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RESUMO

Introducdo: A cirurgia fetal € muito importante para o
tratamento de anomalias congénitas capazes de levar o
feto a morte. Algumas doencas fetais identificadas
durante o pré-natal podem ser tratadas cirurgicamente,
como a Hérnia Diafragmatica Congénita, a Sindrome de
Transfusdo Feto-fetal e a Mielomeningocele. Para uma
abordagem minimamente invasiva a aplicagdo robdtica
esta sendo analisada. Objetivo: Identificar evidéncias
cientificas na literatura sobre o auxilio da robdética na
cirurgia fetal para analisar o progndstico dos fetos com
malformacdes congénitas. Método: Foram selecionados 20
artigos a partir das seguintes bases de dados: Scielo,
PubMed, IEEE Xplore, BVS e Cambridge Core com 0s
descritores “feto”, “cirurgia”; cirurgia fetal”, “robotica”
e “robd”, com o conector “E”. Discussdo: Evidencia-se
grande quantidade de robds desenvolvidos para a cirurgia
fetal compostos por articulagbes semelhantes ao
movimento do punho humano que poderdo agregar
vantagens para a salde materno-fetal durante e ap6s a
operagdo. Entretanto, alguns ainda necessitam de certas
modificagbes. Conclusdo: A robotica traz beneficios
significativos para um procedimento fetal minimamente
invasivo, como a reducdo dos riscos cirargicos e de
tremores fisioldgicos dos cirurgifes e uma maior preciséo.
Porém, experiéncias em fetos humanos durante a gestacéo
com os robds propostos ainda sdo necessarias para
confirmar esses avangos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia fetal, robética, robd,
cirurgia minimamente invasiva.

ABSTRACT
Introduction: Fetal surgery is very important for the treatment
of congenital anomalies capable of

causing fetal death. Some fetal diseases identified during
prenatal care can be treated surgically, such as Congenital
Diaphragmatic Hernia, Twin—twin Transfusion Syndrome and
Myelomeningocele. For a minimally invasive approach the
robotic application is being analyzed. Objective: To identify
scientific evidence in the literature about the help of robotics
in fetal surgery to analyze the prognosis of fetuses with
congenital malformations. Method: Twenty articles were
selected from the following databases: Scielo, PubMed, IEEE
Xplore, BVS and Cambridge Core with the keywords “fetus”,
“surgery”; “fetal surgery”, “robotic” and “robot”, with the
“E” connector. Discussion: A large amount of robots
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developed for fetal surgery is evidenced, composed of joints
similar to the movement of the human wrist that add
advantages for maternal-fetal health during and after the
operation. However, some still need certain modifications.
Conclusion: Robotics brings benefits to a minimally invasive
fetal procedure, such as the reduction of surgical risks and
physiological tremors of surgeons and greater precision.
However, experiments on human fetuses during pregnancy
with the proposed robots are still needed to confirm these
advances.

KEYWORDS: Fetal surgery, robotics, robot, minimally
invasive surgery.

1. INTRODUCAO

A cirurgia fetal surgiu com o intuito de aprofundar
0s conhecimentos sobre o feto e suas patologias e teve
seu inicio em torno da década de 1960. O
aperfeicoamento dos métodos diagndsticos pré-natais
contribuiu para expandir a utilizagdo da técnica que
hoje é muito praticada na area da medicina fetal®.

Muitas anomalias congénitas fetais sdo passiveis de
identificacdo através da ultrassonografia pré-natal e dos
programas de triagem, caso ndo sejam tratadas podem
levar a morte do feto ou causar deficiéncias sérias. Em
alguns casos, a cirurgia fetal é uma opcéo favoravel
para a intervencéo e tratamento dos distlrbios?.

Michael Harrison, considerado o “pai da cirurgia
fetal”, fundou na Universidade da Califérnia (UCSF) o
“The Fetal Treatment Center”, que é considerado o
local de nascimento de cirurgia fetal. No inicio dos
anos 1980 Harrison realizou a primeira cirurgia fetal
bem sucedida em um feto humano com obstrugdo do
trato genitourinario®.

Além da obstrugdo do trato geniturinario, varias
outras doencas também podem ser tratadas durante o
pré-natal, dentre elas temos a Hérnia Diafragmatica
Congénita (HDC), a Mielomeningocele/Espinha bifida,
a Sindrome de Transfusdo Feto-fetal (STFF) e o
Teratoma Sacrococcigeo®.

As premissas elaboradas ha 4 décadas para a
realizacdo da cirurgia materno-fetal permanecem as
mesmas, porém com algumas pequenas alteracdes: (1)
possibilidade precisa de um diagnostico pré-natal; (2)
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distirbio bem definido; (3) malformacdo tratavel que,
caso ndo tratada, pode levar ao dbito fetal, distdrbio
intrauterino irreversivel dos 6rgdos ou patologia grave
ap6s 0 nascimento; (4) inexisténcia de anomalias
correlacionadas graves; e (5) relacdo risco-beneficio
para a mae e o feto admissivel. Ha algumas
contraindicacBes para varias intervencgdes cirdrgicas
materno-fetais, como fatores de risco maternos, por
exemplo placentomegalia e sindrome do espelho
materno®.

O método aberto de cirurgia fetal tratou com éxito
muitos fetos, porém, possui procedimentos invasivos,
que podem levar ao trabalho de parto prematuro ou a
rotura prematura de membrana, como a laparotomia
materna seguida de histerotomia’.

