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RESUMO - Racional: A hérnia inguinal é uma das doencas cirdrgicas mais frequentes, tornando-a
procedimento frequente e do cotidiano do cirurgido. Objetivo: Apresentar detalhes da técnica da
hernioplastia inguinal bilateral robédtica por single-site e resultados preliminares com o método.
Método: Foi realizada hernioplastia inguinal bilateral assistida por robo, utilizando-se da Vinci Single-
Site© Surgical Platform para acesso a cavidade abdominal e colocagdo das pincas. Resultados:
Esta técnica demonstrou-se efetiva para correcdo da hérnia inguinal, além de apresentar melhor
resultado estético quando comparado as outras técnicas. Conclusées: A hernioplastia inguinal
assistida por robo com trocarte Unico é viavel e eficaz. Contudo, ainda apresenta custos mais
elevados e necessidade de treinamento especial por parte da equipe cirurgica.

ABSTRACT - Background: The inguinal hernia is one of the most frequent surgical diseases,
being frequent procedure and surgeon’s everyday practice. Aim: To present technical details
in making hernioplasty using robotic equipment on bilateral inguinal hernia repair with single
port and preliminary results with the method. Method: The bilateral inguinal hernia repair
was performed by using the Single-Site® Da Vinci Surgical Access Platform to the abdominal
cavity and the placement of clamps. Results: This technique proved to be effective for inguinal
hernia and have more aesthetic result when compared to other techniques. Conclusions:
Inguinal hernia repair robot-assisted with single-trocar is feasible and effective. However, still
has higher costs needing surgical team special training.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

Estima-se que a suaincidéncia sejade 100 a 300 casos por 100.000 habitantes
por ano, tornando com isso a hernioplastia inguinal uma das operac¢des

abdominais mais realizadas na atualidade. Os reparos laparoscdpicos iniciaram no
inicio da década de 1990° e desde entdo, tornaram-se cada vez mais populares. Por
causar menor resposta metabdlica ao trauma, a laparoscopia provoca menos dor no
pbs-operatdrio, proporcionando o retorno mais rapido do paciente as suas atividades’.
Ao considerar a laparoscopia para via de reparo da hérnia inguinal, o cirurgido pode
optar pela abordagem extraperitoneal (TEP) ou pré-peritoneal transabdominal (TAPP)'.

Maior procura por resultado estético pds-operatério levou ao aumento do
interesse na operagdo com portal Unico (LESS - laparoendoscopic single site surgery)®.
Os principais problemas técnicos encontrados com o uso desta técnica foram a perda
de triangulacdo dos instrumentos e a colisdo das pincas*. No entanto, com os novos
instrumentos e portais de acesso a cavidade abdominal, a LESS passou a apresentar
maior aplicacdo nas especialidades cirdrgicas?.

Arobdtica adicionou a laparoscopia o enriquecimento dos movimentos, a facilidade
das manobras e procedimentos, a visualizagdo em trés dimensdes e a ergonomia para o
cirurgido. Em 2010, foi criado o da Vinci Single-Site® Surgical Platform (DVSSP), permitindo
assim que na cirurgia robdtica também se realizasse procedimentos em portal Unico®,
que acrescenta as vantagens da cirurgia robdtica aos procedimentos LESS, permitindo
maior triangulagao pelas caracteristicas préprias do sistema single site robético.

O presente estudo relata a técnica robédtica para hernioplastia inguinal bilateral
assistida por robo em portal Unico, descrevendo a técnica utilizada para a realizacdo e
resultados preliminares com o método.

Q regido inguinal é o local mais acometido por hérnias na parede abdominal.

METODO

Técnica
Paciente é posicionado em decubito dorsal e em Trendelenburg e realizada
antibioticoprofilaxia com Cefazolina (Figura 1). Utiliza-se perneira e o robo é acoplado
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("docking”) através da extremidade distal do paciente.

Realiza-se incisédo de 25 mm na regido umbilical para
insercdo do trocarte especifico para portal Unico robético, que
tem por caracteristica a entrada cruzada das pincas (a pinga
que entra pelo lado esquerdo do portal é efetora a direita do
paciente e vice-versa) (Figura 2). O software robédtico permite
ao cirurgido o controle intuitivo de sua mao, ou seja, a mao
que esta utilizando controla o instrumental ipsilateral, ndo
importando onde houve a entrada da pinca. O instrumento
que aparece a direita na tela sera controlado pelo controle
direito do cirurgido no console robdtico.

FIGURA 2 - Posicionamento do trocarte Unico. As linhas laterais
demarcam as espinhas iliacas anterosuperiores e a
inferior o pubis

O gancho para cauterizacdo com energia monopolar
é colocado lateralmente ao lado de disseccdo e também
uma pinca Mariland robotica sem corte em posi¢do medial.
Durante todo o procedimento cirurgico é utilizada 6tica
de 30°, orientada para baixo. O periténio é marcado com
cautério, iniciando-se pelo lado posterior e lateral. Disseca-se
0 espaco pré-peritoneal, expondo o anel inguinal profundo,
vasos epigastricos inferiores e é feita a avaliacdo do defeito.
Utiliza-se tela de polipropileno recortada medindo 10x15 c¢cm,
cobrindo todos os possiveis defeitos inguinais existentes. A tela
é fixada utilizando grampeador Protack 5 mm com grampos
inabsorviveis de titanio, colocados no espaco especifico do
portal Unico robdtico que serve o instrumental auxiliar. O
espaco pré-peritoneal também é fechado com grampos. O
tempo de console é de aproximadamente 90 min.

