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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente, o cancer gastrico é uma das principais causas de morte por
cancer. O estudo sobre cancer gastrico tem avancado significativamente desde as primeiras
descricGes até os modernos estudos de fisiopatologia e o desenvolvimento de formas de
tratamento inovadoras. Técnicas cirurgicas minimamente invasivas, incluindo a cirurgia
robdtica, estdo sendo consideradas cada vez mais como abordagem terapéutica. A cirurgia
roboética, representada principalmente pela plataforma Da Vinci, supostamente apresenta
algumas vantagens comparada a abordagem videolaparoscopica, tais como melhor
visualizacdo, maior precisdao e maior amplitude de movimentos. Entretanto, os estudos
comparativos realizados até 0 momento sugerem que os resultados nas duas abordagens sejam
similares. Este estudo explora novas tecnologias cirurgicas empregadas na gastrectomia
robotica no cancer gastrico, que eventualmente tenham potencial de agregar beneficios a essa
abordagem. OBJETIVOS: Descrever novas tecnologias cirirgicas no tratamento de cancer
gastrico associadas & abordagem robética. METODO: Trata-se de um estudo de Revisdo de
Escopo, seguindo os passos metodoldgicos propostos pelo Instituto Joanna Briggs, usando-se a
seguinte pergunta norteadora: “O que ha de novo associado a gastrectomia robotica assistida no
cancer gastrico nos ultimos 10 anos?”. A busca foi feita nas bases Medical Literature and
Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, SCOPUS (Elsevier), EMBASE (Elsevier),
e Cochrane Library, com as palavras chaves: (‘robotic’ OR ‘robot-assisted surgery' OR 'robot-
enhanced surgery' OR 'robotic surgical procedure’) AND (‘gastrectomy'/exp OR gastrectomy)
AND (‘gastric cancer'/exp OR 'gastric cancer'). RESULTADOS: Foram selecionados 31
artigos contendo técnicas inovadoras, sendo as principais: uso de Verde Indocianina,
Nanoparticulas de Carbono, Single Port Access, Lap Protector, Vessel Sealer Extended, Soft
Coagulation Scissors Technique, Inteligéncia Artificial, Navega¢ao 3d, Advanced Real-time
Multi-display Educational System (ARMES), Método de Reconstrucdo de Loop Duplo e
Anastomose em Delta. DISCUSSAO: As técnicas apontadas nesse trabalho demonstram que o
cendrio da cirurgia robdtica esta em constante evolugdo em busca de agregar melhorias e
vantagens ao metodo. Dentre elas destacam-se as que utilizam Inteligéncia artificial (1A), o
Sistema de Navegacédo Virtual 3D, que possibilitam a identificagdo de estruturas anatdmicas,
bem como das fases intra-operatérias prevenindo, assim, 0s riscos intra operatdrios conferindo
maior seguranca ao procedimento e um planejamento transoperatério guiado por imagem. Além
dessas, 0 uso do Verde de Indocianina e de Nanoparticulas de Carbono (CNSI) para a

visualizacdo de linfonodos facilitam a realizagdo de uma linfadenectomia efetiva.



CONCLUSAO: Foram identificadas 9 técnicas associadas a gastrectomia robotica: 2 técnicas
computacionais, 2 técnicas com dispositivos/instrumentos, 2 técnicas de marcacao de estruturas

anatdbmicas, 1 técnica educacional e 2 técnicas de anastomose no aparelho digestivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia, Cirurgia Robotica, Cirurgia Assistida por Robos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The evolution of the study of gastric cancer has advanced significantly
from the first descriptions to modern studies of pathophysiology and innovative treatment
methods. Currently, gastric cancer is one of the leading causes of cancer death, and minimally
invasive surgical techniques, including robotic surgery, are increasingly being considered as a
therapeutic approach. Robotic surgery, mainly represented by the Da Vinci platform, has shown
some advantages over the laparoscopic approach, such as better visualization, greater precision,
and a wider range of motion. However, comparative studies conducted so far have shown
similar results between the two approaches. This study explores new surgical technigques
associated with robotic gastrectomy in gastric cancer, which may potentially add benefits to
this approach. OBJECTIVES: To present new surgical techniques in the treatment of gastric
cancer associated with the robotic approach. METHOD: This is a Scoping Review study,
following the methodological steps proposed by the Joanna Briggs Institute, using the following
guiding question: “What is new associated with robot-assisted gastrectomy in gastric cancer in
the last 10 years?” The search was conducted in the Medical Literature and Retrieval System
Online (MEDLINE) databases, via PubMed, SCOPUS (Elsevier), EMBASE (Elsevier), and
Cochrane Library, using the keywords: (‘robotic’ OR 'robot-assisted surgery' OR 'robot-
enhanced surgery' OR ‘'robotic surgical procedure’) AND (‘gastrectomy'/exp OR gastrectomy)
AND (‘gastric cancer'/exp OR 'gastric cancer’). RESULTS: Thirty-one articles containing
innovative technigues were selected, the main ones being: use of Indocyanine Green, Carbon
Nanoparticles, Single Port Access, Lap Protector, Vessel Sealer Extended, Soft Coagulation
Scissors Technique, Artificial Intelligence, 3D Navigation, Advanced Real-time Multi-display
Educational System (ARMES), Double Loop Reconstruction Method and Delta Anastomosis
DISCUSSION: The techniques highlighted in this work demonstrate that the field of robotic
surgery is constantly evolving in search of improvements and advantages to the method. Among
them, those that use Artificial Intelligence (Al) and the 3D Virtual Navigation System stand
out, enabling the identification of anatomical structures, as well as intraoperative phases, thus
preventing intraoperative risks, providing greater safety to the procedure, and an image-guided
intraoperative planning. Additionally, the use of Indocyanine Green and Carbon Nanoparticles
(CNSI) for lymph node visualization facilitates the performance of effective lymphadenectomy.
CONCLUSION: Nine techniques associated with robotic gastrectomy were identified: 2

computational techniques, 2 techniques using devices/instruments, 2 techniques for marking



anatomical structures, 1 educational technigque, and 2 anastomosis techniques in the digestive

system.

KEYWORDS: Surgery, Robotic Surgery, Robotic Assisted Surgery.
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A primeira descricdo do termo “cancer” ¢ oriunda dos estudos de Hipdcrates que
descreveu uma doenca géastrica que € compativel com o entendimento moderno de neoplasia
nesta regido (SANTORO, 2005). A evolugdo médica conquistada no seculo 19 veio
acompanhada do avanco das descri¢fes a respeito do cancer gastrico, sendo estabelecidas, por
Cruveilhier e Rokitansky as primeiras relacdes dessa malignidade com Ulceras gastricas. Ao
longo do século 20, o avanco dos estudos de histologia nos permitiu aprofundar os
conhecimentos a respeito da fisiopatologia, fatores de risco e consequéncias causadas pela
neoplasia de estbmago (RUGGE; FASSAN; GRAHAM, 2015).

Atualmente, o cancer gastrico (CG) é a sexta causa mais comum de cancer e a sétima
maior causa de morte por neoplasias no mundo. As curvas de mortalidade por essa doenga vém
apresentando uma queda continua nas ultimas décadas. Porém, o fenémeno de envelhecimento
populacional pode fazer com que a incidéncia dessa neoplasia volte a aumentar sua incidéncia
em todo o mundo.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer de estbmago sdo diversos,
incluindo fatores genéticos e a infeccéo por H. pylori.

A identificacdo precoce foi o principal fator associado a sobrevida em 5 anos (SMYTH
et al., 2020).

A despeito de diversos avancos realizados em medica¢des quimioterapicas, técnicas
cirargicas endoscopicas e laparoscopicas permanecem como o pilar central no tratamento de
pacientes com CG. Por conseguinte, as discussfes atuais sobre modalidades e técnicas
cirurgicas ainda sdo temas em constante avaliacdo (SMYTH et al., 2020).

O progresso das modalidades cirurgicas em busca do desenvolvimento de técnicas que
possam reduzir a0 maximo tanto o tempo de internacdo quanto a magnitude do trauma cirdrgico.
No contexto do cancer gastrico, nota-se a forte tendéncia para a realizacdo de cirurgias
minimamente invasivas, especialmente nas gastrectomias e linfadenectomias. Certamente, 0
aprimoramento continuo destas técnicas representam a fronteira cientifica no tratamento deste
tipo de neoplasia (JOHNSTON; BECKMAN, 2019).

As técnicas de cirurgia por minimo acesso surgiram no inicio do Século XX,
empregando equipamentos rudimentares. Desde entdo, tecnologias das mais diversas areas do
conhecimento vém sendo agregadas a estes procedimentos. O desenvolvimento dessas técnicas
tiveram sua génese em procedimentos diagnosticos e evoluiram para a realizacdo de cirurgias
laparoscépicas mais complexas como a prostatectomia (HARGEST, 2020).

A grande aceitacdo do uso de técnicas minimamente invasivas abriu espaco para que

novas tentativas de introducdo de ideias na cirurgia pudessem surgir e se estabelecer na
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medicina. Nesse contexto, na década de 80, neurocirurgides comecaram a descrever a utilizacao
de robds como o Unimation PUMA 200 para a realizacdo de cirurgias estereotaxicas, dando
inicio a uma corrida para o desenvolvimento de sistemas robéticos capazes de serem
amplamente utilizados na medicina (HARGEST, 2020).

Ao longo dos anos 1990 e 2000 diversos procedimentos inéditos foram realizados com
0 uso de robos, de modo que em quase todos 0s campos cirdrgicos houve testes para a utilizagdo
de diversos sistemas roboticos. O climax desse processo inicial de desenvolvimento tecnoldgico
pode ser atribuido ao surgimento do sistema Da Vinci, que ampliou significativamente os graus
de liberdade de movimentos, visualizacdo e ergonomia (HARGEST, 2020).

Desde o desenvolvimento desses sistemas, em todo o mundo, os procedimentos
assistidos por rob6 vem ampliando cada vez mais o seu papel dentro da cirurgia. As vantagens
da utilizacdo desses sistemas sdo descritas, por cirurgiées, como uma ampliacdo da perspectiva
visual intra operatoria - com alguns sistemas robdéticos oferecendo visdo 3D da cavidade
operada - e maior maneabilidade, uma vez que as pingas e bisturis utilizados nessas cirurgias
tem maior amplitude articular do que as maos humanas (TAN et al., 2022).

A comprovacdo dos beneficios que essa técnica apresenta em relacdo a outras
modalidades, de modo a justificar os custos de compras de equipamento e treinamento de
cirurgides , se constitui atualmente nos grandes desafios apresentados pela cirurgia robdética.
Um estudo atestou a equivaléncia entre desfechos cirurgicos de opera¢fes com o uso de robds
e de videolaparoscopia, mas questdes como tempo de treinamento, liberdade de movimento em
7 eixos, prevencdo de tremores e aumento de destreza sdo deixados de lado como fatores que
possam influenciar o resultado operatério (CHUCHULO; AL, 2023).

