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Editorial

Laparoscopia & roboética: um paralelo histérico

Laparoscopy & robotics: a historical parallel

MiGueL Prestes Nacut, TCBC-RS!

RESUMDO

A evolucdo das plataformas robdticas tem trazido a discussao questdes éticas, econdmicas, educacionais e de aplicabilidade clinica
gue remetem ao inicio dos anos 1990, quando a videolaparoscopia iniciava a sua disseminacdo como tecnologia que revolucionaria
a cirurgia. Introduzida no Brasil a partir de 1990, a videolaparoscopia recebeu muita resisténcia por parte de diferentes setores,
incluindo a propria academia médica. A técnica foi considerada muito cara, complexa, pouco disponivel e com aplicagdes clinicas
limitadas. No entanto, em pouco tempo, se estabeleceu como padrdo-ouro para o tratamento de grande parte das doencas em
diferentes sistemas organicos e especialidades cirdrgicas. Neste momento, de forma semelhante a videolaparoscopia, a cirurgia
robodtica se expressa como tecnologia disruptiva, determinando importante quebra de paradigmas e movendo adiante a roda da
histéria. O autor traca um paralelo em relagdo a utilizacdo de ambas tecnologias no armamentério dos cirurgides. O medo da “nova
tecnologia”, visto quando do aparecimento da videolaparoscopia, se repete com o advento da cirurgia robética. Videolaparoscopia e
cirurgia robotica, ao seu tempo, impuseram novos desafios de conhecimento para cirurgides, anestesistas, enfermeiros, engenheiros
- necessidade de aprender de novo, desenvolver novas habilidades. A experiencia pregressa da implantacao da videolaparoscopia
deve ser sempre lembrada e considerada, otimizando o cenério atual da plataforma robética, na sua introducao e disseminacao junto
a comunidade cirtrgica. O advento da “era robdtica” e seu potencial evolutivo continuarao a auxiliar os cirurgidoes em sua missao de

atender com qualidade e seguranca seus pacientes.
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Aaplicagéo cada vez maior de avancos tecnolégi-
cos na medicina tem gerado, de forma crescente,
em pacientes, cirurgides e hospitais, preocupacao sobre
como introduzi-los e utiliza-los de forma segura e eficaz
na pratica clinica'. Na cirurgia, a evolucao da plataforma
robdtica representada no mundo ocidental pelo rob6 Da
Vinci da empresa Intuitive® tem trazido a discussao varias
questdes. Aspectos éticos, econdmicos, educacionais e de
aplicabilidade clinica que envolvem a implantacdo da ci-
rurgia robdtica na pratica cirlrgica nos remetem ao inicio
dos anos 1990, quando a videolaparoscopia comecou a
ser disseminada como tecnologia disruptiva que revolu-
cionaria a cirurgia®>.

Introduzida no Brasil a partir de 1990, a video-
laparoscopia foi vista com muita resisténcia por parte de
diferentes setores, incluindo a prépria academia médica3.
Além disso, a técnica foi considerada muito cara, comple-
xa, pouco disponivel e com aplicagdes clinicas limitadas®.
Utilizada em escala crescente por cirurgiées muito pouco
treinados, disseminou-se de forma heterogénea nao sé
no Brasil, mas como no resto do mundo. No entanto, em
pouco tempo esta nova tecnologia se expressou como
padrdo para o tratamento de grande parte das doencas
em diferentes sistemas organicos e especialidades cirtrgi-
cas®. A evolucdo tecnoldgica determinou desenvolvimen-
to muito significativo na qualidade dos equipamentos e

dos instrumentais videocirurgicos. Paralelo a isso, os ci-
rurgides evoluiram tecnicamente, ancorados em metodo-
logias mais efetivas de treinamento baseadas em simula-
cao, fator fundamental para o estabelecimento definitivo
da videolaparoscopia®.

