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Estudo mostra que combinar o sistema Da Vinci e o enxerto do musculo retirado da propria paciente para sustentar
0 Utero reduz a rejeicdo e os efeitos colaterais. Mulheres com prolapso uterino testam a inovacdo e aprovam

Com exatidao, robo

esquisadores do Hospital Univer-

sitdrio de Bonn, na Alemanha, de-

senvolveram uma técnica inédita

para cirurgias de prolapso uterino
(quando hd o deslocamento do titero na
direcdo da vagina) envolvendo robdtica.
O estudo-piloto utilizou o sistema cirtr-
gico via robd Da Vinci em combinacdo
com o tenddo semitendinoso — mus-
culo entre a coxa e a perna —, frequen-
temente empregado em procedimentos
ortopédicos. Os resultados apontaram
seguranca, eficdcia e significativa redu-
cdo dos sintomas das pacientes. O estu-
do foi publicado no International Uro-
gynecology Journal.

O sistema Da Vinci é formado por
uma console, em que o cirurgido opera
e 0s bracos robéticos executam 0s movi-
mentos com alta precisdo. Sao eles que,
equipados com instrumentos cirtirgicos
miniaturizados, permitem uma borda-
gem minimamente invasiva. O cirurgido
ficasentado e enxerga as imagens em 3D
e com alta definicao de dentro do cor-
po do paciente. Com as maos, ele con-
duz os controles. Na ginecologia, o ro-
bd é indicado em casos de endometrio-
se, miomectomia e histerectomia, agora
hd a inovagdo em diagndsticos de pro-
lapso uterino.

Associado a ferramenta, hd o uso do
musculo do tenddao considerado pa-
drao-ouro em cirurgias ortopédicas de-
vido a rdpida regeneracao, agora adap-
tado a ginecologia. A robética permite
maior precisdo em dreas delicadas, co-
mo a disseccdo nervosa no ligamento
longitudinal anterior, na regido da pu-
bis. O chefe da Divisdo de Urogineco-
logia do Departamento de Ginecologia
e Oncologia Ginecoldgica do Hospital
Universitario de Bonn (UKB), Domi-
nique Kénsgen-Mustea, diz que com o
robo DaVinci, a imagem 3D altamente
ampliada ajuda bastante na realizacao
da cirurgia com mais exatiddo. Segun-
do ele, isso torna a cirurgia menos in-
vasiva e sem sangramentos.

De acordo com o médico, o tendao
semitendinoso facilita a absorcao pe-
lo organismo, reduzindo as chances de
rejeicao. Para Leonardo Campbell, mes-
tre e especialista em robdtica aplica-
da a obstetricia e a ginecologia, a cirur-
gia representa melhora na preservacao
da funcéo sexual e uma menor taxa de
recorréncia do prolapso uterino. “Co-
mo exemplo, a utilizagdo do robd, com
suas pincas precisas e delicadas, tam-
bém permite realizar a manipulacdo do
tendao semitendinoso (objetivo da pes-
quisa em questdo) preservando sua ca-
pacidade ténsil, para a suspensdo dos
6rgaos pélvicos, como demonstrado no
estudo”, ressalta.

Resultados

Entre junho de 2022 e fevereiro de
2023, 10 pacientes com prolapso api-
cal em estdgio avancgado, que nio res-
ponderam a tratamentos conservado-
res, foram submetidas ao procedimen-
to utilizando robdtica e o tendao se-
mitendinoso. Apds 12 meses, a respos-
ta foi positiva, sem complicagdes gra-
ves, reforcando a seguranca da técnica.
Com essas mulheres, foram combina-
dos aremocao do tenddo semitendino-
so do joelho esquerdo da prépria mu-
lher com a insercao no tecido pélvico,
tudo com ajuda do robd Da Vinci. Foi
ele que posicionou o tenddo de forma
precisa, preservando nervos e outras
estruturas. Apos trés meses da cirurgia,
elas relataram melhora significativa nos
sintomas de prolapsos e na funcdo da
bexiga e 90% estavam satisfeitas com
o ganho na qualidade de vida. A técni-
ca foi particularmente mais eficaz em
pessoas obesas ou com bridas abdomi-
nais (formacoes fibrosas que se desen-
volvem entre 6rgaos da cavidade abdo-
minal ou entre esses 6rgdos e a parede
abdominal), que em geral dificultam
intervencdes convencionais.

Para Leonardo Campbell, a possibili-
dade de resultados positivos é bastante
grande, pois “a utilizacdo de uma estru-
tura aut6loga diminui a chance de rejei-
¢ao como causa de falhano tratamento”.
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opera delicadamente

Por sua precisao, a
ferramenta é

utilizada em procedimentos
de ortopedia, cardiacas e do
aparelho digestivo, entre
outros

Dependendo de quanto o
ttero desce e da fragilidade
muscular, os tratamentos
convencionais nao resolvem
o problema

Trés perguntas para

Como a precisao dos robos pode
impactar os resultados a longo prazo
em pacientes submetidas a essa
cirurgia?