Chama a atencdo, nessa modalidade de acesso téo recente, o quanto esta modalidade de
acesso tdo recente pode agregar novas tecnologias e assim, deste modo, pode ainda evoluir.
Mesmo agora, no inicio do desenvolvimento técnico na area, ela ja apresenta desfechos

cirurgicos que se igualam a outras técnicas tradicionais.

2. OBJETIVOS
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2.1.  Objetivo geral:

Descrever o estado atual de novas tecnologias empregadas na gastrectomia robdtica

assistida.

2.2.  Objetivos especificos:

e Identificar novos dispositivos e instrumentais cirargicos especificos;
e Identificar novas técnicas cirurgicas especificas;

e Identificar novas técnicas computacionais especificas.

3. METODO

3.1. Tipo de Estudo

Este estudo adota uma abordagem de Revisdo de Escopo, seguindo 0s passos
metodoldgicos propostos pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). Essa metodologia estabelece
etapas especificas para revisar trabalhos ja publicados na literatura, permitindo mapear
conceitos-chave, esclarecer areas de estudo e identificar lacunas de conhecimento. (MUNN et
al., 2022)

A revisdo de escopo foi conduzida em varias etapas, incluindo a defini¢do da pergunta
de pesquisa, a identificacdo de estudos relevantes com critérios de inclusdo e exclusdo, a selecédo

dos estudos, 0 mapeamento e a sintese dos resultados.

3.2.  Definicdo da Pergunta de Pesquisa

Na elaboracéo da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia Populacdo, Contexto e
Conceito (PCC) para realizar uma reviséo de escopo. Com base nessas definigdes, formulou-se
a seguinte pergunta central: “O que ha de novo associado a gastrectomia roboética assistida no
cancer gastrico nos ultimos 10 anos?”

Para garantir a qualidade e transparéncia da redacg&o foi utilizado o Checklist Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018).
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3.3.  Critérios de Incluséo

e Populagéo adulta, que tenha entre 18 e 64 anos;

e Publicados nos altimos 10 anos;

e Artigos que abordem simultaneamente cirurgia robotica e cancer
géstrico;

e Artigos em portugués, espanhol e inglés;

e Artigos completos.

3.4. Critérios de excluséo:

e Artigos duplicados;
e Conteldo divergente do previsto pelos critérios busca;

e Comparam técnicas de acesso.

3.5.  Definicdo dos critérios PCC
3.5.1. Populacéo

A populacéo escolhida como alvo desse trabalho foi a populagéo adulta, isto é, entre 18

e 64 anos de idade, com diagnostico de cancer gastrico

3.5.2. Conceito

O conceito escolhido como norteador desse trabalho foi “Gastrectomia robotica”

3.5.3. Contexto

O contexto escolhido foi "Técnicas associadas".

3.6.  Tipos de artigos incluidos

Foram incluidos estudos comparativos, estudos de avaliacdo, estudos observacionais,

livros, revisdes sistematicas, revisdes de integridade cientifica, teses e dissertacdes.
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3.7. Critérios de Busca

Uma busca inicial restrita ao DeCS/MeSh (Descritores em Ciéncias da Saude) foi
realizada para identificar os principais termos utilizados na indexacdo de artigos. A partir disso,
foi criado um critério de pesquisa, contendo todas as palavras-chave de indexacao identificados
associado aos operadores booleanos “and” e “or”, sendo eles (‘robotic' OR 'robot-assisted
surgery' OR 'robot-enhanced surgery' OR 'robotic surgical procedure’) AND (‘gastrectomy'/exp
OR gastrectomy) AND (‘gastric cancer'/exp OR 'gastric cancer’).

A pesquisa sera realizada nas seguintes fontes de informac6es: Medical Literature and
Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, SCOPUS (Elsevier), EMBASE (Elsevier),
e Cochrane Library. Os acessos foram feitos de forma remota via Portal da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). ApGs a busca, todas as citacdes
identificadas foram agrupadas e carregadas no software Zotero e as duplicatas foram removidas.
Em seguida, os titulos e os resumos foram entéo selecionados por revisores independentes para
avaliacdo de acordo com os critérios de inclusdo para a revisao, dois a dois. Para auxilio na
definicdo dos estudos a partir das bases de dados anteriormente definidas, foi utilizado o

software Rayyan, em que houveram dois revisores independentes para cada artigo analisado.

3.8.  Extracgéo de Dados

Inicialmente, foi realizada a leitura de titulos e resumos dos artigos retornados, a fim de
analisar a elegibilidade para os fins desta pesquisa. Em seguida, foi feita a leitura integra dos
artigos selecionados para a composicao da selecdo final. Os dados extraidos detalharam nimero
de participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e principais aspectos relevantes para a
questdo da reviséo.

A sintese de resultados foi realizada a partir da obtencéo das relagdes entre as variaveis
contidas pela pergunta norteadora, bem como pelos trabalhos cientificos selecionados pelos
critérios de elegibilidade. A fim de facilitar a transmisséo de conhecimento e a compreenséo da
comunidade cientifica, graficos e tabelas foram criados, tendo como cerne ndo s6 a ampliagédo
do horizonte hermenéutico dos leitores desse trabalho, mas abrindo espaco para escrita
subsequente de revisdes sistematicas e meta-analises mais aprofundadas dentro deste mesmo

assunto.
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Foram identificados 1.930 estudos. Apods excluir 1.001 documentos duplicados, 929

documentos foram analisados (titulo e resumo), dos quais 852 foram excluidos por nédo

atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Assim, 77 documentos foram considerados

elegiveis para leitura do texto na integra e aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Antes de

fazer a leitura dos textos, foi necessario realizar o download dos documentos. Apos a leitura, 9

foram excluidos por ndo serem artigos completos, 7 por ndo serem gratuitos, 10 por ndo serem

publicados em algum idioma supracitado e 21 por ndo abordarem simultaneamente cirurgia

robética e cancer gastrico, resultando em 30 documentos incluidos na revisdo. Todo o0 processo

de selecdo e elegibilidade esta descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos conforme PRISMA-ScR (TRICCO

et al., 2018)

)

Identificagdo

Rastreamento

[

Incluido

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao caracterizar os artigos de acordo com o ano de publicagéo, encontrou-se maior
frequéncia no ano de 2023 com 10 (33,33%) publicagdes, seguido por 2017 com 5 (16,66%)
publicagbes e 2022 com 4 (13,33%). Os anos de 2015, 2018, 2020 e 2021 apresentaram 2
(6,66%) artigos publicados em cada, seguidos de 2016, 2019 e 2024 com 1 (3,33%)

publicacdo cada. Todo o processo de selecao e elegibilidade esta descrito na Tabela 1.

Identificagdo dos Estudos Via Base de Dados e Artigos

Registros identificados de:

Bases de dados (n = 4)
Artigos (n = 1930)

!

Artigos apos a excluséo de
duplicatas
(n =929)

)

Artigos incluidos apds leitura dos
titulos e resumos
(n=218)

Artigos removidos antes do
Rastreamento:

Duplicatas {n = 1001)

|

Artigos selecionados para leitura
na integra
(n=77)

A4

Artigos excluidos
(n=141)

v

Artigos incluidos
(n=30)

Artigos excluidos:

Artigo incompleto (n = 9)
Artigo pago (n=T7)
Idioma incorreto (n = 10)
Néo trata simultaneamente
de cancer gdstrico e cirurgia
robdtica assistida
n=21)




Tabela 1 - Ano de publicacéo dos artigos.
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Ano de publicacéo

Quantidade de estudos

%

2015 2 6,66
2016 1 3,33
2017 5 16,66
2018 2 6,66
2019 1 3,33
2020 2 6,66
2021 2 6,66
2022 4 13,33
2023 10 33,33
2024 1 3,33

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao pais de origem, foram observadas 11 (36,66%) publicacBes da Coreia do
Sul, 8 (26,66%) do Japdo, 4 (13,33%) da Italia, 4 (13,33%) da China, 2 (6,66%) dos Estados

Unidos da América e 1 (3,33%) publicacdo de Taiwan (Tabela 2).

Tabela 2 - Pais de realizacao dos estudos.

Pais Quantidade de estudos %
China 4 13,33
Coreia do Sul 11 36,66
Estados Unidos da América 2 6,66
Italia 4 13,33
Japéo 8 26,66
Taiwan 1 3,33

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ademais, todos os artigos (100%) foram redigidos na lingua inglesa. (Tabela 3).

Tabela 3 - Idioma dos estudos.

Idioma

Quantidade de estudos

%

Inglesa

30

100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto aos participantes, o estudo mais abrangente apresentou 1.365 participantes,
enquanto o segundo mais abrangente apresentou 525. A analise completa serd apresentada na
tabela a seguir (Tabela 4).

Em relag&o aos tipos de estudo, foram incluidos 16 estudos experimental, sequido de 4
série de casos, bem como 4 estudos de coorte. Foram incluidos também 2 artigos de revisdo e

2 relatos de caso. Por fim, foram incluidos 1 estudo observacional e 1 revisdo sistematica com

meta-analise.
Tabela 4 - Tipos de estudos.
Tipo de estudo Numero de artigos %
Artigo de reviséo 2 6,66
Coorte 4 13,33
Estudo experimental 16 53,33
Estudo observacional 1 3,33
Relato de caso 2 6,66
Revisdo sistemética e meta-analise 1 3,33
Série de casos 4 13,33

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto aos numeros de artigos por técnica encontrada, temos que 14 dos estudos
incluidos tratam sobre verde indocianina, 5 estudos tratam de instrumentais cirdrgicos, 3
estudos tratam do acesso Single Port, e 2 tratam sobre o uso de inteligéncia artificial e 2 tratam
sobre uso de nanoparticulas de carbono. Além disso, foram incluidos 1 estudo sobre cada um

dos seguintes temas: ARMES, anastomose em Delta, e técnica de reconstrucéo em alga dupla.

Tabela 5 - Numeros de artigos por tema.

Técnica Numero de artigos %
1A 2 6,66
Computacional
NAVEGACAO 3D 1 3,33
INSTRUMENTAL 5 16,66
Dispositivos/Instrumentos
SINGLE PORT 3 9,99
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x CNSI 2 6,66
Marcacao de estruturas
anatomicas 1CG 14 46,66
Educacional ARMES 1 3,33
DELTA 1 3,33
Anastomose no aparelho
digestivo LOOP DUPLO 1 3,33

Fonte: Elaborada pelos autores.



