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Crescem as cirurgias com tecnologia robética em SP
24 de agosto de 2009 as 11:10

Robds estdo em trés hospitais paulistas; aplicagao em transplante de figado é inédita
CLAUDIA CcOLLUCCI

Ha pouco mais de um ano no Brasil, as cirurgias robdticas cresceram em numero de procedimentos (50%, em
média) e em areas de atuagao. De transplantes de figado inéditos no mundo a complexas cirurgias
oncoldgicas, os robds-cirurgides ja sao usados em sete areas médicas, em trés hospitais paulistas (Albert
Einstein, Sirio-Libanés e Oswaldo Cruz).

Alguns planos de saude, como Omint e Amil, também estudam incluir essas cirurgias no rol de procedimentos
autorizados. Em algumas areas, como no cancer de cabega e pescoc¢o, o custo da cirurgia robdtica chega a
ser trés vezes menor do que o da convencional e com menor tempo de internagdo (de dez para dois dias).

Mas, no geral, o preco do robd é maior. Uma prostatectomia (retirada da préstata) robética, por exemplo,
custa R$ 20 mil, em média. A mesma cirurgia, por via laparoscépica convencional, sai por R$ 16 mil e, por via
aberta, R$ 12 mil.

A cirurgia robotica € um avango da intervengao minimamente invasiva, a laparoscopia. Ha um ano, sua
principal aplicacéo era na urologia, especialmente nas cirurgias de cancer de prostata.
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Nos ultimos meses, apareceram novas utilizagdes, como a retirada de tumores de rim com a preservagao do
orgao. “A longo prazo, essa cirurgia beneficia os paciente porque a chance de ele desenvolver insuficiéncia
renal € menor do que quando se retira o rim inteiro [0 que geralmente ocorre na cirurgia convencional]”, diz o
urologista José Roberto Colombo Junior, do Einstein, instituicdo que reline o maior niumero de cirurgias
roboticas (200).

No transplante de figado, o robd estd sendo usado no Einstein em um momento delicado da cirurgia, na
sutura do canal da bilis (ducto biliar). Segundo a literatura mundial, em 10% a 15% dos casos esse
procedimento pode resultar em complicagdes, como vazamento da bilis ou estreitamento do canal.

“E o inicio do uso do robd no transplante. Ha outras possibilidades futuras, como em anastomoses vasculares
[sutura dos vaso sanguineos] ou na retirada de parte do figado [em casos de transplante intervivos]”, diz o
hepatologista Ben-Hur Ferraz Neto, gerente do programa de transplantes.



O Sirio Libanés, com 108 cirurgias roboticas realizadas, treina hoje médicos para incorporar o rob6 as
cirurgias cardiacas. Eles ja fazem a dissec¢éo da artéria mamaria com a ajuda do robd e, no futuro, a
expectativa é que toda a revascularizagdo do miocardio seja por meio da robotica.

Outra area de destaque do Sirio é na cirurgia de cabega e pescoco por via transoral. No procedimento, os
bragos do rob6 entram por dentro da boca do paciente e operam tumores da faringe, evitando cortes no
pescogo e na mandibula.

“E uma cirurgia que, normalmente, demora seis ou sete horas. Com o robd, leva-se uma hora e meia.
Também n&o é preciso usar materiais caros, como placas e parafusos, que chegam a custar de R$ 500 a R$
1.000 cada um”, diz o cirurgido Sérgio Samir Arap, do Sirio.

No Hospital Oswaldo Cruz, que reune 51 cirurgias roboticas, o robé tem operado na retirada de tumores da
préstata e do reto e em cirurgias do aparelho digestivo. Uma delas, inédita no Brasil, € a corregéo de uma
doenca chamada megaeséfago, em que a pessoa passa a ter uma dificuldade progressiva de deglutir os
alimentos (ficam parados no es6fago).

Segundo Joaquim Gama Rodrigues, cirurgido do aparelho digestivo, essa operacao, realizada na musculatura
do eso6fago, é muito delicada e ganha mais precisédo e seguranga com o uso do robd. “Nessa cirurgia, ha
frequentemente um risco de perfuragdo das camadas internas do es6fago. O robd evita isso”, afirma o
meédico.

Rodrigues diz que os resultados das cirurgias robéticas ainda estdo sendo avaliados. “E cedo para dizer que
os resultados sdo melhores do que os das cirurgias por laparoscopia ou por via aberta. O que sabemos é que
ha mais segurancga e precisdo e que, com o robd, cirurgides bem preparados conseguem preservar melhor as
estruturas que devem ser mantidas”.

Nova técnica faz operagdo por uma Unica incisdo no umbigo

Os 20 maiores especialistas do mundo em cirurgia robética estiveram em S&o Paulo, em um simpésio
internacional promovido pelo hospital Albert Einstein e pelo Florida Hospital - Global Robotics Institute, nos
EUA.

Entre as novidades previstas, esté a ‘single port access’, uma nova técnica ja aprovada nos EUA por meio da
qual diversos tipos de cirurgia robética, de retirada do rim a reducéo do estdémago (cirurgia bariatrica), sdo
feitos por uma Unica inciséo - pelo umbigo. Hoje, s&o necessarios quatro pequenos cortes, por onde passam
0s bragos do robd. Além da recuperagéo mais rapida, a nova técnica néo deixa cicatriz.

Segundo o cirurgido Vladimir Schraibman, um dos coordenadores do simpdsio, a previsao € que a técnica
entre na pratica cirurgica do Einstein no préximo ano.

“Além da parte estética, com menos cortes, ha também menos riscos de infecgbes e de baixa da imunidade
do paciente. Com uma cirurgia mais minimamente invasiva, vocé debilita menos o doente’, explica.

Durante o simpésio, o Einstein vai apresentar uma cirurgia inovadora, a primeira no Hemisfério Sul. E a
gastroduodenopancreatectomia, indicada para pacientes com cancer na ‘cabec¢a’ do pancreas e que envolve a
retirada de tecidos do estdémago, do duodeno e do péancreas. “O uso do robd nas cirurgias ndo tem mais
regresso. Ele agrega muita qualidade e seguranga”, afirma o cirurgido José Carlos Teixeira Junior, gerente do
programa de cirurgia do Einstein.

Na ginecologia, o robé comega a ser utilizado em cirurgias do Utero, como as miomectomias (retiradas de
miomas) e a histerectomia (retirada do utero), e de endometriose grave. Para o ginecologista Mariano
Tamura, a auséncia de resposta tatil do robd é compensada pela visdo tridimensional em alta definicdo que o
cirurgido tem. “O cirurgido tem uma visdo melhor do que esta sendo operado e os movimentos [do robd] séo
mais precisos. Isso diminui a fadiga [do médico].”