H4 estudos clinicos que mostram
a diminuicao de complicacdes cirtir-
gicas, como sangramento, infec¢do,
e lesdo de estruturas adjacentes, si-
tuacgoes que tém impacto a curto e a
médio prazo na satide da paciente. Os
resultados dos estudos realizados até
agora sugerem melhor preservacao
da funcao sexual e uma menor taxa
de recorréncia (retorno da situacdo
clinica tratada) do prolapso pélvico.
Como exemplo, a utilizagao do robd,
com suas pingas precisas e delicadas,
também permite realizar a manipula-
c¢do do tendao semitendinoso (obje-
tivo da pesquisa em questao) preser-
vando sua capacidade ténsil, para a
suspensao dos 6rgaos pélvicos, como
demonstrado no estudo.

De que maneira o uso de robds em
procedimentos como esse pode
alterar os protocolos clinicos
tradicionais?

A integracdo do robd cirtirgico em
protocolos clinicos para o tratamen-
to do prolapso uterino é um passo a

Com essa técnica, o periodo de inter-
nacdo, em média, passa a ser de cin-
co dias, e elimina consideravelmente o
risco de complicacdes do pds-operato-
rio. Das 10 pacientes submetidas a nova

Acervo Pessoal

mais na consolidacdo da cirurgia mi-
nimamente invasiva para esse pro-
cedimento. Ao trazer todas as vanta-
gens da cirurgia videolaparoscépica e
adicionando a isso sua precisao e tec-
nologia, esperam-se evidéncias de-
monstrando uma relacdo custo-be-
neficio cada vez mais favordvel a uti-
lizagao das plataformas cirtirgicas na
cirurgia para o tratamento do prolap-
so uterino. Como pontos importantes
da implementacgao da plataforma ci-
rtirgica robdtica temos ja demonstra-
dos: uma menor curva de aprendiza-
do dos cirurgides, menor taxa de com-
plicagdes, tempo de hospitalizacao, e

abordagem, apenas uma apresentou he-

matoma na parede abdominal, tratado

sem intercorréncias. Campbell explica
[{PN

que esse avanco € devido “a precisao que
a cirurgia robética proporciona aliada a
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falha no tratamento.

Essa pesquisa demonstra um
avanco biotecnoldgico, sera que em
breve podera ser acessivel a mais
pacientes?

Amedicina caminha cada vez mais
para a otimizacao dos seus processos,
buscando resultados clinicos e econd-
micos mais duradouros. O que a prin-
cipio pode parecer caro, deve reduzir
o custo global da assisténcia a uma
paciente com prolapso pélvico. Nesse
estudo, o uso do tendao semitendino-
s0, localizado na face posterior da co-
xa e reimplantado na prépria pacien-
te, para possibilitar a sustentacdo dos
6rgaos pélvicos, levanta questoes im-
portantes. A primeira € a utilizacao de
uma estrutura autéloga (ou seja, nao
é uma tela de material sintético, e ndo
causareacao do tipo corpo-estranho),
diminuindo a chance de rejeicao co-
mo causa de falha no tratamento. A
segunda é a diminuicao do custo ope-
racional, pois as telas sintéticas che-
gam a custar, por unidade, mais de
US$ 1 mil. E um precedente impor-
tante para pesquisas que podem fu-
turamente trazer avangos no trata-
mento do prolapso pélvico feminino.

experiéncia dos cirurgides, diminuindo
o0s sangramento, a infeccdo e a lesdo de
estruturas adjacentes, situagoes que tém
impacto a curto e a médio prazo na sau-
de da paciente”.

A utilizacao do robd, com
suas pincas precisas e
delicadas, também permite
realizar a manipulacao

do tendao semitendinoso,
preservando sua
capacidade ténsil, para

a suspensao dos orgaos
pélvicos"

Leonardo Campbell,
ginecologista e obstetra

Perspectivas

Segundo especialistas envolvidos
napesquisa, o uso do tenddo como en-
xerto oferece varias vantagens em re-
lacdo a outros materiais bioldgicos ou
sintéticos. Com até 72% de regenera-
cdo em dois anos, ele minimiza riscos
alongo prazo. Em comparacao aos tra-
tamentos tradicionais, como o uso de
enxertos de fadscia abdominal ou sin-
téticos, os percentuais de rejeicao po-
dem chegar a 41%, tornando-os menos
vidveis. A pesquisa também comparou
resultados de técnicas cirtirgicas ante-
riores na drea abdominal com a abor-
dagem robética, concluindo que a pre-
cisdo do robd aprimora a execucao de
etapas delicadas, como dissec¢ao ner-
vosa e fixacdo do tendao.

Como um estudo-piloto, a andlise
retine 10 pacientes, o que limita a ge-
neralizacdo dos resultados. A equipe
busca refinar a técnica para tornd-la
ainda mais acessivel e eficaz. Pesqui-
sas multicéntricas e prospectivas sao
necessdrias para validar amplamente
a técnica e explorar sua aplicagdo em
populacdes mais diversas.

Os fatores que dificultam o acesso
a tecnologia sdo de ordem econdmi-
ca. Esse tipo de cirurgia é mais caro do
que a convencional por causa da aqui-
sicdo do equipamento a ser utilizado.
H4, ainda, desafios relativos a precisao
e confiabilidade do sistema DaVinci de-
vido as limitacdes na cinemdtica direta
do robo gerada por medicdes impreci-
sas nas articulacdes. O neuropsicélogo
Deibson Silva, da Faculdade de Medici-
na da USP, destaca os resultados do es-
tudo-piloto. “A medicina pode evoluir
para um modelo que prioriza a quali-
dade de vida e a redugao de riscos, be-
neficiando pacientes em todo o mundo
ao longo das préximas décadas.”



