Os robds chegaram ao bloco operatorio
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A maquina ndo substitui os cirurgides, mas ajuda-os. Traz precisdo, diminui o erro e
impressiona quem vé. VEJA O VIDEO

eitado na maca, Joaquim Frade ainda vé& a maquina aproximar-se, antes de
ﬂ D fechar os olhos e se deixar ir nas mdos do anestesista. Esta confiante e nem
. os quatro bracos do robd, a penderem sobre ele, o fazem estremecer.
lornalista
“50 tenho a quarta classe, mas ja viajei pelo mundo todo, conhego muita coisa. Sou
A muito pra frente”, garante o diretor comercial, de 62 anos, quatro dias depois da
cirurgia. Joaquim Frade sabia desde o primeiro minuto que entre os dedos do
cirurgido Carlos Vaz e os seus orgdos estaria o da Vindi Xi. E isto nunca |he fez
confusdo. Alias, estava disposto a ir até ao Brasil para ser operado, quando ficou a
saber que ndo precisava de atravessar o oceano para resolver os dois problemas que mais o afligiam: o
excesso de peso e, sobretudo, a diabetes. Na Cuf Infante Santo, em Lisboa, podia fazer a mesma

operacao - reducao do estémago com bypass ao intestino.

]a com o paciente anestesiado, é altura de chamar o quinto elemento. Abrem-se os quatro bragos do
robd, que vao entrando a vez atraves dos orificios na barriga do doente, insuflada de dioxido de
carbono. Hoje & um dia especial no bloco, dia de espetaculo. Carlos Vaz vai operar para o mundo assistir,
atraves do canal AlS, dedicado a procedimentos medicos inovadores. Mo bloco também ha pessoas a
assistir. Depois de analisar o doente, o cirurgido vai para um cantinho da sala, enfia a cabeca num visor e
com os dedos das duas mdos comanda a magquina. Os movimentos sdo rapidos, a lembrar uma artesd
da renda de bilros. Com as pincas vai atalhando caminho por entre a gordura, para encontrar estdmago
e intestino. Mum corte certeiro, separa uma pequena parte do estdmago e liga-o diretamente a parte
final do intestino delgado. Enquanto manobra os bracos robdticos, Carlos Vaz vai respondendo, através
de um auricular, as questdes que vao surgindo no site.

Ma sala, um ecra mostra o interior do paciente. Ndo somos bonitos por dentro. Mas os médicos e
enfermeiros presentes vao vibrando com a pericia do drurgido. Bem como a plateia que assiste a tudo
pelo computador. Os olhos também estdo postos no anestesista. Um doente obeso representa sempre
umn risco acrescido, e para esta cirurgia é obrigatério um bom nivel de relaxamento muscular. Também
se vai controlando a diabetes, além dos habituais parametros como o batimento cardiaco. ou os niveis
de oxigénio no sangue.

E particularmente impressionante a forma como Carlos Vaz usa as tenazes do da Vinci para fazer uma
sutura precisa e a prova de apetites vorazes. Numa bariatrica, como esta, para controlo da obesidade, é
impensavel fazé-lo de forma tradicional, de barriga aberta - o risco de infecdo e de outras complicacies
€ demasiado elevado. O mais comum é fazer-se por laparoscopia, onde as mdos do cirurgido sao
substituidas por instrumentos. O recurso a um robd é a evolucdo natural do método. “Permite-nos
colocar um interface digital - um computador - entre o cirurgido e o doente”, especifica 0 médico.



MENOS ERROS
“Faziamos cirurgia aberta, com as maos; na laparoscopia deixamos de pdr as mdos e passamos a usar

instrumentos mecanicos, simples. E como passar da escrita 8 mdo para a maquina de escrever”, ilustra.
Com a entrada em acdo do robd ganhou-se destreza, rotacdo e a possibilidade de anular o tremor.
“Consigo ter la dentro instrumentos que tém um punho; eu mexo o meu e ele mexe exatamente da
mesma forma.”

Ao fim de quatro horas, esta o caso resolvido. Fecham-se o bracos do robd, os colegas ddo os parabéns a
equipa cirurgica, o paciente acorda, bem-disposto e consciente.

Carlos Vaz sente necessidade de precisar: “Na verdade ndo temos aqui um automato, o aparelho nao
estd a operar sozinho. O que temos é cirurgia assistida por computador, ndo é ainda robdtica. Isto é o
computador a chegar a cirurgia. |a o usavamos para fazer calculos. por exemplo. Agora chegou a
execucdo.”

Mas vantagens, 0 medico refere a diminuicao do erro. E acredita que a curto prazo sera demonstrada a
mais-valia a nivel da cirurgia oncoldgica. “)a se provou na cirurgia da préstata e, a curto prazo, ira provar-
se na cirurgia do reto que o robd é melhor para preservar a continéncia anal e urinaria e a fungao sexual.
Tambem ficara demonstrada a vantagem a nivel oncoldgico, defende.

“Antes escreviamos a magquina, depois veio o processador de texto, que nos permitia escrever e apagar,
voltar atras e formatar o texto. A seguir permitiu pdr tabelas, cores”, compara. Mo futuro, ndo muito
longinquo, sera possivel construir mapas tridimensionais da cavidade abdominal do paciente, para ndo
haver surpresas na hora de cortar. E sim, Carlos Vaz ndo descarta a hipétese de a maquina substituir o
homem, “pelo menos em alguns dos passos cirdrgicos”, concede. Joaguim Frade ja |a esta, no futuro. E
sente-se COMO NOVO.

A evolucdo da maquina

2000 - A empresa americana Intuitive surgical recebeu o aval da FDA (organismo que regula os
medicamentos e dispositivos eletrénicos) para a venda da versdo primitiva do da Vinci

2010 - Chega o primeiro destes equipamentos a Portugal, para o Hospital da Luz, onde comecou por ser
usado em urologia e cirurgia geral (bariatrica, ou de controlo de peso, e cirurgia colorretal)

2016 - No mundo, ja foram operados mais de dois milhdes de pacientes com a ajuda do robd (a maioria
nos EUA, Franga, Belgica e Espanha). Em Portugal, trés centros estao equipados com este equipamento:
Hospital da Luz, Cuf Infante Santo e Fundacao Champalimaud
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