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INTRODUCAO varios anos; desde os anos 40, programas de simulacéo tém
sido utilizados para avaliar e certificar pilotos da aviagdo mili-
Cirurgia Minimamente Invasivalelecirugia, tar e comercial. Durante os Ultimos anosyaé&n avancado

Robodtica e Realidadéirtual; estas fronteiras tecnolégicas para o campo da medicina, prometendo tornar -se nos tempos
tém revolucionado a préatica operatéria na atualideatia gue virdo, a préxima grande revolucao no ensino médico.
nova tecnologia visa a melhora da qualidade de atendimento Os primeiros movimentos no sentido da aplicacdo
ao0s nossos pacientes, mas demanda da classe médica a saldanundo virtual no campo cirlrgico aconteceram na primeira
dainércia cientifica, treinamento, gasto de tempo e dinheiro enetade da década de 90, ja entdo anunciados pelo profeta da
estresse. Os cirurgides ja lideraram no passado grandes revtecnologia médica, Richard Satava, em seu estdbdtics,
lucdes médicas, como a introducdo da antissepsia potelepresence and virtual reality: a critical analysis of the
Semelweiss, 0 uso da anestesid/Emren, a antibioticoterapia, future of surger}#, publicado em 1992.
0s transplantes e o inicio da cirurgia minimamente invasiva No treinamento cirargico, em decorréncia de proble-
por Mouret e Perissat. Estamos no limiar de uma nova revolumas juridicos, os aprendizes tém pouca oferta de operacdes
¢do onde combinaremos minimos acessos, informaticapara treinamento, levando a pratica deficiente e & queda na
robotica e teletransmissao? auto-confianga. Com o aumento do grau de dificuldade dos
Com a introdugéo dos robds na éarea cirdrgica, noprocedimentos operatorios ofertados no mundo moderno,
inicio da década de 80, numerosas promessas tornaram-gerna-se imperativo que os aprendizes tenham uma arena para
promissoras, a maioria das quais ndo adquiriu importancia naeu aperfeicoamento; com o advento desta tecnologia, isto
pratica operatoria reguld advento da cirgia minimamente  tornou-se realidade.
invasiva levou ao mesmo tempo a melhora das aptidées Diversos estudos ao redor do globo tem demonstra-
roboticas e ao aparecimento do promissor campo do treinado que as habilidades a serem adquiridas pelos cirurgibes
mento em realidade virtual. Os investimentos levaram ao degue se iniciam em videocirurgia sdo realizadas de maneira mais
senvolvimento de diversos programas e sets de treinament@pida com o uso dos simuladores cirdrgicos, pois além da
virtual e de 3 sistemas roboticé&ESOP, Zeu$§ e daVinci®; exaustiva repeticdo, os treinandos séo avaliados pelo pré-
nenhum deles recebeu a designacao de robd pelo FDA ( Foqatio programa, fazendo com que suas imperfei¢cdes sejam re-
DrugsAdministration) americano e nenhum é capaz de reali-conhecidas e corrigidas de maneira eféfiva
zar tarefas cirurgicas pré-programadas, a definicao oficial de Os atuais simuladores ja permitem que o treinando
um robd, mas novas tecnologias se desenvolverdo e um mumxperimente a sensacao tétil individualizada por tecido, o cha-
do novo deve abrir-se as portas de nossa realidade cirdrgicamadobiofeedbackaproximando ainda mais a simulagéo da
Esta revisdo visa levar ao conhecimento dos querealidadé’.

labutam na area operatéria o que j& foi feito, onde estamos e AplicacBesAtuais da Realidadéirtual em Cirugia:
para onde este fascinante mundo nos levara. -Aprendizado em modelos anatdmicos virtuais;
- Simulagao em treinamento cigico:A primeira apli-

1 - Realidade Virtual e Cirurgia cacdo desta tecnologia em cirurgia videolaparoscépica foi em

Realidade/irtual (RV) é uma tecnologia gerada por modelo de treinamento para colecistectomia; desde entdo
computacgdo que disponibiliza informag&o com o objetivo devariados modelos de sets de treinamento e de tarefas foram
simular a vida em seu meio ambiente natural. sendo disponibilizados, discutidos e avaliados.

