pequeno orificio é deixado entre as bordas
para permitir que aqueles pequenos retalhos
triangulares da pele umbilical passem atraves dele
para areinsercao no pedunculo umbilical.

A abdominoplastia Robotica é o estado da arte de
33 anos de evolugao de um novo conceito nas
mini-abdominoplastias, a Abdominoplastia por
Incis6es Minimas.

As Abdominoplastia Minimamente Invasiva
Endoscopica e Robdtica estao indicadas para o
tratamento das deformidades abdominais
caracterizadas por diastase dos musculos retos
abdominais, em pacientes com pele de bom
aspecto cosmetico, com poucas ou sem estrias,
boa elasticidade cutanea, associadas

Ou nao alipodistrofias.
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A cirurgia robotica é o Padrao Ouro nas cirurgias
minimamente invasivas e traz grandes vantagens
técnicas quando comparada a cirurgia
videolaparoscopica nas suas diversas areas de
aplicacao. Possibilita um trabalho muito mais
preciso pelavisao 3D de alta definicao, auséncia
de tremores e estabilidade do campo operatario.

Possibilita trabalhar em cavidades exiguas e
profundas por utilizar ferramentas miniaturizadas
com angulos de rotacao superiores ao dos
instrumentos videolaparoscopicas e até
superiores ao das maos do cirurgiao. o cirurgiao
trabalha sentado confortavelmente em posicao
ergonémica, o que reduz o estresse e 0 cansaco
fisico do cirurgiao.

o €
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Ao longo de pouco mais de um século a
mastectomia descrita por Halsted para o
tratamento do cancer de mama pouco se
modificou pela técnica em si.

Foram os avancos no entendimento da doenca,
ciclo celular, DNA, seguindo com o
desenvolvimento da quimio e radioterapia, que
realmente mudaram a indicacao da forma com
que a cirurgia possa ser feita.

Essa evolucao permitiu a conservacao dos
musculos, da mama, pele e até do mamilo.

A técnica anestésica, a farmacologia, além de
toda equipe multidisciplinar para reabilitacao das
pacientes permite recuperacoes incrivelmente
rapidas e reduzem absurdamente os riscos e
complicacoes.

Entretanto, a bem da verdade, o ato cirdrgico em
si, pouco evoluiu. Temos melhores bisturis,
tesouras, pincas, mas todos com as mesmas
funcoes que Halsted e seus contemporaneos
utilizaram. Provavel que o eletrocautério seja
uma das poucas grandes armas incorporadas no
arsenal do cirurgiao.
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Tal como a mastectomia, a reconstrucao de
mama segue 0S Mesmaos passos. Temos marcos
importantes como o desenvolvimento de
proteses e da microcirurgia.

Da reconstrucao tardia quando possivel chegamos
na reconstrucao imediata garantida por lei e
considerada hoje indivisivel e indispensavel no
tratamento do cancer de mama. Devolvemos
auto-estima e dignidade, com resultados
esteticos cada vez mais incriveis.

Todavia, nosso instrumental basico e vias de
acesso se mantiveram.

Até agora.

Com o advento da cirurgia robotica uma nova era
na cirurgia mamaria se iniciou, assim como em
outras especialidades cirurgicas.

O cirurgiao alem de toda habilidade manual fina
desenvolvida para uso de bisturi, pincas, tesouras,
conhecimento de anatomia, fisiologia, clinica,
agora tem um novo desafio: desenvolver a
habilidade de operar uma paciente sem toca-la.
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A seguranca oncoldgica das técnicas
endoscopicas foi muito bem estabelecida.
Entretanto, a visao bidimensional e o uso de
instrumental endoscopico rigido sao
desafiadores.

Esses desafios sao justamente os maiores
beneficios da cirurgia robotica.

Histdria

Em 2011 Selber realizou estudo cadavérico para
rotacao de retalho grande dorsal (GD) por via
robotica. Posteriormente em 2012 realizou a

primeira série de 7 casos para reconstrucao tardia
aplicando a técnica.

A primeira mastectomia robotica com
preservacao de Complexo-areolo papilar (CAP)foi
descrita por Toescaem 2015 com reconstrucao
imediata com protese.

O Brasil tem importante papel na histdria sendo o
grupo do Hospital Erasto Gaertner de Curitiba - PR
0 pioneiro da Ameérica Latina, realizando a
primeira mastectomia robotica com reconstrucao
em 2019 em um caso de cirurgia redutora de risco
e em 2020 a primeira mastectomia terapéutica.
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Técnica operatdria para reconstrucao
com retalho grande dorsal

O ponto mais importante na técnica operatoria da
cirurgia robotica é o posicionamento do paciente
e 0 docking - particularmente mais relevante no
uso da plataforma DaVinci(Intuitive).

