INSTITUTO INAUGURA ERA DAS CIRURGIAS ROBOTICAS NO SUS

0O futuro chega a sala
de operacoes do INCA

acientes do servigco de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Ginecologia e Urologia do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) estao sendo os primeiros a se be-
neficiar, no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), com a cirurgia roboética. Em julho, en-
tram na lista os que precisam de cirurgia on-
coldgica no abddémen. No caso especifico
dos portadores de canceres na regiao
da cabeca e pescogo, o equipamento
permite que tumores alojados em lo-
cais impossiveis de serem acessados
pelas maos de um cirurgidao possam
ser operados sem nenhuma incisao ex-
terna, introduzindo os instrumentos pela
boca. Antes, para remover esses tumores
o cirurgido precisava fazer cortes no rosto e até
nos 0ssos do paciente. Nos
demais casos, o tumor S e
é removido com trés ' ;
ou quatro incisdes @
de menos de dois |
centimetros cada. 1

Em trés meses
de uso (de 6 de mar-
co até 12 de junho),
24 pacientes (13 com
cancer de cabega e
pescogo, oito com
cancer ginecolégico
e trés com tumores urolégicos) foram operados e re-
ceberam alta. Com o uso do robd, a cirurgia é menos
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invasiva, o que reduz a dor e o risco de sangramento
e infecgoes. Consequentemente, alta e retorno as ati-
vidades rotineiras sdo bem mais rapidos.

Para a aquisigao do rob6, o Ministério da Sau-
de investiu R$ 5 milhdes. Neste valor estao inclui-
dos os equipamentos, o treinamento das equipes
e a manutengao permanente. O rob6 Da Vinci Sl é
formado por trés estruturas separadas: o robo pro-
priamente dito, dotado de quatro bragos (trés para
pincas cirdrgicas e um para a camera); um console
(por meio do qual o cirurgiao da os comandos para
cada uma das pincas) e um monitor de imagem em
trés dimensoes.

Dois a trés cirurgides de cada servigo recebe-
ram treinamento em trés etapas: online; no Hospital
Sirio-Libanés, em Sao Paulo, que ja utiliza o rob6 ha
quatro anos; e nos Estados Unidos.

Foto: Divulgacao/Intutive Surgical

“Foi um treinamento intensivo, com 20% de car-
gatedrica e 80% de pratica, que incluiu a realizacao de
procedimentos cirlrgicos da especialidade em mode-
los virtuais, modelos animais e cadaveres. Todo o pro-
cesso foi supervisionado por um cirurgiao experiente
na tecnologia. Também acompanhamos cirurgias ao
vivo, assim como o pos-operatodrio recente e tardio de
varios pacientes”, detalha Fernando Dias, chefe da Se-
cao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do INCA, um
dos primeiros cirurgides do Instituto a ser treinado.

Além do chefe de cada servico, foram treinados
mais um ou mais dois cirurgidées, dependendo da es-
pecialidade. “A opgao tem sido por cirurgioes jovens,
para que eles permanecam mais anos operando e
beneficiando mais pacientes”, explica o diretor-geral
do INCA, Luiz Antonio Santini.

.~ TEMPO DE INTERNAGAO CAI
\_ DE SETE PARA DOIS DIAS

A cirurgia robdtica em cabeca e
pescoco é indicada nos tumores iniciais
e moderadamente avancados da orofa-
ringe (loja amigdaliana e base de lingua),
do terco posterior da boca e da laringe
supraglética. O tempo médio de interna-
¢ao para o tratamento de tumores seme-
Ihantes é de cerca de dois dias na cirur-
gia robotica em comparagao com sete a
10 dias na cirurgia convencional.

‘A diferenca é que a cirurgia con-
vencional para as mesmas indicacoes
pressupde uma incisao externa na face
OU NO PEesCcoco e, muitas vezes, a neces-
sidade de uma mandibulotomia (abertu-
ra da mandibula para acesso a orofarin-
ge), o que aumenta a complexidade da
cirurgia, o tempo cirargico e as possibili-
dades de complicagao”, explica Dias.