Tabela 6 - Caracteristicas dos artigos selecionados.
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. Tipo de . .
Tema Autores/Ano | Pais | (n) P Objetivos Resultados Principais
Estudo
A gastrectomia subtotal distal robética com linfadenectomia
, D2 para cancer gastrico foi realizada com sucesso,
Descrever um novo modulo de . .
) . L. empregando esse hovo método de ensino sem erros de
treinamento intraoperatério em tempo . . <
Coréia do Relato de | real 0 ARMES. que fornece orientacio transferéncia ou falhas no sistema. O tempo total da operacéo
ARMES (LEE et al., 2017) 1 ’ . a ¢ foi de 197 minutos e a perda de sangue foi de 50 mL, sem
Sul caso padronizada passo a passo para S . -
. ; . complicagdes intra ou pos-operatorias. A ferramenta de
gastrectomia subtotal distal robotica . ~ . .
. . orientacdo em tempo real ARMES tem o potencial de facilitar
com linfadenectomia D2. . A " ) .
0 treinamento em cirurgia robdtica, além de permitir a
padronizacdo de procedimentos complexos.
O ndmero médio de linfonodos recuperados no grupo CNSI
s . (48,44) foi maior do que no grupo ICG (39,19) e no grupo
Comparar a injecdo de suspenséo de .
P I 1o LS controle (35,28) (P = 0,004; P < 0,001), e ndo houve diferenca
nanoparticulas de carbono e a , -
. . . . entre os grupos ICG e controle (P = 0,102). O nimero médio
(TIAN et al., . Estudo disseccdo de linfonodos guiada pelo . . .
CNSI China 93 . . e de micro linfonodos recuperados no grupo CNSI (13,24) foi
2022a) experimental | tracador verde de indocianina durante .
. e maior do que no grupo ICG (5,74) e no grupo controle (5,66)
gastrectomia robotica distal em ) A
acientes com CANCer dastrico (P <0,001). As taxas de metastase em linfonodos nos grupos
P gastrico. CNSI, ICG e controle foram de 5,03, 4,63 e 5,93%,
respectivamente (P > 0,05)
. s . | A média (SD) de LNs detectados no grupo com CNSI foi de
Avaliar 0 uso da injecéo de suspenséo S .
. 59,6 (21,4), o que foi significativamente maior do que no
de nanoparticulas de carbono (CNSI) .
(TIAN et al na gastrectomia distal, em comparacéo | & PO convencional (30,0 [11,3] LNs; P'<0,001). No grupo
CNSI a China | 312 Coorte g . . p_ ¢ CNSI, 0 nimero médio (SD) de LNs detectados em estacdes
2022b) com a linfadenectomia convencional,

para melhora na detec¢do de linfonodos
(LNS), incluindo LNs metastaticos.

de LNs coradas de preto foi significativamente maior do que
em esta¢Bes de LNs ndo coradas (9,2 [6,1] LNs por estacdo
vs. 3,5 [3,2] LNs por estagdo; P <0,001)




O tempo operat6rio médio foi de 399 minutos, e 0 volume
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Esclarecer a utilidade da anastomose
em formato de delta (Delta), uma

médio de perda sanguinea foi de 25 ml. O tempo médio para
o0 Delta foi de 16,5 minutos. Apo6s as cirurgias, 0s pacientes
foram acompanhados minuciosamente. No dia seguinte a

KITAGAMI et . Série de o x
DELTA ( Japéo 4 técnica de reconstrugdo baseada na N - . x L
al., 2017) €asos . ) . operacgdo, a deambulacdo e a ingestdo oral foram iniciadas em
anastomose intracorpérea de Billroth-I, . s e
e )} todos os pacientes. Nenhuma complicacdo pds-operatdria foi
utilizada ap6s LADG, na RADG. . i o
observada, e 0s pacientes receberam alta no sétimo dia pds-
operatério
Os coeficientes de precisdo, recall, loU e Dice foram,
Desenvolver um sistema de 1A capaz respectivamente, 0,70, 0,59, 0,46 e 0,61. Quanto a
de identificar e destacar o pancreas sensibilidade, a pontuagdo média para o reconhecimento do
A (NAKAMURA et Janio 57 Coorte durante a gastrectomia assistida por |pancreas pela IA foi de 4,18 em 5 pontos (1 = reconhecimento
al., 2024) P robd, uma vez que a POPF é uma mais baixo [menos de 50%]; 5 = reconhecimento mais alto
complicagdo critica da gastrectomia | [mais de 90%]). Em relagdo a similaridade, apenas 54% das
radical para cancer gastrico. imagens inferidas pela IA foram corretamente diferenciadas
da verdade absoluta.
Investigar a associagdo entre o
processo cirdrgico e a complexidade, |Estabelecemos um modelo de IA capaz de reconhecer as fases
como o risco de complica¢es na RDG, | cirdrgicas a partir de videos com 87% de precisdo. A 1A pode
estabelecer o reconhecimento determinar a complexidade intraoperatoria calculando a
(TAKEUCHI et ~ Estudo . S ~ _p_ .. P .
1A Japéo 56 . automatizado de fases cirdrgicas duracéo das fases iniciais das fases 1 a 3 (area sob a curva
experimental s o
0,859). A abordagem baseada em inteligéncia artificial

al., 2023)

baseado em IA por meio da andlise de
videos cirrgicos robéticos e investigar
a previsibilidade da complexidade

cirdrgica pela 1A.

permite avaliar a complexidade cirtrgica de forma
automatizada.
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Todos os procedimentos com gastrectomia distal robética
Avaliar a marcagao pré-operatoria com | foram bem-sucedidos. Sinais fluorescentes foram observados
ICG e o sistema de deteccdo de ICG com sucesso em todos os seis casos. Ndo houve eventos
ICG (NAKANISHI et Jando 6 Série de embutido no Sistema Cirlrgico da adversos na injecdo endoscépica de ICG ou na detecgdo
al., 2023) P casos Vinci Xi para deteccdo da localizacdo | intraoperatéria de ICG em nenhum dos seis casos. A margem
do tumor durante a gastrectomia cirdrgica de 20 mm necesséria foi alcangcada. Além disso,
robotica. todos os casos foram confirmados como margens negativas
com base em avaliagGes patoldgicas.
Analisar a eficicia da gastrectomia A cirurgia robética com ICG foi um preditor significativo
- robética guiada por ICG na dissec¢do |para alcangar uma linfadenectomia adequada (OR = 3,151). A
(JEON etal., | Coreiado Estudo L g .p ¢ P ¢ . s q ( )
ICG 393 ) minuciosa dos linfonodos em pacentes [  gastrectomia robética com ICG melhora os resultados da
2023) Sul experimental n L L ; . . A L
com cancer géastrico em estagio Il ou linfadenectomia em casos selecionados de cancer géstrico,
I1. indicando uma abordagem cirdrgica promissora para o futuro.
O numero de LNs recuperados no grupo com ICG foi
significativamente maior (WMD = 7,67, [IC]: 4,73 2 10,62, P
< 0,05) em comparacdo com o grupo sem ICG, com
. L moderada heterogeneidade (P < 0,001, 12 = 70%). A imagem
- Investigar a seguranca e eficicia da N . . .
Revisdo . N ; . de fluorescéncia no infravermelho préximo com ICG foi
(ZHANG et al., . . . disseccdo dos linfonodos guiada por . ) ~ P L
ICG 2023) China | 1365 | sistematica e imagem de fluorescéncia no NIR com associada a reducéo da perda sanguinea intraoperatoria
meta-analise ICg durante a qastrectomia radical (WMD = -10,28, 95% ClI: -15,22 a -5,35, P < 0,05) com baixa
g ' heterogeneidade (P = 0,07, 12 = 43%). O nimero de LNs
metastaticos, o tempo operatorio e as complicagdes pos-
operatorias foram comparaveis e sem heterogeneidade
significativa.
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Investigar se essa imagem por
fluorescéncia no NIR com ICG pode

Né&o ocorreram eventos adversos relacionados a injecédo de

ICG ou & imagem intraoperatéria NIR. Nenhum linfonodo

fluorescente residual foi deixado no campo cirdrgico. Em
média, 19,4 + 14,7 linfonodos fluorescentes foram
identificados por paciente. O numero total médio de

CIANCHI et al., . S s
ICG ( Italia 94 Coorte melhorar a visualizacdo intraoperatdria | . . . .
2020) . .| linfonodos removidos foi significativamente maior no grupo
dos linfonodos durante a gastrectomia
. N o ICG do que no grupo controle (50,8 vs. 40,1, P = 0,03). A
robdtica para cancer géstrico. - i o .
precisao, sensibilidade e especificidade da fluorescéncia do
ICG para linfonodos metastaticos foram de 62,2%, 52,6% e
63,0%, respectivamente.
Foi confirmada a auséncia de linfonodos fluorescentes na area
Analisar a ressecgéo de LNs sob dissecada. O nimero médio de linfonodos gerais recuperados
imagem de infravermelho préximo | foi maior no grupo com imagem de NIR do que nos controles
ICG (KWON et al., | Coréiado 40 Estudo durante gastrectomia robética com historicos (48,9 vs 35,2; P <0,001), com um niimero
2019) Sul experimental linfadenectomia sistémica apos a significativamente maior de linfonodos recuperados nas
injecdo peritumoral de ICG na camada estacOes 2, 6, 7, 8 € 9. No grupo NIR, 5 pacientes
submucosa no dia anterior a cirurgia. |apresentaram metastases em linfonodos, e todos os linfonodos
metastaticos eram fluorescentes.
Identificar fatores significativos que A taxa de resseccdo de 30 ELNs aumentou nos casos de
. afetam a linfadenectomia bem-sucedida| estagio nodal mais alto e cancer mais avancado. O grupo de
(JEON etal., | Coréiado Estudo . . . g . . . . .9 grup
ICG 2023) sul 393 experimental para o CG, aplicando uma condigéo cirurgia robotica guiada por ICG foi confirmado como um
P mais rigorosa do que as diretrizes fator significativo para mais de 30 ELNs (OR = 3,151, 1,074
atuais. ~ 9,245, P = 0,037).
N&o houve casos de complicacBes pds-operatérias
relacionadas ao baco ou ao intestino delgado. Confirmamos a
Relatar a eficicia da navegacao anatomia dos vasos, incluindo os vasos ao redor do hiato
EBIHARA et al., N Série de robotica em tempo real para a esplénico e das SGVs, em todos os casos. Ndo foram
p p p
ICG Japdo 7 . - L .
€asos disseccdo de LNs ao longo dos LGEVs encontradas complica¢fes como abscessos ou fistulas

2022)

durante a gastrectomia distal robdtica.

intestinais apos a cirurgia. A navegacdo em tempo real dos
vasos usando ICG também é apropriada em pacientes com
quantidades elevadas de gordura visceral.
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Determinar se as areas perfundidas por
uma artéria hepatica esquerda aberrante
podem ser visualizadas em tempo real

