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RESUMO - Gragas ao melhor conhecimento da anatomia segmentar do figado e desenvolvimento de novas técnicas, houve aumento no nimero

de indicagdes de hepatectomias. O desenvolvimento da cirurgia minimamente invasiva ocorreu paralelamente e o aumento da experiéncia,

aliado ao desenvolvimento de novos instrumentais, resultaram no crescimento exponencial das ressec¢des hepaticas videolaparoscopicas.

A abordagem laparoscopica pode tornar viavel a ressecgdo hepatica em pacientes cirrdticos com hipertensao portal que nao tolerariam este

mesmo procedimento por via laparotémica. A cirurgia robotica surgiu nos tltimos anos como a tltima fronteira de desenvolvimento técnico

aplicado a videocirurgia. O presente trabalho descreve a experiéncia pioneira de ressec¢ao hepatica totalmente com o uso de robotica na

América Latina, em paciente com carcinoma hepatocelular e cirrose hepatica. A hepatectomia laparoscopica com o uso do sistema robotico

Da Vinci permite refinamentos técnicos gragas a visualizagdo tridimensional do campo cirtrgico e utilizagdo de instrumentais precisos e

com grande amplitude de movimentagao que simulam os movimentos da mao humana.

DESCRITORES — Hepatectomia. Hepatopatias, cirurgia. Carcinoma hepatocelular, cirurgia. Robotica. Laparoscopia.

INTRODUCAO

As resseccdes hepaticas tornaram-se, nos ultimos anos,
o método de eleigdo para o tratamento curativo dos tumores
hepaticos. Gragas ao melhor conhecimento da anatomia
segmentar do figado e desenvolvimento de novas técnicas,
houve aumento do nimero de indicagdes de hepatectomias.
O desenvolvimento da cirurgia minimamente invasiva
ocorreu paralelamente e o aumento da experiéncia, aliado
ao desenvolvimento de novos instrumentais, resultaram
no crescimento exponencial das ressec¢des hepaticas
videolaparoscopicas®* . A cirurgia robdtica surgiu nos
ultimos anos como a ultima fronteira de desenvolvimento
técnico aplicado a videocirurgia.

O objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia
pioneira de ressecgdo hepatica totalmente com o uso de
robdtica na América Latina.

METODOS

Paciente do sexo masculino com 72 anos de idade,
com cirrose hepatica criptogénica de classe funcional
Child-Pugh AS5. Durante seguimento apresentou piora
stibita da fungdo hepatica com progressdo para classe
funcional B7. A ressonancia magnética revelou nodulo
suspeito para carcinoma hepatocelular em segmento 5
do figado com 2 cm de didmetro, sinais de hipertensao
portal e reducdo do volume hepatico. Endoscopia digestiva
alta revelou varizes esofagicas de médio calibre. Foi

indicado tratamento cirrgico que consistiu de ressecgao
do segmento 5 com o uso de roboética. A intervencao
cirurgica foi realizada no dia 20 de agosto de 2008.

O sistema de rob6 empregado foi o da Vinci (Intuitive
Surgical, Inc., Sunnyvale, CA, EUA). A técnica de
hepatectomia robética ¢ semelhante a realizada por
videolaparoscopia e previamente descrita pelos autores.
Em resumo, o doente é colocado em posicao supina,
em decubito dorsal horizontal. O primeiro trocarte ¢
inserido pela técnica aberta. Pneumoperitonio com CO,
¢ estabelecido com pressao intra-abdominal de 12 mm
Hg. Foram utilizados quatro trocartes pelo cirurgido, dois
de 11 mm e dois de 5 mm. Um porto auxiliar, colocado
na cicatriz umbilical, ¢ utilizado pelo assistente para
introduzir fios agulhados e aspirar o campo cirurgico
(Figura 1a). Uma vez posicionados os trocartes, o robo é
posicionado ¢ seus bragos acoplados aos portos (Figura 1b).
O cirurgido posiciona-se no console de comando do robd
(Figura 1c). O controle dos bragos ¢ obtido com o uso
dos dedos de maneira intuitiva (Figura 1d)

A intervencao iniciou-se com sec¢do de aderéncias de
cirurgia prévia (colecistectomia laparoscopica), seguida da
secgdo do ligamento redondo e do ligamento falciforme,
com utilizagdo de bisturi harmonico. O hilo hepatico foi
circundado para eventual necessidade de controle vascular
durante a hepatectomia.

Apos a confirmagao da localizagdo do tumor no
segmento 5 por ultrassonografia intraoperatéria, foi
realizada a demarcacgao da area a ser ressecada com bisturi
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FIGURA 1. Hepatectomia robética

a. Tipo e localizagdo dos trocartes

b. Instalacio do robd

c. Ergonomia do cirurgido no console

d. Ajuste das mios e controle intuitivo das pingas

monopolar. A seccdo do parénquima hepatico foi feita com
combinagao de bisturi bipolar e bisturi harménico (Figura 2a).
Vasos de médio calibre foram controlados com clipes metalicos
e vasos de grande calibre foram suturados (Figura 2b).

O espécime cirargico foi colocado em saco plastico e
retirado através do prolongamento do porto auxiliar umbilical
(Figura 2c). A area cruenta ¢ verificada para presenga de fistula
biliar e sangramento (Figura 2d).