Terminado o procedimento o rob6 é desacoplado
("undocking”) e retirado o portal umbilical. O fechamento da
aponeurose umbilical é realizada com Vicryl®-0 em sutura
continua, utilizando-se a técnica de “small bites”, e a pele com
Mononylon® 4-0 (Figura 3).
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FIGURA 3 — A) Pés-operatério imediato; B) pos-operatério
em 10 dias

RESULTADO

Este método foi utilizado em um homem de 62 anos,
ex-tabagista, IMC 26 kg/m?, com queixa de dor em regido
inguinal bilateral, principalmente a esquerda. Ao exame fisico,
0 abdome apresentava-se sem particularidades, com presenca
de abaulamento redutivel em regido inguinal bilateralmente e
piora com manobra de Valsalva.

Apbs obtido termo de consentimento cirlrgico e anestésico,
o paciente foi encaminhado para a sala cirGrgica reavaliando-se
o defeito, que estava presente bilateralmente.
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FIGURA 6 — Fechamento do espacgo pré-peritoneal
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A hernioplastia robotica por portal Unico foi realizada
com o Vinci Single-Site®. O paciente foi colocado em posicéo
de Trendelenburg com perneiras sob anestesia geral. O rob6
é colocado na extremidade caudal. Apds introducdo da dtica,
os trocarteres sdo colocados sob visualizacdo direta e entdo
realizado o "docking” com auxilio da equipe de enfermagem. A
operacao segue os conceitos da técnica laparoscopica (Figuras 4,
5e6). Avantagem da plataforma robotica é permitir movimentos
mais amplos e com melhor ergonomia ao cirurgido, quando
comparado as operagdes laparoscdpicas ndo roboticas de portal
Unico. A visualizagdo tridimensional permite disseccdo mais
delicada das estruturas tornado a operacao mais precisa. Essa
técnica demonstrou ser segura e eficaz, ajudando a resolver as
limitacBes encontradas na laparoscopia convencional.

Ao final do procedimento o paciente foi encaminhado
para sala de recuperagdo pds-anestésica, recebendo analgesia
endovenosa. A alta hospitalar foi realizada no primeiro dia
do poés-operatoério. No retorno ambulatorial em 10 dias ele
apresentava-se assintomatico sem nenhum intercorréncia.

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico das hérnias da regido inguinal
sofreu grandes mudancas desde as suas primeiras descricoes.
Astécnicas podem ser divididas em dois grupos: reparo anterior
e pré-peritoneal, sendo que nesta Ultima se enquadram as
técnicas laparoscopicas.

A corregao videolaparoscopica das hérnias inguinais ganhou
popularidade a partir da década de 1990. Metandlise da Cochrane
de 2013 comparou a técnica aberta com a videolaparoscdpica,
demonstrando que esta, apesar de causar complicacdes maiores
gue raramente ocorrem no reparo convencional (perfuracdo
intestinal e lesdo de grandes vasos), apresenta retorno mais
precoce as atividades diarias, menor incidéncia de dor cronica
e indice de recidiva semelhante®. Visando melhores resultados
cirdrgicos e estéticos, procedimentos cada vez menos invasivos
comecaram a ser utilizados.

A cirurgia laparoscopica com portal Unico tem obtido
popularidade. Contudo, alguns desafios técnicos ainda necessitam
ser superados, como por exemplo a perda da triangulacéo e
a colisdo dos instrumentos. Além do mais, apresenta curva de
aprendizado maior para o cirurgido®.

A cirurgia robodtica oferece melhor visualizagdo e maior
precisdo nos movimentos, comisso, reduzindo o trauma tecidual
e a probabilidade de neuralgia pés-operatéria. Atualmente,
a utilizagdo de um portal Unico pode ser associada com a
tecnologia da robdtica. Em uma série de 34 casos?, o tempo
médio operatério da hérnia inguinal unilateral ndo complicada
foi de 69 min, sendo inferior aquele encontrado na técnica
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videolaparoscépica por portal Unico (96 min)*.

A selecdo dos pacientes parece interferir no sucesso da
técnica. Pacientes com IMC superior a 30 podem trazer limitagdes
técnicas. No entanto, ndo existem relatos de conversao para
operacao com multiplos portais ou aberta. Potencial complicacdo
é aformacao de hérnia no local de colocacdo do portal?, que é
motivo de discussdo e de resultados conflitantes na literatura.

O caso aqui relatado representa o primeiro procedimento
do género realizado no Brasil com o auxilio da plataforma
robotica. Estudos prospectivos sdo necessarios para a avaliagdo
das vantagens ou desvantagens, comparando este com outros
métodos aceitos para tratamento das hérnias inguinais no
seguimento em longo prazo.

CONCLUSAO

A hernioplastia inguinal assistida por robd com trocarte
Unico é viavel e eficaz. Contudo, ainda apresenta custos mais
elevados e necessidade de treinamento especial por parte da
equipe cirdrgica.
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