A excitagdo da fluorescéncia no figado foi, em média, visivel
apos 43 segundos (intervalo de 25 a 65 segundos). Guiada
pela imagem de fluorescéncia no infravermelho préximo, a

ligadura das ALHA nao provocou alteraces significativas na

Coréiado Estudo . . N e - . N
ICG (LEE et al., 2021) 31 . usando imagens de fluorescénciano | funcgdo hepética pds-operatdria. A imagem de fluorescéncia
Sul experimental . . " Sl
NIR com ICG em pacientes com no infravermelho préximo facilita a identificagdo dos
adenocarcinoma gastrico submetidos a |territdrios arteriais hepaticos esquerdos aberrantes, orientando
gastrectomia radical. as decises sobre a preservacéo ou ligadura dessa variagéo
arterial.
O indice de margens negativas foi de 100%. A coleta mediana
Estados Avaliar o uso da técnica de de linfonodos foi de 30, e a porcentagem mediana de
(SIDDIQUI, . Estudo |fluorescéncia com ICG para melhorar a| linfonodos positivos em relagéo ao total foi de 3/30 LNs. A
ICG Unidos da| 10 . . A
2021) América experimental|  coleta de linfonodos e aumentar a fluorescéncia com ICG serve como uma ferramenta de
precisdo durante D2 linfadenectomia. | mapeamento de sentinelas para permitir uma linfadenectomia
abrangente.
L . Vantagens do ICG sdo: reducao de toxicidade, auséncia de
Explorar a aplicagéo da tecnologia de . . . ~
. . . e radioatividade, baixo custo, administracdo segura tanto
(DESIDERIO et - Artigo de | imagem por fluorescéncia no auxilioa | . L )
ICG Italia - - ) . L intravenosa quanto endoscépica através da submucosa ou
al., 2018) revisdo linfadenectomia durante cirurgias . .
" R . subserosa, ligacdo proteica sem alterar estruturas moleculares
roboticas para cancer géastrico. . . , . .
e interacdo com macrofagos no nivel dos linfonodos
Para cada estacdo de linfonodos, houve significativamente
mais linfonodos recuperados no grupo com ICG do que no
grupo sem ICG, na regido da grande curvatura do corpo
. o . inferior (#4d) até a regido infrapildrica (#6) do estdmago.
Avaliar o uso da fluorescéncia com . (#4d) . g P ( ). - g
. Cinco dos 14 pacientes que receberam uma injecdo de ICG
(LAN etal., . Estudo ICG no mapeamento linfatico para g ,
ICG Taiwan | 79 . N o . para mapeamento linfatico apresentaram metastase em
2017) experimental cancer gastrico em gastrectomia

robética.

linfonodos, e os linfonodos metastaticos estavam localizados

nas estacdes de linfonodos detectadas pela fluorescéncia do

ICG durante a cirurgia. Foi relatado que a fluorescéncia com
ICG pode prolongar o tempo operatorio devido a extensa

disseccdo dos linfonodos associada.
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ICG

(KIM et al.,
2017)

Coréia do
Sul

20

Estudo
experimental

Avaliar a capacidade da fluorescéncia
com ICG, conhecida por ajudar a
visualizar vasos sanguineos e o fluxo,
durante a reconstrucéo de identificacdo
do tipo de IPA durante gastrectomia
preservadora do piloro

O intervalo médio entre a injegdo de ICG e a visualizagao da
artéria foi de 22,2 segundos (variagdo de 14 a 30 segundos), e
a duracao média da fase arterial foi de 16,1 segundos
(variacdo de 9 a 30 segundos). O valor preditivo positivo
geral (PPV) da fluorescéncia do ICG na identificacdo do tipo
de artéria principal (IPA) foi de 80% (16/20). O tipo de IPA
foi incorretamente previsto em quatro pacientes, todos com
IMC superior a 25 kg/m2,

ICG

(HERRERA-
-ALMARIO et
al., 2016)

Estados
Unidos da
América

31

Estudo
experimental

Descrever o uso do NIR com ICG
durante a gastrectomia assistida por
robd, que complementa a técnica
cirtrgica padrdo ao melhorar a
visualizagdo dos linfonodos em bloco a
serem incluidos na amostra cirdrgica.

O uso do NIR com ICG permitiu que o cirurgido tivesse uma
referéncia visual dos grupos de linfonodos ao longo dos
principais vasos gastricos. Ndo foram observados efeitos

adversos do ICG. Em todos os casos, pelo menos 5 linfonodos
foram identificados ao longo das principais areas nodais,
fornecendo feedback intraoperatério em tempo real sobre a
identificacdo dos linfonodos. O tempo médio de aplicagdo do
ICG e avaliacdo intermitente do NIR foi inferior a 10
minutos, acrescentando pouco ao tempo total da operacao.

ICG

(CALCARA et
al., 2023)

Italia

Artigo de
revisao

Analisar o uso da fluorescéncia com
ICG para identificar os linfonodos
durante a gastrectomia e a dissec¢do
dos linfonodos.

A injecéo endoscopica de ICG na camada submucosa no dia
anterior a cirurgia € uma abordagem simples e eficaz.
Alternativamente, a coloragdo intraoperatoria com ICG é
viavel. A coloragdo com ICG aumenta a visualizagdo dos
linfonodos e o nimero de linfonodos recuperados durante a
cirurgia. Atualmente, a coloragdo com ICG é incentivada em
casos de linfadenectomia D1-D2, pois demonstrou facilitar a
dissec¢do dos linfonodos e aumentar o nimero de linfonodos
coletados
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Apresentar uma nova técnica para
disseccdo segura e precisa de LNs

O sangramento estimado mediano foi de 10 g (variagdo de 10
a 100 g). Notavelmente, em 71 casos (88,8%), ndo houve
sangramento mensuravel; portanto, a quantidade de perda de
sangue foi considerada 10 g. O namero de linfonodos
colhidos foi de 42 (variacdo de 14 a 92). Ndo houve

YAMASHITA . Estudo durante a gastrectomia robdtica para . . x
INSTRUMENTAL ( Japao 80 . A g, . . P mortalidade observada. A técnica de tesouras de coagulacéo
et al., 2023) experimental céncer gastrico, que consiste na . . . .
e suave € mais segura do que outras técnicas, pois permite que
utilizagdo de tesouras monopolar . .. . .
x os dispositivos de energia sejam usados efetivamente em
curvas com coagulagéo suave. S .
temperaturas mais baixas. Essa técnica de tesouras de
coagulacdo suave permite uma dissecgdo segura e precisa dos
linfonodos na RDG para cancer géstrico avangado.
Embora o dispositivo VS tenha proporcionado uma boa
direcdo para a dissec¢do devido a fungdo articulada,
ocasionalmente foi necessario o uso adicional de coagulagao
Avaliar a eficacia e a seguranga de um | bipolar convencional devido a ponta cega e ndo ativa do VS.
. novo dispositivo de energia bipolar O tempo operatdrio, a perda sanguinea intraoperatoria, 0
(KONG etal., [ Coréiado Estudo . P . g P P ,p .- P g . P .
INSTRUMENTAL 40 . articulado, o EndoWrist One Vessel dreno pés-operatorio e as taxas de complicagbes nao
2017) Sul experimental . . e . Lo .
Sealer (VS), na gastrectomia assistida | diferiram entre os grupos VS e US, mas 0s niveis de proteina
por robd da Vinci. C-reativa no segundo dia pds-operatorio (8,06 versus 11,7, P
=0,002) e os niveis de albumina sérica no quinto dia pés-
operatério (3,51 versus 3,32, P = 0,019) foram superiores no
grupo VS.
. Apesar do uso de menos portas, a RRDG usando a técnica
Avaliar o uso do Vessel Sealer Extend, P P . .
. TULARB teve resultados semelhantes a gastrectomia
um BVSD, acoplado por meio de um L . X x i A
(JEONG et al., | Coréia do trocarte de maltiolos canais laparoscopica convencional (CLDG) em relagéo & incidéncia
INSTRUMENTAL v 42 Coorte . P . de morbidade p6s-operatéria p (p = 0.189) e ao nimero de
2023) Sul estabelecido em uma inciséo

transumbilical durante a RRDG para
tratar cancer gastrico.

linfonodos colhidos (p = 0.362). Além disso, ao reduzir o
nimero de incisdes, € possivel minimizar a incidéncia de
aderéncias intra-abdominais quando a RRDG é utilizada.
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INSTRUMENTAL

(KAKEJ! et al.,
2015)

Japéo

10

Série de
€asos

Analisar os primeiros dez casos de
cancer gastrico precoce que foram
submetidos a gastrectomia assistida por
robd e compara o tempo operatdrio
entre os casos que realizaram a
operacdo apenas com um dispositivo de
cauterizacdo elétrica e aqueles em que
foram utilizadas LCS através de uma
porta assistente.

O tempo médio de operagéo foi de 454 minutos nos casos em
que apenas dispositivos robéticos foram usados e 414 minutos
naqueles com assisténcia de LCS. O tempo médio de console
de 251 minutos nos casos com assisténcia de LCS foi
significativamente menor do que os 306 minutos nos casos
em que apenas dispositivos roboticos foram usados. Além
disso, o nimero de linfonodos dissecados foi satisfatorio e a
perda estimada de sangue foi pequena. As complicagdes pds-
operatérias em dois casos foram leves e transitorias, com
curta internag&o hospitalar. O uso assistido de tesouras
ultrassdnicas é util para reduzir o tempo de console na
gastrectomia robética

INSTRUMENTAL

(HAYASHI et
al., 2023)

Japdo

194

Estudo
experimental

Determinar se um dispositivo protetor
existente, o LP, pode ser usado para
reduzir a incidéncia de SE ap6s RG.

A analise de regressao logistica revelaram que 0 sexo
masculino (odds ratio [OR]: 0,22, intervalo de confianca [CI]:
0,15-0,72, P<0,001), alto indice de massa corporal (IMC)
(OR: 0,13, CI: 1,23-4,45, P=0,009) e 0 uso do LAP
PROTECTOR™ (LP) (OR: 0,11, Cl: 0,04-0,3, P<0,001)
foram fatores preventivos independentemente associados a
uma menor incidéncia de SE clinicamente relevante. Colocar
um LP no local do trocarte pode ser um método seguro e
eficaz para prevenir o SE ap6s a RG.

LOOP DUPLO

(PARISI et al.,
2015)

Italia
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Estudo
experimental

Descrever a técnica de reconstrucdo
intracorporea utilizando costura
robética em duplo lago (Técnica de
Parisi) na gastrectomia total robética.