Apesar de soar aos nossos ouvidos como um filme J& existem no mercado simuladores para: Cirurgias
de fic¢ao cientifica, esta tecnologia ja estd ao nosso redor hdartopédicas (Projeto HipoOcrates); procedimentos
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endoscopicos variados, envolvendo girawasculgrurologia Os robds gradualmente ocuparam seu espago em
e o aparelho digestério (endoscopia digestiva alta e baixa rosso mundo, realizando tarefas repetitivas, perigosas ou que
diagnostica e terapéutica, colangiopancreatografia retrégraxijam grande precisdo, como na indUstria automobilistica ou
da endoscopica, coledocoscopia etc.); Cirurgiasem testes nucleares.

videolaparoscépicas, cuja simulagdo inclui: tarefas béasicas — Enquanto muitos poderiam exceder a performance
sutura (Figuras 1 e 2), hemostasia, dissecacdo, etchumana em tarefas especificas, nenhum adquiriu sequer inte-
colecistectomia; gastrofundoplicatura; hernioplastia inguinalligéncia comparavel a um bebé de dois anos de idade nunca

incisional; gastroplastia e outras. demonstrando habilidades cognititas
Esta inovadora tecnologia apresenta marcadas van- Os recentes conceitos de robds cirurgides inicia-
tagens, como: ram com os trabalhos de Scott FislierNASA, na segunda

Eficiéncia — elimina o risco de lesdes inadverti- metade da década de 80, cujo grupo desenvolveu paralela-
das em pacientes reais, durante o desenrolar da curva de apmerente conceitos de realidade virtual, imagens 3D e suas
dizado inicial, prevenindo problemas juridicos decorrentes; interfaces® 13

Objetividade — a realidade virtual pode objetiva- Nos estertores da década de 80, o desenvolvimento
mente avaliar e medir a competéncia técnica, bem como sua eyaaralelo da videocirurgia emergiu no campo cirdrgico. Jacques
lucdo, levando inclusive a melhoria da auto-estima cirdrgica; Perissat apresentou video de uma colecistectomia

Etica — a técnica permite a exaustiva repeticidaparoscépica no congresso da SAGES americana (Society of
inicial, fazendo com que o treinando suba os préximos deAmerican Gastrointestinal Endoscopic Surgeons) causando
graus (modelos animais, humanos), ja com maior segurancgeofundo impacto no conceito “grandes cirurgides, grandes

habilidade. incisbes”.

E menos ofensiva do que treinar em modelos Logo em seguida, Richard Satava e um time da NASA
animais, podendo, com o passar do tempo, tornar-se menosmegaram a desenvolysob a chancela de programa militar
onerosa. do pentdgono, programa de cirurgia por telepresenca, sim-

Apresenta como desvantagem o0 custo, poigplesmente resumido por cirurgia a distéficia
novas tecnologias sdo caras, mas a tendéncia de barateamen- No inicio da década de 90, diversos sistemas
to ocasionado pela concorréneiapelo desenvolvimento robdticos cirargicos comecaram a ser desenvolvidos, como o
tecnoldgico é irrefreavel. RoboDo€, capaz de realizar anastomoses vasculares e o

Artemis®, com manipulacao a distantia
2 - Robdtica e Cirurgia Em 1992, os militares americanos desenvolveram o

O uso da robdtica tem se desenvolvido nos ultimogprograma DARR®, com o objetivo de salvar soldados no
75 anos, mas somente nos Ultimos cinco anos o uso potenca@mpo de batalha, utilizando alta tecnologia. Seu uso combi-
da chamada mecatrdnica no campo cirargico tem chamadorgva sensoreamento remoto, robotica, telemedicina e realida-
atencéo da comunidade cientifica mundial. de virtual, através da utilizag&o de um veiculo militar coman-

Nas ultimas décadas, os rob0s vem apresentanddado por controle remoto e equipado com exames de imagem
lugar de destaque no campo da ficgdo cientifica; suas descde Ultima geracdo, onde, uma vez constatada a necessidade,
¢Oes variam de maquinas que monotonamente repetem mows procedimentos cirdrgicos seriam iniciados por telecirurgia
mentos, como citado pelo escritor tcheco Capek, em 1921, aobotica*2
ultra-inteligente robd de Issdsimov nos anos 50, indo ao Em 1993Alberto Roveda realizou biépsia hepética em
encontro dos familiares R2D2 e C3PO de Guerra nas Estrelasino, com a estacéo cirlrgica situada no laboratdrio da NASA,
e do incrivel ciborg de Exterminador do Futuro. em Pasadena, Califérnia, estando o animal operado do outro

Figura 1 — Simulacado de né intra-corpdreo — Simulador Simbfonix Figura 2 — Simulag&o de n6 intra-corpéreo — Simulador Simbfonix
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lado doAtlantico, em Mildo (alelayfoi de 1,2 seg) — a sensacao 3 - Olhando para o futuro

tatil e o biofeedback, foram utilizados nesta experi€ri¢ia Assim como os simuladores séo agora 0s parametros
A primeira aplicac@o comercial da robotica na mani-rotineiros de treinamento utilizados no campo da aviagéo e ati-

pulagao cirigica direta aconteceu corBSOP?, braco me-  vidade aeroespacial, logo também o serdo na area médica. Estes

canico que utilizava comando de voz para o controle do moviequipamentos permitirdo cada vez mais a instru¢éo da correta