Os primeiros procedimentos cirlrgicos assis-
tidos por ferramenta robdtica vém também da década
de 1990. A era robdtica, na cirurgia abdominal, inicia-se
com o lancamento pela empresa Computer Motion®, do
robd Zeus®. No entanto, foi a fusdo entre a Computer
Motion® e a empresa Intuitive® gue definiu a plataforma
Da Vinci como o modelo evolutivo da cirurgia roboética®.
Hoje, milhares de robds Da Vinci se espalham pelo mundo
e sao incorporados com frequéncia crescente ao universo
da cirurgia em vérias especialidades®. A chegada de no-
vas plataformas roboéticas de outras empresas e a natural
evolucéo do Da Vinci projetam um futuro robético, e pro-
vavelmente flexivel.

A cirurgia robdtica no momento atual, assim
como foi a videolaparoscopia na década de 1990, atua
como tecnologia disruptiva determinando importan-
te quebra de paradigmas e movendo adiante a roda da
histéria®>. Quando se analisam as particularidades da
introducdo de ambas as tecnologias no armamentario
dos cirurgiées, notam-se muitas semelhancas neste pro-
cesso. A cirurgia robodtica e a videolaparoscopia expres-
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sam-se como interface entre cirurgido e paciente e se
complementam ja que é no ambiente da videolaparos-
copia (cavidade fechada, videocamera, imagem indireta,
iluminacao artificial, pneumoperitdnio) que a cirurgia ro-
boética se desenvolve®>. Os equipamentos envolvidos em
videolaparoscopia, assim como em cirurgia robética (em
muito maior quantidade e variedade), tornam o ambiente
dentro da sala cirdrgica mais complexo e ameacador em
funcdo do preenchimento do espaco fisico e a diversida-
de de hardwares a serem controlados®. Neste contexto,
equipe cirdrgica maior e muito bem treinada é altamente
necessaria. A comunicagao entre os elementos da equipe
cirrgica se torna mais complicada e relevante, influen-
ciando significativamente no sucesso do procedimento. E
evidente que a cirurgia robotica é mais solicitante neste
guesito. Ambas as tecnologias (robdtica bem mais!) im-
puseram novos desafios de conhecimento para cirurgi-
des, anestesistas, enfermeiros, engenheiros — necessidade
de aprender de novo, desenvolver novas habilidades*>.

Os adventos da videolaparoscopia e da cirurgia
robdtica aumentaram os custos diretos relativos aos pro-
cedimentos cirdrgicos®®. Em poucos anos, a videolaparos-
copia conseguiu comprovar o custo-efetividade baseado
na diminuicao significativa do valor dos equipamentos e
instrumentais associado a diminuicdo do tempo de in-
ternacdo hospitalar e rapido retorno as atividades profis-
sionais pelos pacientes®. £ muito provéavel que a cirurgia
robodtica siga este mesmo caminho, mesmo que o custo
seja bem maior do que o da videolaparoscopia.

Novas tecnologias estabelecem necessidade de
novas metodologias de ensino*. Na videolaparoscopia, o
modelo principal foi simulacdo real em simuladores sim-
ples (“caixas pretas”) e cirurgia experimental em modelo
animal vivo*. J& na robética, a simulacdo em realidade vir-
tual parece ser o modelo mais acessivel e sustentavel®’.
Sendo assim, a utilizagao da cirurgia experimental em ani-
mais de experimentacao vivos tende a diminuir na roboti-
ca. Neste sentido, o uso de pecas anatdmicas de cadaver
humano surge como opcao interessante, apesar de ainda
cara®.

O tutoramento cirdrgico, inicialmente pouco
utilizado na videolaparoscopia, estabelece-se hoje como
importante método para o desenvolvimento de proce-
dimentos avancados como videocirurgia bariatrica e co-
lorretal®. Ja na cirurgia robética, o tutoramento é condi-

cdo fundamental para o treinamento e certificacdo®. A
deficiéncia em numero e qualidade de cursos prejudicou
a evolugao da videolaparoscopia e se repete na cirurgia
robdtica, causando formacao inadequada, com excessiva
influéncia da industria®”’.