O tempo operatério médio foi de 270 minutos (220-390
minutos); nenhum procedimento foi convertido. A perda
sanguinea intra operatoria média foi de 200 mL (50-450 mL).
A duracdo média da internacdo hospitalar foi de 5,5 dias
(intervalo: 4-17 dias). A taxa de complicagdes graves
observada no periodo pés-operatorio foi de 0%. A
mortalidade em 30 dias foi de 0%. O método de duplo lago
aumenta a viabilidade e a seguranca na realizagdo de uma
restauracdo intracorporea completa da continuidade digestiva,
com sutura manual, e parece se adequar as caracteristicas do
sistema robatico, obtendo excelentes resultados clinicos pos-
operatorios.
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Validar a viabilidade de um sistema de
navegacao cirurgica 3D especifico para

O sistema de navegacao cirdrgica 3D especifico para o
paciente, utilizado na gastrectomia robdtica para cancer
gastrico, é clinicamente viavel e aplicavel com um tempo de

~ PARK etal., | Coréiado 0 paciente no planejamento pré- . . . . .
NAVEGACAO 3D ( 30 Estudp p, . . P x J. P . .| resposta aceitavel. Esse sistema permite o planejamento pré-
2023) Sul observacional | operatorio e orientagdo intra operatoria - P . x
L - A operatorio especifico para cada paciente e a navegacao
durante a cirurgia robética para cancer | . R . .
s intraoperatdria, visualizando toda a anatomia necessaria para
gastrico. .
a gastrectomia em modelos 3D, sem erros.
Descrever consideragdes técnicase | A Gastrectomia Radical Total foi realizada com sucesso com
. Relato de | resultados de curto prazo da primeira | linfadenectomia D2 e anastomose em Y de Roux. Nenhum
SINGLE PORT |[(CUletal., 2022)| china | 1 . P P . .
caso gastrectomia com o uso da plataforma | evento adverso severo foi relatado exceto por um enfisema
da Vinci SP subcuténeo.
O tempo operatério médio e a perda sanguinea foram
aceitaveis (210 minutos e 49,9 mL, respectivamente). A
Avaliar os resultados a curto prazo da | média de linfonodos colhidos foi de 58,8. Os cursos clinicos
Coréia do Estudo gastrectomia robética totalmente po6s-operatdrios foram aceitaveis para todos os pacientes, sem
SINGLE PORT |(SEO etal., 2018) sul 40 experimental intracorp6rea com disseccao de complicacgdes de grau Il ou superior registradas. A
P linfonodos por meio de portais gastrectomia robotica totalmente intracorp6rea com dissecgéo
reduzidos. de linfonodos por meio de portais reduzidos foi aplicada com
sucesso e proporcionou resultados pés-operatorios aceitaveis
a curto prazo
Né&o houve complicagdes relacionadas a anastomose, durante
Investigar a seguranca e eficiéncia do 0 periodo pds-operatério apés a RR. O tempo médio de
uso do grampeador robético reconstrucdo durante a RR foi de 8 minutos e 45 segundos,
(KIM et al., Coréia do Estudo ENDOWRIST (RR) para semelhante ao da resseccao e esofagogastrostomia com RE (8
SINGLE PORT 296 . L , . .
2020) Sul experimental | gastroduodenostomia intracorp6rea em | minutos e 5 segundos [P> 0,9999]). A gastroduodenostomia

gastrectomia robética de porta reduzida
para adenocarcinoma gastrico.

intracorp6rea usando o RR durante a gastrectomia robdtica
pode ser realizada com seguranca e viabilidade no console,
sem a assisténcia de um cirurgido auxiliar.

Fonte: Elaborada pelos autores. ALHA: artérias hepaticas esquerdas aberrantes; ARMES: Advanced Robotic Multi-display Educational System; BVSD: Dispositivo de Selagem

Vascular Bipolar; CG: cancer gastrico; CNSI: injecdo de suspensdo de nanoparticulas de carbono; 1A: inteligéncia artificial; ICG: verde indocianina; IMC: indice de Massa

Corporal; loU: Intersection over Union; IPA: artéria infrapilérica; LADG: gastrectomia distal assistida por laparoscopia; LCS: tesouras coagulantes laparoscopicas; LGEVs:

vasos gastroepiploicos esquerdos; LNSs: linfonodos; LP: Lap Protector; (n): nimero de participantes; NIR: Near InfraRed - infravermelho préximo; Pré-Operatorio; POPF:
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fistula pancreéatica pos-operatéria; RADG: gastrectomia distal assistida por robd; RDG: gastrectomia distal robética; RE: grampeador endolinear; RG: gastrectomia robética;
RR: grampeador robotico; RRDG: gastrectomia robotica com dissecgéo retroperitoneal; SD: desvio padrédo; SE: enfisema subcutaneo; SVGs: veias gastricas curtas; VS: Vessel

Sealer; WMD: diferenca média ponderada.
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41. VERDE INDOCIANINA

0 Verde Indocianina (ICG) é um reagente diagnostico que emite
fluorescéncia apo6s estimulacdo por um feixe de laser ou luz
infravermelha proxima (NIR) com comprimento de onda = 820 nm. Mais
comumente, o ICG é administrado por via intravenosa, onde se liga a
proteinas plasméticas (albumina) e, a partir da corrente sanguinea,
€ transportado para o figado e excretado pela bile no duodeno.
(CIANCHI et al., 2020)

O sistema robotico Da Vinci Xi desenvolveu uma tecnologia inovadora de visualizagdo
de ICG composta por uma fonte de laser integrada na camera robotica (Firefly). Assim, o
cirurgido no console tem uma visdo 3D que pode alternar para 0 modo de fluorescéncia sem a
necessidade de trocar a cdmera. (DESIDERIO et al., 2018)

Quando injetado fora dos vasos sanguineos, o ICG se liga a proteinas e é encontrado
nos linfonodos, geralmente alcancando o linfonodo drenante mais proximo em cerca de 15
minutos. Apds 1 a 2 horas, o ICG se liga aos linfonodos regionais e € depositado em
macrdfagos. Além disso, devido as diferentes taxas de absor¢éo do ICG em diferentes tecidos,
esse corante pode efetivamente distinguir o tecido linfatico dos vasos sanguineos periféricos
gastricos, gordura, pancreas e outros tecidos durante cirurgias. (TIAN et al., 2022)

Figura 2: Injecdo endoscopica peritumoral de ICG. (A) Antes da injecdo. (B) Apds injecdo. Adaptado
de JEON et al., 2023.

Dessa forma, nos ultimos anos, a gastrectomia radical guiada por imagem de

fluorescéncia de infravermelho préximo com indocianina verde tem se tornado uma nova
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direcdo de exploracdo, uma vez que essa técnica oferece melhor penetracao nos tecidos e maior
capacidade de identificagéo dos linfonodos. A 8° edicdo do sistema de estadiamento do cancer
gastrico da AJCC (American Joint Committee on Cancer) recomenda a analise de pelo menos
16 linfonodos. No entanto, ha um consenso crescente, respaldado por estudos, de que uma
contagem de 30 ou mais linfonodos é ideal.

Diversos fatores podem influenciar a contagem de linfonodos ressecados (RLNS),
incluindo o escopo da linfadenectomia, a expertise do cirurgido, a profundidade da analise
patoldgica dos linfonodos e as circunstancias cirurgicas individuais, como a distribuicdo da
gordura intra-abdominal e variacGes inerentes na contagem de linfonodos entre os pacientes.
No entanto, atualmente, a coloragdo com ICG ¢ incentivada em casos de linfadenectomia D1-
D2, pois demonstrou facilitar a dissec¢do dos linfonodos e aumentar o nimero de linfonodos
coletados. (CALCARA et al., 2023)

JEON et al. (2023) mostraram que o0 grupo de cirurgia robdtica guiada por ICG, se
comparado com o grupo controle, apresentou taxa de resseccdo de mais 30 linfonodos
significativamente maoir, se constituindo assim em fator significativo para alcancar esta
resseccdo (OR = 3,151, 1,074 ~ 9,245, P = 0,037). Outro estudo demonstrou que o nimero de
linfonodos (LNSs) ressecados no grupo com ICG foi significativamente maior (diferenca média
ponderada [WMD] =7,67, [IC]: 4,73 a 10,62, P < 0,05) em comparagdo com o grupo sem ICG,
com moderada heterogeneidade (P < 0,001, 12 = 70%). (ZHANG et al., 2023)

Figura 3: Visualizacdo dos linfonodos durante a cirurgia utilizando ICG. Adaptado de JEON et al.,
(2023).

Além disso, LEE et al. (2021) demonstraram que uma artéria hepatica esquerda
aberrante (ALHA) originada da artéria gastrica esquerda (LGA) é observada em

aproximadamente em 6,5% a 34% dos pacientes. Nesses casos, durante a gastrectomia radical
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com disseccao de linfonodos em casos de cancer gastrico, a artéria gastrica esquerda (LGA)
deve ser ligada em sua origem, eliminando assim o fluxo arterial proveniente de uma artéria
hepatica esquerda aberrante (ALHA). Embora os cirurgides possam desejar preservar uma
ALHA durante a gastrectomia em cancer gastrico, a ligadura ocasionalmente resulta em
disfuncéo hepatica ou necrose hepatica fatal, aléem de que nem sempre é tecnicamente viavel, o
que introduz a possibilidade de deixar linfonodos metastaticos para tréas.

Nesse ambito, a NIR associada ao ICG tem sido utilizada para visualizar &reas
exclusivas do figado perfundidas por uma artéria aberrante em tempo real, uma vez que permite
aos cirurgides mapear os padrées de drenagem dos linfaticos, visualizar estruturas biliares ou
vasculares e distinguir os limites dos segmentos hepéticos, reduzindo o risco de lesdes
acidentais. (LEE et al., 2021)

De maneira semelhante, outro estudo empregou a ICG para identificacdo do tipo de
artéria infrapilorica (IPA), que € um componente fundamental da gastrectomia preservadora do
piloro. O valor preditivo positivo geral (PPV) da fluorescéncia do ICG na identificagdo do tipo
de IPA foi de 80% (16/20), sendo que os quatro pacientes cujo tipo de IPA foi incorretamente

previsto eram todos obesos. (KIM et al., 2017)

Before ICG injection After ICG injection
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Figura 4: Diferentes tipos de artérias infrapiléricas IPA e artéria esplénica acessoria antes (esquerda) e
depois (direita) de injecéo de ICG. Adaptado de KIM et al., (2017).

Portanto, a utilizacdo de instrumentos de imagem que empregam a tecnologia de NIR,
juntamente com ICG, é uma abordagem inovadora para visualizar tumores, estruturas
vasculares, canais linfaticos e linfonodos. As principais vantagens da ICG incluem baixa
toxicidade, auséncia de radioatividade, custo reduzido, administragdo segura tanto intravenosa
guanto endoscOpica atraves da submucosa ou subserosa, ligacdo proteica sem alterar as

estruturas moleculares e interacdo com macrofagos no nivel dos linfonodos.

4.2. NANOPARTICULAS DE CARBONO

A injecdo de suspensdo de nanoparticulas de carbono (CNSI) pode ser usada para
visualizar o escoamento dos LNs no cancer gastrico. Apds ser injetado no tecido circundante
do tumor, o CNSI é capturado por macrofagos e rapidamente entra nos vasos linfaticos, mas
ndo entra nos vasos sanguineos. A CNSI é retida nos linfonodos, manchando-os e alcangando,
assim, a marcacdo em tempo real dos linfonodos de drenagem na regido do tumor. (TIAN et al.,
2022a)

TIAN et al., (2022a) demonstrou que o numero médio de linfonodos ressecados no
grupo CNSI (48,44) foi maior do que no grupo ICG (39,19) e no grupo controle (35,28) (P =
0,004; P <0,001). Outro estudo, de mesmo modo, mostrou que no grupo CNSI, o nUmero médio
(desvio padrao) de LNs detectados em estacOes de LNs coradas de preto foi significativamente
maior do que em estacOes de LNs ndo coradas (9,2 [6,1] LNs por estacdo vs. 3,5 [3,2] LNs por
estacdo; P <0,001). (TIAN et al., 2022b)

Além disso, o0 CNSI pode ser observado in vivo ap6s aproximadamente 3 a 4 meses,
permitindo tempo suficiente para observar os linfonodos marcados para dissec¢do intra

operatoria adequada e detecgdo pds-operatoria de linfonodos.