Para a coleta do grande dorsal a posicao da
paciente segue a mesma gue a cirurgia
convencional com decubito lateral e adequada
fixacao a mesa para nao haver movimentacao
em hipotese alguma.

E realizada uma disseccéo axilar inicial e
posicionamento de § trocartes no subcutaneo em
linha vertical da axilar anterior a posterior com
distancia aproximada de 8cm entre eles. Para o
docking é sugerido o side docking posterior.

Pressao de insuflacdao de 10mmhg e disseccao e
iniciada pelo plano muscular profundo e

posteriormente o plano superficial. O musculo é
desinserido a partir da borda inferior-posterior.

A disseccao é finalizada na axila sendo possivel a
rotacao pediculada ou como retalho livre
microcirurgico.
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Riscos especificos relacionados a mastectomia e
reconstrucao mamaria: lesao por hipercapnia,
acidente por colisao dos bracos roboticos.

Para a reconstrucao imediata com protese,
seguimos pela area de disseccao da mastectomia
axilar e através da incisao é realizada a introducao
da protese.

A reconstrucao de mama robotica imediata e
tardia esta ultrapassando sua fase embrionaria
em que os protocolos de posicionamento para
paciente, docking, posicao dos trocartes e mais
alguns refinamentos estao sendo estabelecidos.

Os autores pioneiros na técnica mostram curva
de aprendizado rapida e a reducao significativa do
tempo cirurgico.

Uma coleta de Grande Dorsal, por exemplo,
reduziu de 2 para 1 hora de duracao e a
mastectomia robodtica com reconstrucao imediata
com protese tem tempo estimado de 3 horas

nas maos de Toesca.

Uma vez que o tempo cirurgico reduziu
drasticamente os beneficios de menores incisoes
e melhor perfusao do retalho também reduziram
as complicacdes quando comparadas a cirurgia
convencional.
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Quanto ao custo, ainda é bastante alto. No Brasil a
tendéncia € a realizacao do procedimento com
subsidio dos planos de saude em parceria com
hospitais de maneira que torna a cirurgia viavel.

Por outro lado, com a entrada de novas
plataformas no mercado e o direcionamento dos
fabricantes para dispositivos produzidos sob
medida para cada procedimento farao com que a
reconstrucao robotica progrida rapidamente.

O grande desafio esta na capacitacao e
certificacao dos cirurgioes plasticos, o que faz
com gue iniciativas como a criacao do Capitulo de
Cirurgia Plastica Robotica pela SBCP fomente a
técnica no pais equiparando as demais
especialidades cirurgicas.

A reconstrucao microcirurgica robotica pode ser
aplicada para GD e DIEP.
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O futuro robotico da
reconstrucao em
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Telemicrocirurgia: O futuro robdtico da reconstrugao em Cirurgia Plastica

Desde o inicio, a microcirurgia tem sido um
campo desafiador, entao varias tentativas
foram feitas para aprimorar a técnica. As
plataformas roboticas tiveram um grande
impacto no campo, proporcionando a facilidade
de instrumentos especificos para microcirurgia,
aumento da ampliacao optica, aprimoramento
cirurgico e auséncia de tremor.
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Logo ap6s aintroducao da cirurgia robotica,
diversos cirurgioes buscaram expandir o
potencial de aplicacoes do dispositivo.

A primeira descricao de microcirurgia assistida
por robd foi em 1998, sendo realizada a
anastomose de tubas uterinas.

A partir de 2005, a cirurgia plastica e a cirurgia
de mao passaram a inserir a cirurgia robotica
em seu arsenal terapéutico, sendo voltadas para
0 reparo de defeitos complexos.

Aplicacao clinica da Telemicrocirurgia

Reconstrugao de membros superiores

A cirurgia robotica pode ser utilizada para a
cobertura de defeitos do antebraco e da mao
com retalho microcirurgico da virilha(groin flap).

Outra aplicabilidade é voltada para a
descompressao nervosa em sindrome
compartimental de fossa cubital, sendo realizada
a transferéncia anterior do nervo ulnar.
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Retalhos musculares pediculados e microcinirgicos

A busca pela reducao da morbidade do sitio
doador € uma das metas da especialidade,
evitando retalhos com grandes incisoes.