A certificacdo também foi tema de intenso de-
bate desde a introducao da videolaparoscopia no Brasil.
Somente em meados dos anos 2000, quando a Associa-
¢do Médica Brasileira (AMB) considerou a videolaparosco-
pia como area de atuacao da cirurgia geral e digestiva, e
definiu critérios de concessao e registro de titulacdo, que
a certificacdo se transformou em realidade*. J4 a certifica-
¢ao em cirurgia robdtica ainda tem sido direcionada pela
industria®. Dessa maneira, acdo do Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) em parceria com outras sociedades de
especialidade propbe normativa nacional para o processo
de habilitacdo e certificagdo em cirurgia robética no pais®.

As semelhancas que observamos no processo
de introducdo e desenvolvimento de ambas as tecnolo-
gias ndo escondem grandes diferencas. A videolaparos-
copia foi evolucdo da antiga laparoscopia, descrita no
inicio do século XX, por meio da incorporacao ao longo
do tempo de avangos tecnolégicos como a fibra ética,
eletrocirurgia, insufladores de CO,, videocamera etc?. Em
verdade, quando se comparam equipamentos e instru-
mentais, a videolaparoscopia parece definitivamente uma
tecnologia ultrapassada, em relacdo a cirurgia robética. A
plataforma robdtica tem extraordinario potencial de in-
corporacao de outras tecnologias, principalmente na area
de informacao®. Além disso, a cirurgia robdtica aproxima-
-se em termos de movimentos e visdo da cirurgia aberta,
com maior liberdade de acao de pingas articuladas e pos-
sibilidade de imagem em terceira dimensdo, mesmo que
a plataforma Da Vinci ndo forneca sensacdo héaptica ao
cirurgiao®.

Melhorias recentes no conhecimento da tele-
medicina com utilizacdo de conexao wi-fi de alta veloci-
dade propiciam a utilizacdo crescente, inclusive para tu-
toramento a distancia de cirurgides em formacédo e, em
futuro préximo, para telecirurgia assistida por ferramenta
robotica®.

Entre analogias e paralelos, pode-se concluir
que o medo da “nova tecnologia”, visto quando do apa-
recimento da videolaparoscopia, se repete com o adven-
to da cirurgia robética expresso por cirurgides excessiva-
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mente conservadores e por pacientes pouco informados.
Questionamentos de 30 anos atrds sdo repetidos sem
constrangimento. A experiéncia pregressa da implanta-
¢ao da videolaparoscopia deve ser lembrada e considera-
da, otimizando-se o cenario atual da plataforma robdtica,

ABSTRACT

na introducao e disseminacao junto a comunidade cirdr-
gica e apresentacao dos beneficios aos pacientes. O ad-
vento da “era robdtica” e o potencial evolutivo desta tec-
nologia continuardo a auxiliar os cirurgidées em sua missdo
de atender com qualidade e seguranca seus pacientes.

The evolution of robotic platforms has brought up ethical, economic, educational, and clinical applicability issues that refer to the early

1990s, when laparoscopy began its dissemination as a technology that would revolutionize surgery. Introduced in Brazil since 1990,

laparoscopy has received a lot of resistance from different sectors, including the medical academy itself. The technique was considered

expensive, complex, poorly available and with limited clinical applications. However, in a short time, it was established as the gold standard

for the treatment of most diseases in different organ systems and surgical specialties. At this time, similarly to laparoscopy, robotic surgery

is expressed as a disruptive technology, determining an important breakdown of paradigms, and moving the wheel of history forward. The

author draws a parallel in relation to the use of both technologies in the surgeon’s armamentarium. The fear of the “new technology”,

seen when laparoscopy appeared, is repeated with the advent of robotic surgery. Laparoscopy and robotic surgery, at the same time,

imposed new knowledge challenges for surgeons, anesthetists, nurses, engineers - the need to learn again, to develop new skills. The

previous experience of implementing laparoscopy should always be remembered and considered, optimizing the current scenario of the

robotic platform, in its introduction and dissemination with the surgical community. The advent of the “robotic era” and its evolutionary

potential will continue to assist surgeons in their mission to serve their patients with quality and safety.
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