Micro LNy
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Figura 5: Linfonodos e microlinfonodos corados por CNSI no intraoperatdrio. Adaptado de TIAN et
al., (2022a)

43. ACESSO SINGLE PORT

O uso de sistemas com somente um ponto de acesso (Single Port Access - SP) ja é
difundido nas areas da urologia, com ampla experiéncia relatada na realizacdo de
prostatectomias (MOSCHOVAS et al., 2021), e na area da ginecologia (CAPOZZI et al., 2020).
Mais recentemente, houve esforcos para a realizacdo de procedimentos com um unico ponto de
acesso em operagdes no trato gastrointestinal como colecistectomias (SONG et al., 2021) e, de
modo inovador, gastrectomias (CUI et al., 2022).

As vantagens do uso de um Unico ponto de acesso cirurgico residem associadas ao
menor trauma cirdrgico possibilitado por essa técnica (LEE et al., 2017). Com o0 uso de um
Unico endoscopio de onde partem os instrumentos, é possivel movimentar-se utilizando um
espaco pequeno e mantendo a destreza tipica de sistemas robéticos. As possiveis limitacdes de
movimento relatadas pelo sistema Da Vinci Xi, devido ao pequeno espaco de manobra do
endoscopio, foram em grande parte solucionadas pelo sistema Da Vinci SP (KIM; CHOI; KIM,
2022).

Figura 6: A colocacdo da plataforma da Vinci SP durante a gastrectomia total robética de porta Gnica. (A)
Composicdo da colocagdo de porta Unica e trocarte. (B) Vista cirdrgica do console apds a instalacdo de todos os

instrumentos cirtrgicos. Adaptado de CUI et al., 2022.

Cui et al descreveram a realizacdo da primeira gastrectomia total por meio do uso do
sistema Da Vinci SP. O relato de caso tratava-se de um paciente de 75 anos e indice de Massa
Corporea de 19.8 kg/m2 que sentia desconforto gastrico continuo ao longo dos ultimos 4 meses.
Exames de imagem mostraram a presenca de lesdes ulceradas na grande curvatura e que foram

confirmadas como adenocarcinomas, em analise histopatologica posterior. O estadiamento foi



34

definido como cT3N+MO, havendo indicagéo cirdrgica e, apds analise conjunta com equipe
multidisciplinar e consentimento do paciente, foi escolhido realizar o procedimento com o Da
Vinci SP.

Para a realizacdo do procedimento, foi escolhido um posicionamento abaixo da cicatriz
umbilical e uma canula contendo trés bracos robdticos EndoWrist SP juntamente a uma camera

Optica, conforme figura abaixo (Figura 7).

A B
Camera port
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Figura 7: Posicionamento da porta e do braco robético. (A) llustracdo esquematica da colocagdo da
porta da porta Unica e de um orificio assistido. (B) A plataforma da inserc¢do da canula do guia de entrada de
porta Unica, incluindo a porta da cAmera, a pinca cadiere como Brago 1, a pinca bipolar fenestrada como o Brago

2 e a tesoura curva monopolar como o Brago 3. Adaptado de CUI et al., 2022.

Durante o procedimento, foi realizado linfadenectomia D2 juntamente a gastrectomia
radical, com posterior anastomose em Y de Roux. Cui et al. descreveram o surgimento de um
enfisema subcutaneo no paciente operado devido, possivelmente, a parede abdominal fragil
tipica de pacientes idosos. A parte disso, ndo foram relatados outros eventos adversos, sendo
que os autores consideraram que procedimento era seguro e um Sucesso.

Em CUI et al. (2022), a gastrectomia radical total foi realizada com sucesso com
linfadenectomia D2 e anastomose em Y de Roux. Nenhum evento adverso grave foi relatado
exceto por um enfisema subcutaneo. Em SEO et al. (2018), o tempo operatério médio e a perda
sanguinea foram aceitaveis (210 minutos e 49,9 mL, respectivamente). A média de linfonodos
colhidos foi de 58,8. Os cursos clinicos pos-operatorios foram aceitaveis para todos o0s
pacientes, sem registor de complicacdes de grau Il ou superior. A gastrectomia robotica
totalmente intracorporea com disseccdo de linfonodos por meio de portais reduzidos foi
aplicada com sucesso e proporcionou resultados pés-operatorios aceitaveis a curto prazo. E por
fim, em KIM et al. (2020) - que exploraram o uso da plataforma Da Vinci SP para a realizacdo
de uma anastomose pds gastrectomia - ndo houve complicagdes relacionadas a anastomose

durante o periodo pds-operatério com o uso de RR. O tempo médio de reconstrucdo durante
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com a RR foi de 8 minutos e 45 segundos, semelhante ao da ressec¢do e esofagogastrostomia
com RE (8 minutos e 5 segundos [P> 0,9999]). A gastroduodenostomia intracorpdrea usando o
RR durante a gastrectomia robdtica pode ser realizada com seguranca e viabilidade no console,

sem a assisténcia de um cirurgido auxiliar.

4.4. INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

44.1. LAPPROTECTOR

O Enfisema Subcutaneo (ES), que pode ser definido como: “O inchaco de inicio stubito
dos tecidos moles que surge quando o gas ¢ forgado sob pressdo na fascia subcutdnea” (SHAH;
DUBEY; MEGHANA, 2020), ¢ uma complicacdo que, apesar de incomum, pode causar
consequéncias graves e potencialmente fatais para pacientes submetidos a cirurgias roboticas.
Por isso, € de amplo interesse que haja mecanismos que auxiliem o cirurgido a prevenir esse
evento dentro de procedimentos com robos (HAYASHI et al., 2023).

HAYASHI et al. (2023), interessado em aprofundar o estudo a respeito da prevencéo de
ES, apresentou um uso inovador do dispositivo LAP PROTECTOR (LP), cuja formulacédo
original buscava impedir uma expansdo da incisdo cirdrgica. No estudo, foi feita a hipdtese de
que o efeito protetor sobre a parede abdominal apresentado pelo LP poderia contribuir para
impedir o vazamento de gas durante um procedimento de gastrectomia com o uso do sistema

robético Da Vinci Si.

Figura 8: (a) O LP foi introduzido na cavidade abdominal com Forceps Pean; (b) Uma faixa de

borracha foi enrolada ao redor do LP para evitar vazamento de ar; (c) A faixa de esfrega foi enrolada varias
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vezes, dependendo do tamanho da banda; (d) Visualizacdo operacional seguindo a configuracdo do LP
concluida. Adaptado de HAYASHI et al (2023)

Durante a cirurgia foi constatado que devido a diferencas de tamanho entre os trocateres

e o LP houve vazamento de gas, e, por isso, foram usados elasticos para segurar o equipamento.

c d

Figura 9: (a) O trocater atua como um fulcro para o brago robético se mover como uma alavanca de classe 1; a
dissecacdo ocorre no local do trocanter; (b) A incisdo somado ao uso de um trocanter de elevag¢do podem
produzir uma lacuna entre os trocanteres e a parede abdominal, permitindo assim a entrada de ar
pneumoperitoneal no espaco subcutaneo; (c) O vazamento de ar ocorreu através do espago entre 0s trocanteres e
o LP, devido a uma pequena diferenca de didmetro entre os dispositivos; (d) O vazamento de ar foi evitado

envolvendo LP e trocanteres com elasticos esterilizados. Adaptado de HAYASHI et al (2023)

A analise de regressao logistica revelaram que para o sexo masculino (odds ratio [OR]:
0,22, intervalo de confian¢a [CI]: 0,15-0,72, P<0,001), alto indice de massa corporal (IMC)
(OR: 0,13, ClI: 1,23-4,45, P=0,009) e 0 uso do LAP PROTECTOR™ (LP) (OR: 0,11, ClI: 0,04—
0,3, P<0,001) foram fatores preventivos independentemente associados a uma menor incidéncia
de SE clinicamente relevante. Colocar um LP no local do trocarte pode ser um método seguro
e eficaz para prevenir o SE apds a RG.

4.42. VESSEL SEALER EXTENDED
Uma das grandes vantagens apresentadas pela cirurgia robdtica é a capacidade multi-

articular de seus equipamentos, que permite uma liberdade quase incomparavel de movimento
mesmo com lesdes pequenas (SUDA et al., 2014).
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No contexto da gastrectomia, diversos equipamentos foram testados para se aproveitar
dessa vantagem propria de sistemas roboticos, porém uma das lacunas que, até pouco atras, nao
haviam sido preenchidas era a de dispositivos para selamento de vasos com o uso de energia
(DURAL et al., 2016). Pensando nisso, KONG et al. foram pioneiros ao trazer o equipamento
Vessel Sealer Extended (VS) como auxiliar durante uma cirurgia de gastrectomia radical, como
um modo de contribuir para diminuir o tempo cirurgico.

KONG et al. (2017) avaliaram que o VS possibilitou que o cirurgido realizasse
dissecacgdes por angulos ndo convencionais, com acesso facilitado a regides atras de estruturas
anatdmicas. Foi descrito, porém, uma dificuldade para realizar o selamento de pequenas
artérias, devido ao fato de que o eletrodo do equipamento permanecer a alguns milimetros da
ponta. Apesar disso, KONG et al. (2017) avalia 0 VS como uma alternativa viavel e segura a

eletrocautérios, provendo menores riscos para neoplasias.

Figura 10: Aplicagdo do VS durante o procedimento. Adaptado de KONG et al (2017)

JEONG et al. (2023), buscando aproveitar das vantagens que o VS apresenta em
operacfes com espacos pequenos (YANG et al., 2020), decidiram testar a eficacia que esse
instrumento poderia ter ao realizar cirurgias com um nimero de acessos pequenos ou SP. Para

tanto, foram realizadas gastrectomias juntamente com linfadenectomias, cujo nimero de
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linfonodos dissecados atingiu uma meédia de 42.6 + 17.2. Esse relato demonstrou a

possibilidade de se atingir uma linfadenectomia D2 com somente uma porta de acesso.

Figura 11: Imagens de uma linfadenectomia utilizando o Vessel Sealer Extend®. Adaptado de JEONG
et al. (2023).

Dispositivos como o Ultrasonic Shear (US), consagrados na literatura pela sua
facilidade de uso e eficiéncia em cancer gastrico (OH et al., 2016), sdo a norma para a realizacéo
de disseccdo na cirurgia roboética. Autores como KAKEJI et al. (2015) descrevem a
superioridade de dispositivos movidos a energia em relacdo a métodos tradicionais de
coagulacdo. Embora o dispositivo VS tenha proporcionado uma boa dire¢do para a dissecgéo
devido a funcdo articulada, ocasionalmente foi necessario o uso adicional de coagulacéo bipolar
convencional devido a ponta cega e ndo ativa do VS. O tempo operatério, a perda sanguinea
intraoperatdria, o dreno pds-operatdrio e as taxas de complica¢des ndo diferiram entre os grupos
VS e US, mas os niveis de proteina C-reativa no segundo dia pos-operatério (8,06 versus 11,7,
P = 0,002) e os niveis de albumina sérica no quinto dia pos-operatério (3,51 versus 3,32, P =

0,019) foram superiores no grupo VS.

443. SOFT COAGULATION SCISSORS TECHNIQUE

Dispositivos EndoWrist que se utilizem de cauterizantes ativados por ultrassom (técnica
mais comum ) ndo estdo amplamente disponiveis (YAMASHITA et al., 2022). Em vista disto
YAMASHITA et al. (2022) desenvolveram uma técnica de coagulagdo que se utiliza de uma
tesoura curvada monopolar energizada para o0 modo de coagulacdo suave, permitindo a

realizacdo do procedimento.
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Figura 12: Representacéo da técnica Soft Coagulation Scissors Technique. Adaptado de YAMASHITA et al.
(2022).