FIGURA 2. Hepatectomia robética

a. Demarcagdo e inicio da secgdo do parénquima com bipolar e
harménico

b. Sutura é facilitada pela amplitude de movimentos das pingas
robdticas

c. Retirada da pega cirdrgica protegida por saco pldstico
d. Aspecto final ap6s ressecgio hepética do segmento 5

RESULTADOS

O tempo cirtrgico total foi de 2 horas. Nao houve necessidade
de manobra de Pringle. O sangramento foi minimo e nao houve
necessidade de transfusdo de hemoderivados. A cavidade
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abdominal ndo foi drenada. Nao houve descompensagido da
fungao hepatica no periodo pés-operatorio e o paciente recebeu
alta no 3° dia de pos-operatorio. O exame anatomopatologico
demonstrou tratar-se de carcinoma hepatocelular moderadamente
diferenciado e as margens cirirgicas eram livres. O paciente
apresenta-se bem e sem evidéncia de recidiva tumoral 4 meses
apos o procedimento.

DISCUSSAO

A ressecgao hepatica por videolaparoscopia ¢ método seguro e
estabelecido no nosso meio®+ . A abordagem laparoscopica pode
tornar viavel a ressecgdo hepatica em pacientes cirrdticos com
hipertensdo portal, que ndo tolerariam este mesmo procedimento
por via laparotémica”.

A cirurgia robdtica nada mais é que uma videocirurgia
assistida por robd. A robotica acrescenta algumas vantagens ao
método puramente laparoscopico.

Com o sistema robotico, o cirurgido tem visao tridimensional
real do campo cirtirgico e seu posicionamento sentado com
os bragos apoiados lhe confere 6tima ergonomia (Figura 1c).
Os instrumentos de cirurgia robotica foram especialmente
desenvolvidos para conferir amplitude de movimentos ao cirurgido,
semelhante ao da mado humana, e podendo atingir rotagdo de até
360°. A liberdade de movimento das pingas roboticas proporciona
aprendizado rapido e intuitivo. O robd também pode ser ajustado
para realizar movimentos com amplitude de escala reduzida, o que
permite suturas em espagos pequenos com grande desenvoltura.
Além disso, elimina tremores conferindo grande precisdo
de movimentos. A ressec¢do hepatica por videolaparoscopia
necessita frequentemente de grampeadores para controle de
grandes vasos. O robd permite suturas com muita rapidez e
agilidade, o que possibilita o controle de grandes vasos sem uso
de grampeadores endoscopicos. No presente caso, o controle da
veia hepatica média foi feito por meio de sutura.

No console o cirurgido possui controle do posicionamento
da camera e de trés bragos automatizados. Por meio de pedais
pode alternar o controle da camera e dos trés bragos do robo.
Assim a apresentagao fica estatica e nao sujeita a fadiga ou falha
do auxiliar. Nos momentos em que o cirurgido esta utilizando
os bracos do robd, a camera fica fixa e sem nenhum tremor.
O terceiro brago tem a func¢do de apresentacdo e, no paciente
operado, foi utilizado um afastador de figado.

Em paises desenvolvidos, a cirurgia robotica tem suplantado
as demais técnicas cirurgicas como, por exemplo, a prostatectomia
radical. No entanto, na literatura inglesa, os autores s6 encontraram
um relato de ressec¢do hepéatica por robo®.

Os autores concluem que a hepatectomia laparoscopica
com o uso do sistema robotico Da Vinci permite refinamentos
técnicos gragas a visualizagdo tridimensional do campo
cirirgico e utilizagdo de instrumentais precisos e com grande
amplitude de movimentagdo que simulam os movimentos da
mao humana. A desvantagem atual deste método consiste no
custo ainda elevado, mas que tende a ser reduzido com sua
maior utilizagdo. Contribui para isto o fato deste método ter
sido implementado na América Latina apenas recentemente,
no inicio de 2008.
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Machado MAC, Makdissi FF, Surjan RCT, Abdalla RZ. First robotic-assisted laparoscopic liver resection in Latin America. Arq Gastroenterol. 2009;46(1): 78-80.
ABSTRACT - The surgical robotic system is superior to traditional laparoscopy in regards to 3-dimensional images and better instrumentations. Robotic surgery

for hepatic resection has not yet been extensively reported. The aim of this paper is to report the first known case of liver resection with use of a computer-

assisted, or robotic, surgical device in Latin America. A 72-year-old male with cryptogenic liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma was referred for surgical

treatment. Preoperative clinical evaluation and laboratory data disclosed a Child-Pugh class A patient. Magnetic resonance imaging showed a 2.2 cm tumor

in segment 5. Liver size was decreased and there were signs of portal hypertension, such as splenomegaly and enlarged portal vein collaterals. Preoperative

upper digestive endoscopy disclosed esophageal varices. Five trocars were used. Liver transection was achieved with harmonic scalpel and bipolar forceps.

Hemostasis of raw surface areas was accomplished with interrupted stitches. Operative time was 120 minutes. Blood loss was minimal and the patient did

not receive transfusion. The recovery was uneventful and patient was discharged on the 3rd postoperative day without ascites formation. Laparoscopic hepatic

resection can safely be performed. The laparoscopic approach may enable liver resection in patients with cirrhosis and evidence of liver failure that would

contraindicate open surgery probably because it precludes the transection of major abdominal collaterals. The Da Vinci robotic system allowed for technical

refinements of laparoscopic liver resection due to 3-dimensional visualization of the operative field and instruments with wrist-type end-effectors.

HEADINGS — Hepatectomy. Liver diseases, surgery. Carcinoma, hepatocellular, surgery. Robotics. Laparoscopy.
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