Para completar as equipes, a enfer-
meira Ana Paula Medeiros Duro também
foi treinada durante uma semana nos
Estados Unidos e passara o aprendiza-
do para pelo menos um colega. “Pude
aprender sobre o funcionamento do robo,
como resolver possiveis problemas e tro-

car informacdes sobre como ele é ope-
rado nos EUA’, conta. Antes, durante e
depois das cirurgias, ela tem a missao
de fazer o pedido de material e o contro-
le do estoque, organizar as cirurgias € a
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“Como a intervencao

com o auxilio do robd é
Menos invasiva, o tempo
de recuperacao na UTl e

a alta sdo mais rapidos.
Quando ja tivermos
dominado totalmente a
técnica, o tempo de espera
por uma cirurgia sera
menor e atenderemos mais
pacientes”

LUIZ AUGUSTO MALTONI, coordenador-geral de Ensino e
Pesquisa do INCA

Foto: Fernando Frazéo/Revista Veja

sala de operacdes, coordenar a equipe envolvida, além
de montar o rob6 antes de cada procedimento, e criar
normas e rotinas (protocolos).

Além de representar uma alternativa bem menos
agressiva para o paciente, a introducao da cirurgia
robotica no INCA possibilita maior rotatividade dos
leitos da UTI e das enfermarias, liberando leitos para
mais cirurgias e, no médio prazo, vai diminuir o tempo
de espera por uma cirurgia no Instituto.

“Como a intervencdo com o auxilio do rob6 é
menos invasiva, o tempo de recuperagao na UTl e a
alta sdo mais rapidos. Quando ja tivermos dominado
totalmente a técnica, o tempo de espera por uma ci-
rurgia sera menor e atenderemos mais pacientes”, diz
o coordenador-geral de Ensino e Pesquisa do INCA,
Luiz Augusto Maltoni. Mas a cirurgia robética vai além
de trazer beneficio para o paciente. “A nova tecnologia
também tem de produzir conhecimento”, sintetiza ele.

No campo da pos-graduagao, a cirurgia roboti-
ca vai gerar conhecimento para a decisao pela incor-
poragao, ou nao, da tecnologia pelo SUS e pode até
mesmo mudar condutas terapéuticas em pratica hoje.

‘Alunos de mestrado e doutorado estao sendo in-
centivados a desenhar pesquisas com todas as variaveis
possiveis para avaliar em que situagoes a cirurgia robo-
tica gera maior impacto em comparagao a cirurgia aber-
ta. Todos os servigcos que vieram a utilizar a tecnologia
deverao produzir teses de mestrado e doutorado. Esses
estudos fardo a gente sair do ‘achismo’”, afirma o coor-
denador de Educacéo do INCA, Luiz Felipe Ribeiro Pinto.

Para isso, desde a primeira cirurgia, todos os da-
dos estao sendo registrados. Como a realidade dos pa-
cientes da rede privada é bem diferente da dos pacien-
tes dos hospitais privados, Luiz Felipe explica que os
dados gerados pela experiéncia da rede particular nao
podem ser traduzidos para o SUS. “O estadiamento da
doenca é diferente, a qualidade da nutricao é diferente,
o grau de debilidade do paciente também...”, compara.

De acordo com Luiz Felipe, a geragcado de co-
nhecimento cientifico foi a principal razao para a aqui-
sicao do robd com dois consoles. Assim, os alunos
podem treinar enquanto os cirurgiées operam.

Os projetos de pesquisa serao desenvolvidos so-
bre padronizagdes cientificas universais, para que pos-
sam ser publicados em periddicos do mais alto nivel.
O prazo para a conclusao das teses de mestrado é de
dois anos e para as de doutorado, de quatro anos.