O sangramento estimado mediano foi de 10 g (variagdo de 10 a 100 g). Notavelmente,
em 71 casos (88,8%), ndo houve sangramento mensuravel; portanto, a quantidade de perda de
sangue foi considerada 10 g. O numero de linfonodos colhidos foi de 42 (variacéo de 14 a 92).
Né&o houve mortalidade observada. A técnica de tesouras de coagulagdo suave € mais segura do
gue outras técnicas, pois permite que os dispositivos de energia sejam usados efetivamente em
temperaturas mais baixas. Essa técnica de tesouras de coagulacao suave permite uma dissec¢do
segura e precisa dos linfonodos na RDG para cancer gastrico avancado. YAMASHITA et al.
(2022) concluiram que, apesar da reduzida habilidade de selar vasos sanguineos apresentada
pela técnica, ela apresenta vantagens de mobilidade intra-cirargica devido a possibilidade de se
utilizar o equipamento EndoWrist na auséncia de cauterizadores de ultrassom.

45. INTELIGENCIA ARTIFICIAL (I1A)

As ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) abriram diversas oportunidades de
renovacao tecnoldgica na medicina moderna. Modelos de A que podem prever a gravidade de
doencas a partir de imagens ja tém seu uso consagrado na imagenologia, especialmente na
andlise de tumores em tomografia computadorizada (TAKEUCHI et al., 2021; ZHAO et al.,
2018). No campo cirargico, vem sendo observado técnicas com modelos neurais capazes de
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reconhecer a fase cirdrgica através da analise de gravacdes durante a operacdo (GARROW et
al., 2020) com altissima precisao.

Nesse contexto, TAKEUCHI et al. (2023) realizaram o estudo utilizando-se de 1A
TeCNO para avaliar o risco cirdrgico conforme a etapa presente da operagdo. Para tanto, foram
utilizados 3 fatores: tempo total estimado de operacdo, sangramento e complicac@es - além de
outros aspectos perioperatorios. Assim foram definidos escores de complexidade que poderiam
auxiliar no processo decisério da equipe durante o curso da cirurgia.

Apds a andlise de 56 videos, verificou-se que a IA criada foi capaz de prever a fase
cirurgica com até 87% de acuracia, e o valor preditivo de complexidade (definido por
estadiamento de 1 a 3) teve um valor de area sob a curva de 0.859. Por conseguinte, concluiu-
se que esse modelo neural foi capaz de prever a complexidade de uma cirurgia baseada em suas
fases iniciais.

Em outro estudo, NAKAMURA et al. (2024) alimentaram uma rede neural chamada
HRNet com 62 videos de gastrectomia a fim de treina-la a reconhecer e realgar em video o
pancreas. Os coeficientes de precisdo, recall, loU e Dice foram, respectivamente, 0,70, 0,59,
0,46 e 0,61. Quanto a sensibilidade, a pontuacdo média para o reconhecimento do pancreas pela
IA foi de 4,18 em 5 pontos (1 = reconhecimento mais baixo [menos de 50%]; 5 =
reconhecimento mais alto [mais de 90%]). Em relacdo a similaridade, apenas 54% das imagens
inferidas pela 1A foram corretamente diferenciadas da verdade absoluta. Tal tecnologia
possibilita que cirurgies, durante procedimentos assistidos por rob6s, tenham maior precisao

para reconhecer o pancreas e, assim, evitar complicacdes como fistulas pds-operatorias.
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Figura 13: Representagdo do processo de aprendizagem e testagem da IA treinada para reconhecer o pancreas.
Adaptado de NAKAMURA et al. (2024).

4.6. NAVEGACAO 3D
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O uso de imagens de tomografia computadorizada (TC) bidimensionais para identificar
estruturas criticas €, sem davida, desafiador, mesmo para cirurgides experientes. Dessa forma,
0 uso intraoperatorio de orientagdo por imagem em operacOes de gastrectomia minimamente
invasiva continua sendo um desafio.

Um novo sistema de navegacdo cirdrgica virtual foi desenvolvido capaz de fornecer
informagdes vasculares tridimensionais especificas do paciente, com um modelo de
pneumoperitonio (RUS, Hutom, Seul, Coreia). O RUS é um software que oferece um ambiente
cirurgico virtual com pneumoperiténio, semelhante ao ambiente operatorio real. Esse sistema
disponibiliza modelos virtuais tridimensionais de anatomia e instrumentacdo cirlrgica,
permitindo o planejamento pré-operatorio, simulagdo de anatomia e navegacao intraoperatoria.

Ao comparamos os resultados cirdrgicos entre gastrectomia robdtica com o sistema de
navegacao cirurgica virtual e gastrectomia sem ele, percebemos que o sistema permite o
planejamento pré-operatério especifico para cada paciente e a navegacdo intraoperatoria,
visualizando toda a anatomia necessaria para a gastrectomia em modelos 3D, sem erros. (PARK
et al., 2023)

Figura 14: Esquema do sistema de navegacao 3D virtual especifico para cada paciente. Adaptado de PARK et
al., (2023)

47. ARMES

O avanco das tecnologias de telecomunicacGes permite cada vez mais a integracao de
experiéncias e técnicas nos mais diversos locais do mundo. Na cirurgia, acdes para introducéo
de mentoria a distancia como forma de transferir experiéncia entre cirurgides distantes entre si

ja vem sendo explorado na laparoscopia (ANTONIOU et al., 2012).
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JOONG HO LEE et al. (2017), inspirado nessa nocdo, buscaram implementar a
mentoria a distancia com a criagcdo de um programa de 20 videos curtos para padronizar as
operagOes de gastrectomia com o uso de sistemas roboticos chamado ARMES. A integracdo
desse protocolo com sistemas Da Vinci S, Si e Xi permite 0 uso dos monitores desses sistemas

para compartilhar as técnicas oferecidas para a gastrectomia.

Figura 15: Imagem ilustrando gastrectomia realizada com videos educacionais sendo reproduzidos nos
monitores. Adaptado de LEE et al. (2017).

A gastrectomia subtotal distal rob6tica com linfadenectomia D2 para cancer gastrico foi
realizada com sucesso, empregando esse novo método de ensino sem erros de transferéncia ou
falhas no sistema. O tempo total da operacgdo foi de 197 minutos e a perda de sangue foi de 50
mL, sem complicagdes intra ou pos-operatorias. LEE et al, (2017) conclui que a ferramenta de
orientacdo em tempo real ARMES tem o potencial de facilitar o treinamento em cirurgia
robotica, além de permitir a padronizacdo de procedimentos complexos.

48. METODO DE RECONSTRUGAO DE LOOP DUPLO

A reconstrucdo do trato digestivo ap6s gastrectomia total € uma das principais areas de
pesquisa cirurgica no tratamento do cancer gastrico e no campo da cirurgia minimamente
invasiva. Dessa forma, uma nova técnica foi desenvolvida, que consiste na realizacdo de dois

loops. Trata-se de uma variante da reconstrugéo tradicional em Y-de-Roux que foi planejada



43

para se adequar ao sistema robdtico e superar as dificuldades que podem ser encontradas em
uma reconstrucdo intracorpdrea completa apds gastrectomia total.

O primeiro loop é feito escolhendo-se um segmento jejunal que € deslocado antecolico
até o esdfago tomando cuidado para deixar livre de tensdo o angulo de Treitz. A anastomose
esofago-jejunal (EJ) é realizada entre a primeira alca e o eséfago. Em seguida, um segundo loop
é identificado a jusante e aproximado da anastomose da JE em seu lado esquerdo. A anastomose
jejuno-jejunal (JJ) é realizada entre a segunda al¢a e o ramo biliar.

PARISI et al., (2015) obtiveram resultados clinicos satisfatorios. Nenhum paciente
apresentou complicacbes maiores, como sangramento ou vazamentos anastomosticos pos-
operatdrios, nenhuma reoperacdo ou readmissdo precoce apOs a alta. Apenas 1 paciente
apresentou atraso relevante na retomada da funcgdo intestinal e no inicio da ingestdo oral,
prolongando o tempo de internacao hospitalar.

Em suma, o método de alca dupla mostrou ser uma simplificacdo valida das técnicas
tradicionais de reconstru¢do ap0Os gastrectomia total que pode aumentar a viabilidade e
seguranca na realizacdo de uma restauracgdo intracorpdrea completa da continuidade digestiva
adequada ao sistema robdtico, obtendo-se, assim, excelentes resultados clinicos poés-
operatorios. (PARISI et al., 2015)

ESOPHAGUS
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Figura 16: As duas anastomoses sdo divididas simplesmente disparando o grampeador mecénico,

convertendo a alga dupla em um procedimento antecdlico em Y de Roux. Adaptado de PARISI et al., (2015)

49. ANASTOMOSE EM DELTA
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O fato de haver poucas descricdes de técnicas de anastomose em cirurgias de
reconstrucdo apds gastrectomia se constitui em motivo de preocupagdo para cirurgides
(KIKUCHI et al., 2016), sendo a escolha destas técnicas um dos problemas dos estagios iniciais
da gastrectomia roboética. A técnica de anastomose em delta é mais frequentemente utilizada
em cirurgias laparoscopicas (KITAGAMI et al., 2014), mas também pode ser empregada em
sistemas roboticos.

Em vista disso, KITAGAMI et al. (2017) buscaram replicar a anastomose em delta com
sistemas robdticos. Apds a gastrectomia, 0 escoOpio e o0 primeiro braco robdtico foram
reinseridos por portas separadas no lado direito do paciente. Em seguida, uma porta no lado
esquerdo do abdémen foi usada como porta assistente, da qual um grampeador foi inserido,
com o braco robético em modo coaxial. O assistente cirurgico realizou a anastomose, conforme
descrito por KANAYA et al. (2002), de ponta a ponta do estdmago remanescente e do coto

duodenal usando um grampeador motorizado.
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Figura 17: Posicionamento das portas. (a) Durante a gastrectomia distal, (b) durante a anastomose. Adaptado de
KITAGAMI et al. (2017).

O tempo operatorio médio foi de 399 minutos, e o volume médio de perda sanguinea
foi de 25 ml. O tempo medio para o Delta foi de 16,5 minutos. Apds as cirurgias, 0s pacientes
foram acompanhados minuciosamente. No dia seguinte a operacéo, a deambulacdo e a ingestao
oral foram iniciadas em todos os pacientes. Nenhuma complicacdo pds-operatéoria foi

observada, e 0s pacientes receberam alta no sétimo dia pds-operatorio

5. DISCUSSAO
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E possivel afirmar que a gastrectomia com o uso de sistemas rob6ticos ainda esta na sua
infancia, com beneficios claros como viséo tridimensional, alta capacidade de magnificacéo,
maior grau de liberdade incluindo instrumentagdo como o EndoWrist, plataforma dptica estavel
e tecnologia de reducdo de tremores, que podem ser potencialmente superiores aos métodos
minimamente invasivos estabelecidos (BOXEL et al., 2019). Porém, mesmo com esses
beneficios, € bem consolidado na literatura que, no cenario atual, a cirurgia robética ndo prové
resultados pds operatorios melhores do que operagdes laparoscopicas usuais (BOBO et al.,
2019).