mento da Optica em videocirurgfia técnica operatoria sem a necessidade da utilizac&o de pacientes
Logo em seguida foram desenvolvidos para uso covivos, pelo menos nos estagios iniciais do treinamento.
mercial os sistemas cigicos Zeu8e da\inci® (Figura 3) e, em A futura geragéo das imagens virtuais permitira a cla-

abril de 1997, foi realizada a primeira cirurgia robética em pacienra visualizagdo da anatomia cirrgica em tempo real, através

te, na cidade de Bruxelas, por Jacques Himpens e Cédiere da interface com imagens organicas individuais armazenadas
Em 2001, o Ze¥oi utilizado em uma cirurgia transa- previamente a cirurgia, definindo planos de dissecacéo con-

tlantica entre Noviork e Estrasbgo (Franca), por Marescoux forme a anatomia interna do individuo, em trés dimensdes. E a

e Gagnéf’ com delay de 155 mseg. E importante ressaltachamada Navegac&o CigicaVirtual.

que atrasos maiores que 200 mseg inviabilizam as operacdes Em 1998, no artigo intitulad® irtual RealityApplied

feitas com grandes distancias, pois o tecido pode se move Hepatic Surgery Simulation: The Next Revoltitfpmpubli-

antes da percepc¢do de movimento do cirurgido, podendo cacado ndAnnals of Sugery por Marescougt al, previa: “Usan-

sar lesdes inadvertidas). do conceitos de realidade virtual (navegacao, interacéo e imersao),

i - \""s;f

Figura 3 — Set de #inamento do sistemalvético davhci®.

planejamento cirdrgico e treinamento, o ensino e o aprendizads do paciente podem ser acessadas durante o procedimento,
de procedimentos complexos pode ser plenamente poésivel.permitindo a navegacao virtual em tempo real e a perfeita
habilidade de praticar o gestual cirargico repetidamente ira revadsualizacdo anatdmica trans-operat@lém disso, o sistema
lucionar o treinamento, e a combinagao de planejamento opera@entrolara o meio ambiente da sala cirtrgica (temperatura, luz,
rio e simulacdo melhorara a eficiéncia da intervencéo, levando aic.), 0 uso e poténcia instrumental (cautérios, bisturi ultrassénico)
6timo aproveitamento a causa do paciente”. e o0 sistema de comunicagdo com o exterior (telemedicina), o que
Oito anos depois, em 2006, o “futuro” foi demonstra- podemos chamar de “Centro Cirargico do Futuro”.
do por Marescoux, no X Congresso Mundial de Cirurgia A evolucdo intelectual dos robbs devera permitir que
Endoscépica, em Berlim. partes ou todo o ato cirlrgico seja programado previamente e
Com o advento da realidade virtual, os cirurgidesrealizado por eles, superando as limita¢des fisicas humanas, como
terdo a oportunidade de aprender e praticar as habilidadésdiga muscular e nossos limitados movimentos articulatorios.
inerentes a sua area de trabalho, quantas vezes quiserem e A diminuicdo do tamanho dos equipamentos e de
onde o desejarem, bastando para isso um programa de coseu custo e a nanotecnologia, fazendo com que pequenos
putador uma tela e um jogo deysticks robds trabalhem no interior de nosso corpo, devem revolucio-
A proxima geracéo da internet, com fibras opticas denar ainda mais a Medicina nos tempos vindouros.
45 Mbyte/seg universalmente distribuidas, podem tornar a Ailimitada capacidade humana de dar forma aos seus
cirurgia remota realidade em diversos locais no planeta.  sonhos, de unir o futuro ao presente, de buscar o intangivel, é
Os sistemas atuais sé&o somente o inicio da revolu¢amque nos traz a certeza de que nenhum devaneio é impossivel
robética, pois o futuro proximo vislumbra uma Unica estacéo de de que o tempo vindouro na verdade inicia-se daqui a um
trabalho, comandada pelo cirurgido, onde imagens pré-operatérizinuto. Bem-vindo ao futuro!
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ABSTRACT

Minimally Invasive Sgery, Telesugety, Robotics andixtual Reality epresent the technologicabintiers that haveavolutionized

operating practices nowadays. These new technologies aim at improving the quality of assistance offered to patients; thus, they
demand from the medical staff more effective measures as far as scientific research, training and expenditure of time and
financial resources are concerned. In the past, surgeons have led several medical revolutions, such as the use of antiseptic
sumgical methods by Semelweiss, the use of anesthesiarmgn\antibiotic therapythe transplants and the onset of the
minimally invasive surgery by Mouret and Perissat. The objective of this article is to present the outreach of this new technology
which comprises minimal access, computidpotics and teletransmissioneWave concluded that the new technologies
developed in the medical field in the last decades, will offer new options and challenges for the treatment of the surgical patient,
leading the scientific knowledge to a new era, the one of timb@nvionment Rev Col. Bras. Cir2008; 35(5): 334-337

Key wordsRobotics;Specialties, Surgical.
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