Retalo vertical do Retolh; trasve?sb do
Retalho grande dorsal

" musculo musculo
parareconstrugdode  rotoqhdominal para retoabdominal
mama unilateral reconstrucdo apés bipediculado para

amputacdo reconstrucdo de
abdominoperineal por mama bilateral
carcinoma

espinocelular de

canal anal

Entre os retalhos que podem ser utilizados para
reconstrucoes, podemos citar o musculo grande
dorsal pediculado para reconstrucao de mama
apos mastectomia poupadora de pele, o
musculo retoabdominal pediculado para
cobertura de fistulas urinarias e intestinais,
assim como a utilizacao como retalhos livres
parareconstrucoes complexas, sequida de
enxertia de pele local.
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Reconstrucao de cabega e pescoco

As resseccoOes robadticas transorais oferecem um
bom controle locoregional, reduzindo a
morbidade do acesso e a necessidade de altas
doses de radioterapia.

Resseccao robotica transoral
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Disseccao in vivo do retalho radial para a reconstrucao tardia de
fistula traqueoesofagica apos resseccao de tumor de laringe

Logo apds a exerese, a cirurgia plastica entraem
conjunto para reconstruir os tecidos moles,
podendo lancar mao de retalhos locais

Ou microcirurgicos.

Os retalhos mais utilizados sao o radial
microcirurgico, o retalho pediculado miomucoso
baseado na artéria facial e o retalho pediculado
miomucoso baseado na artéria facial.
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Telesupermicrocirurgia

A Supermicrocirurgia é definida como a
anastomose de vasos com diametros menores
do que 0,5mm, sendo possivel fazer
reimplante de dedos, anastomose de vasos
perfurantes e linfaticovenular.
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Nova era da Cirurgia Plastica: Qual € ou sera a sua nova realidade?

A Realidade Virtual € uma experiéncia totalmente
imersiva que transporta 0s usuarios para um
determinado local. A experiéncia pode ser
imagens do real (video em 360 graus) ou algo
fantastico, que nao € possivel em nossa realidade
fisica. Esta cada vez mais difundida em nosso
meio atraves da industria de videogames.

Na Cirurgia Plastica alguns exemplos como Oculos
Go em associacao ao Crisalix e HoloLens,
Arth3mis (by Alfredo Hoyos M.D) sdo exemplos.

A Realidade Virtual Aumentada pode ser definida
como visao do ambiente do mundo real que é
aumentada por informacoes geradas por
computador, geralmente na forma de graficos ou
audio. Como exemplos, 0s atuais videogames,
smartphones e Google Glass .

A Realidade Mista refere-se a mistura do mundo
virtual com o fisico, em que o mundo fisico e 0s
objetos virtuais interagem ao mesmo tempo (ex:
Microsoft HoloLens). A presenca virtual do
instrutor orientando através de um avatar ou

mesmo na tela do rob6 ja é realidade.

*_ o

.6.
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Tudo isso somado ao desejo de “estar bem”e com
minimo downtime possivel, fendbmeno ja
observado em estatisticas Americanas e
Brasileiras que demonstram o aumento
exponencial dos procedimentos minimamente
invasivos somados ao avanco das tecnologias
pararetracao de pele(j plasma, inmode, p.ex);
contribuem para o avanco de técnicas que
possibilitem a recuperacao mais rapida dos
pacientes, em cirurgias de contorno corporal.

Nao raro, acolhemos em nossos consultorios,
pessoas que buscam por meio da
videolaparoscopia ou cirurgia robotica associadas
OU Nao, ao arsenal pararetracao de pele;
resolucoes definitivas e com menor morbidade
para procedimentos outrora consagrados como
abdominoplastia e correcao de diastase muscular.

Esse fendmeno nao ficou restrito apenas a sala
cirurgica, educacao do paciente, ou treinamento
dos residentes; a disseminagao do conhecimento
por meio das conferéncias virtuais tornou-se
rotina e a possibilidade de consultas médicas,
também por essa modalidade, atraves de
plataformas de comunicacao como Zoom, Google
Meet, vieram a transpor as distancias fisicas.
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Da cirurgia realizada com instrumentos
manipulados manualmente progredimos para a
laparoscopia. Em sequida, com a manipulacao
remota com arobotica e agora chegamos ao
marco da Cirurgia Digital.

O mundo mudou! A forma como aprendemas,

treinamos e nos comunicamos, tanto com o0s

nossos pacientes(videoconferéncias e midias
sociais) e nossos pares, também mudou.

Agora, nos te perguntamos...

...CcOmo é ou serd a sua nova realidade?
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