Apesar de um cenario dificil apresentado pelos resultados das meta-analises a respeito
de resultados pds-operatdrios, ¢é fato que a maioria dos cirurgides que realizam procedimentos
com robds atestam a presenca de beneficios intra-operatérios (DIXON et al., 2021). Tal
discrepancia pode se dar pelo fato de ainda ser muito cedo para avaliarmos esse tipo de operagédo
somente por resultados convencionais, haja visto que diversas técnicas préprias dessa
modalidade de cirurgia ainda estdo surgindo, inclusive aquelas que se tornardo regras gerais
(CHUCHULO; ALLI, 2023).

Em prol de tal argumentacdo, vale lembrar que a primeira colecistectomia laparoscépica
levou mais de 2 horas para ser feita (H.S. HIMAL, 2002) e, com a evolucao das técnicas, hoje
0 mesmo procedimento é feito em menos de 30 minutos (JACKSON et al., 2011).

Desse modo, é motivo de otimismo observar como as técnicas supracitadas continuam
a realizar avancos para ampliar a viabilidade e reforcar os pontos positivos trazidos pela
gastrectomia robdtica.

Nos Ultimos anos, a gastrectomia radical guiada por imagem de fluorescéncia de NIR
com ICG tem se tornado uma nova area de exploracdo. Essa técnica oferece melhor penetragédo
nos tecidos e maior capacidade de identificacdo dos linfonodos.

Fatores como o escopo da linfadenectomia, a expertise do cirurgido e a andlise
patoldgica dos linfonodos podem influenciar a contagem de RLNs. No entanto, 0s estudos
mostraram que a cirurgia robatica guiada por ICG resulta em mais de 30 linfonodos ressecados.
Além disso, a NIR associada ao ICG permite visualizar areas exclusivas do figado perfundidas
por artérias aberrantes, reduzindo o risco de lesdes acidentais. A ICG também é usada para
identificar o tipo de IPA na gastrectomia preservadora do piloro, bem como variacGes de
ALHA.

Portanto, a tecnologia de NIR com ICG € inovadora para visualizar tumores, estruturas

vasculares e linfonodos, com vantagens como baixa toxicidade e administracdo segura
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Nessa mesma esfera, estudos mostraram que a CNSI, utilizada para visualizar o
escoamento dos LNs no céncer gastrico, também permitiu permitindo a marcacéo em tempo
real dos linfonodos de drenagem na regido do tumor, apresentando, inclusive, apresenta maior
numero médio de linfonodos recuperados em comparagdo com o grupo ICG e o grupo controle.

A técnica de Single Point Access (SP) para cirurgia robdtica, utilizando o sistema
robético Da Vinci Si, representa um marco desse tipo de operacdo. Este método permite que
procedimentos complexos sejam realizados através de uma Unica incisdo, minimizando o
trauma para o paciente e potencialmente acelerando o processo de recuperacdo (LEE et al.,
2017). Desse modo, 0s pacientes experimentam menor tempo internado, menores cicatrizes e,
para o hospital, é relatado até mesmo custos reduzidos (CIANCI et al., 2019). Além disso, a
recuperacdo mais rapida permite um retorno mais breve as atividades diérias, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.

Além do método de entrada, grande parte do sucesso cirdrgico esta associado ao uso de
equipamentos seguros e eficazes. Conforme exposto, uma ampla gama de equipamentos e usos
novos estdo disponiveis para aperfeicoar os resultados cirdrgicos. O dispositivo LAP
PROTECTOR (LP) tem sua utilizacdo renovada por HAYASHI et al. 2023, auxiliando a
prevenir o enfisema subcutdneo, uma complicacdo grave que pode ocorrer durante
procedimentos robaticos.

Ja o dispositivo VS aborda a necessidade de solugBes compativeis com o sistema
EndoWrist, disponibilizando um dispositivo cauterizador capaz de integrar com essa
tecnologia, conforme exposto por JEONG et al. (2023). A possibilidade de abordagem néo
convencional apresentada pelo autor amplia ainda mais o leque de opgdes e oportunidades para
a gastrectomia, especialmente permitindo cirurgias mais precisas e com maior amplitude de
movimentos.

Ainda que o dispositivo VS apresente uma excelente perspectiva futura para o uso de
cauterizadores, a opc¢do de se utilizar a Soft Coagulation Scissors Technique como método
substitutivo ao coagulador por ultrassom ja amplia grandemente a eficacia das operagdes. Mais
uma vez, mantém-se a mobilidade disponibilizada pelo EndoWrist, mas com as vantagens de
ser uma técnica com pouco poder lesivo ao tecido, possibilitando menores efeitos adversos sem
grande perda de eficiéncia cirdrgica.

Além de instrumentos novos, a IA é mais um ramo da tecnologia que, conforme
mencionado, tem potencial para revolucionar a pratica da cirurgia robotica. A realizacdo de
gastrectomias com o auxilio com os sistemas de inteligéncia descritos por TAKEUCHI et al.
(2023) sdo capazes de melhorar a precisao e planejamento cirdrgico, na medida que sao capazes
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de antecipar com alta acurécia as possiveis complicacdes. Essas tecnologias ja auxiliam na
visualizagcdo de exames de imagem (ZHAO et al., 2018) e devem continuar a aumentar a
eficiéncia no campo de procedimentos robéticos.

Ademais, outra pratica Util ao campo cirargico robotico apresentada pelo uso de IA € 0
reconhecimento de estruturas anatbmicas durante a cirurgia. Nesse sentido, NAKAMURA et
al. (2024), ao apresentar uma rede neural capaz de reconhecer o pancreas durante uma
gastrectomia, auxilia em prevenir uma das complicagdes mais graves desse tipo de operacao, a
fistula pancreatica (NOSHIRO; IKEDA; URATA, 2013). Esse programa amplia ainda mais a
seguranca e viabilidade da cirurgia robotica para a gastrectomia

Além disso, no mundo, diversas cirurgias deixam de ser realizadas pela falta de
cirurgides qualificados (MEARA et al., 2015), e tecnologias de telemonitoramento de
procedimentos com o uso de tecnologia 5G ainda estdo em sua fase inicial de testes - alem de
contarem com limitacOes de infraestrutura préprias (LACY et al., 2019). Assim, iniciativas de
treinamento remoto de cirurgides permanecem como uma necessidade, e o programa descrito
por JOONG HO LEE et al. (2017) - chamado ARMES - € essencial para suprir a demanda por
qualificacdo. Com a implementacdo desse sistema, torna-se possivel realizar gastrectomias
utilizando técnicas padronizadas e com o uso do préprio sistema Da Vinci para treinamento, de
modo a aumentar a familiaridade com o procedimento.

A reconstrucdo do trato digestivo ap6s gastrectomia total € uma area de pesquisa
cirurgica relevante no tratamento do cancer gastrico. Uma técnica inovadora envolve a criagdo
de dois loops, uma variante da reconstrucdo tradicional em Y -de-Roux. Os resultados clinicos
mostraram sucesso, com baixas complicacbes e melhor viabilidade na restauracdo da
continuidade digestiva intracorpérea.

A necessidade de padronizagdo das técnicas de anastomose ap0s gastrectomia com o
uso de robds permanece um topico de debate na comunidade médica (TAKAGI et al., 2023),
sendo a adaptagéo de condutas laparoscopicas a principal frente de desenvolvimento nesta area.
Assim, KITAGAMI et al. (2017), ao trazer uma adaptacdo da anastomose em delta - técnica
mais utilizada na cirurgia laparoscopica (KITAGAMI et al., 2014) - abre um precedente para

criagdo de um novo padrdo na reconstrugdo pos gastrectomia.

Tabela 7 - Principais achados de cada tema.

Tema Achados principais
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Permite a realizacéo de gastrectomias utilizando técnicas padronizadas e com o0 uso
ARMES do préprio sistema Da Vinci para treinamento, de modo a aumentar a familiaridade
com o procedimento.

Possibilita prever de forma precisa as complexidades das cirurgias com base em
IA suas fases iniciais, permitindo melhor planejamento e diminuindo, assim,
complicacdes pos-operatdrias.

Permite a visualizagdo do escoamento dos linfonodos, e, consequentemente, maior

CNSI N
resseccdo deles.

Permite a visualizacdo de tumores, estruturas vasculares, canais linfaticos e
ICG linfonodos, reduzindo o risco de les6es acidentais; Foi relacionado a baixa
toxicidade, auséncia de radioatividade, custo reduzido e administracdo segura.

Permite planejamento pré-operatorio especifico, simulagdo e navegagdo
NAVEGACAO 3D intraoperatdria ao disponibilizar modelos virtuais tridimensionais de anatomia e
instrumentacdo cirdrgica.

Técnica Util e segura como método de reconstrugdo, ndo havendo relatos de

DELTA o . ; -
complicagdes no periodo pos-operatorio.

Permite melhor recuperacdo pés-operatéria ao simplificar de forma valida as
LOOP DUPLO técnicas tradicionais de reconstrucéo apds gastrectomia total, diminuindo
sangramento e vazamentos anastomosticos.

Lap Protector: apesar de necessitar de adaptaces técnicas, previne ES de forma
eficaz e segura;
Vessel Sealer Extended: possibilita disseca¢des por &ngulos ndo convencionais,
apesar da dificuldade para selar pequenas artérias devido a obstaculos estruturais da

INSTRUMENTAL a
propria ferramenta;
Soft Coagulation Scissors Technique: permite mobilidade intra-cirdrgica devido a
possibilidade de se utilizar o equipamento EndoWrist na auséncia de cauterizadores
de ultrassom, a despeito da reduzida habilidade de selar vasos sanguineos.
SINGLE PORT Possibilita menor trauma operatério ao realizar um (nico ponto de acesso cirdrgico.

Fonte: Elaborada pelos autores.

6. CONCLUSAO

Foram identificadas 9 técnicas novas associadas a gastrectomia robética no céncer
gastrico:
e 2 técnicas computacionais:
o Inteligéncia Artificial:
m HRNet - Para identificar estruturas anatémicas;
m TeCNO - Identifica fases do procedimento cirirgico;
o Navegacao 3D:
m RUS - Planejamento transoperatorio;
e 2 técnicas com dispositivos/instrumentos:

o Single Port Access;
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o LAP protector;
o Instrumentos:
m Vessel Sealer Extended;
m Soft Scissors Coagulation Technique;
e 2 técnicas de marcacdo de estruturas anatémicas:
o Verde de Indocianina - Para visualizacdo de linfonodos e artérias;
o Nanoparticulas de Carbono - Para visualiza¢éo de linfonodos;
e 1 técnica educacional - videos especificos e padronizados de gastrectomia para
acompanhamento simultaneo dos passos cirdrgicos;
e 2 técnicas de anastomose no aparelho digestivo:
o Delta;
o Loop duplo
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