Dessa forma, foi introduzida a participacdo da
robotica em alguns procedimentos da cirurgia fetal com
0 objetivo de permitir uma cirurgia minimamente
invasiva (CMI) em casos em que esta ndo é possivel
devido aos instrumentos manuais com articulacdes
limitadas®®.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
acerca do uso da robotica na cirurgia fetal
minimamente invasiva. A pergunta norteadora para a
claboragdo desta revisdo integrativa foi: “O
desenvolvimento e aplicagdes da cirurgia minimamente
invasiva assistida por robd tem melhorado o
prognostico em fetos com malformagdes congénitas?”.
A revisdo foi realizada em seis fases: (1) definicdo da
pergunta norteadora; (2) busca nas bases de dados e
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo;
(3) coleta dos dados de cada artigo selecionado; (4)
analise critica; (5) discussdo dos resultados; (6)
apresentacéo da revisdo®.

O levantamento bibliografico foi realizado no
primeiro semestre de 2020 e como fonte de material
para a elaboracéo do artigo, foram utilizadas as bases
de dados SciELO, PubMed, BVS, Cambridge Core e
IEEE Xplore. As palavras-chave iniciais foram
pesquisadas em portugués e inglés: “feto”, “cirurgia”;
“robotica” e o conector “E” foi usado nas associagoes.
Neste momento, apareceram na BVS 33 artigos
diferentes relacionados ao tema e no PubMed 34
resultados, sendo que a busca foi datada de 2000 até
2020.

Posteriormente foram pesquisados em portugués e
inglés os seguintes descritores: “cirurgia fetal”,
“robdtica” e “rob6”, também com o conector “E”,
sendo assim, disponibilizado pela base de dado BVS 15
resultados, pelo PubMed 325, pelo IEEE Xplore 10 e
pelo Cambridge Core 659, dentre os quais foram
selecionados aqueles que melhor atendiam a pergunta
norteadora a partir da leitura na integra.

Em uma segunda parte, pesquisou-se, na base de
dados SciELO artigos dos dltimos cinco anos
relacionados apenas com a cirurgia fetal a fim de
esclarecer melhor o assunto, usando o descritor
“cirurgia fetal” nos dois idiomas, como nas pesquisas
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anteriores, obtendo 300 artigos.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo
dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés e francés que relacionam a cirurgia fetal e
cirurgia robdtica, artigos na integra que retratassem a
teméatica referente a revisdo integrativa e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados
nos Gltimos vinte anos. Ja os critérios de exclusdo
foram os estudos que ndo respondiam a questdo
norteadora, dissertacdes e teses.

Primeiramente, 33 artigos foram selecionados e
ap6s a leitura completa e a andlise critica dos
respectivos estudos, foram selecionados 20, que
respondiam a pergunta norteadora, para compor a
amostra da revisdo integrativa.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida apos a
aplicacdo dos principios de inclusdo e exclusdo. Na
tabela 1 estdo as caracteristicas de cada artigo.

Dentre os 20 artigos selecionados, dez sdo da base
de dados PubMed (50%), sete da IEEE Xplore (35%),
dois da BVS (10%) e um da Cambridge core (5%). Ja
0s paises de origem e 0 ano de publicacdo podem ser
observados nas figuras 1 e 2 respectivamente.
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Figura 2. Ano de publicagdo dos artigos escolhidos.
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Tabela 1. Identificacdo dos 20 artigos incluidos na amostra.
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Autor/Ano Titulo Base de dados Tipos de estudo Objetivos Resultado/ Conclusdo
lyengar, Investigating exploration PubMed Experimental Investigar Foi demonstrado um controle,
Keshav, for deep reinforcement usando simulag&o. diferentes tipos de | sem modelo, viavel e eficaz
Dwyer, learning of concentric tube ruido para para robd de tubo concéntrico
George, robot control aprendizado para para intervencoes fetais e
Stoyanov, controle de robds outras intervengdes CMI.
Danail, 2020 de tubos
concéntricos em
cirurgias.
Ahmad, Mirza, | Deep learning-based BVS Experimental Propor uma Estabeleceu-se um
etal., 2020 monocular placental pose usando simulag&o. abordagem alinhamento aprimorado e
estimation: towards robotica “minima” | vidvel em comparagéo com a
collaborative robotics in para STFF ao em operacdo manual,
fetoscopy vez de uma em para aplicagdes
solucéo robética fetoscopicas.
macica e cara.
Sayols, Narcis, | Vision Based Robot BVS Tecnolégica com Sistema robético O algoritmo proposto pode ser
etal., 2019 Assistance in STFF Fetal desenvolvimento e teleoperado.para usado como estabilizagdo de
Surgery avaliagdo de um auxiliar cirurgides | imageme
sistema robgtico na localizacéo, localizagdo precisa de
teleoperado usando coagulacéo e interesse durante cirurgias
simulagéo. revisdo das fetoscopicas.
anastomoses.
Dewan, Fetal surgery for spina PubMed Descritiva, reviséo Revisar resultados | A area de cirurgia fetal ndo
Michael, bifida bibliogréfica. clinicos e deve deixar de pesquisar sobre
Wellons, John, qualidade de vida reparo de mielomeningocele
2019 em amostras de fetal (fMMr) por melhor que ja
fetos e pos-termos | sejam os resultados.
incluidos no
estudo MOMS.
Dwyer, Robotic Control of a Multi- | IEEE Xplore Tecnolégica Apresentar o A integracdo entre 0s sensores
George, et al., Modal Rigid Endoscope desenvolvimento e projeto, controlee | de imagem e o0 manipulador de
2019 Combining Optical avaliagdo de um operagao robos
Imaging with All-Optical novo endoscopio de um endoscdpio | serdo utilizados para restringir
Ultrasound através de um robético 0 robd a cena cirdrgica e
modelo de multimodal. para introduzir trajetorias de
simulacédo usando digitalizacdo adaptaveis.
placenta fantasma.
Gruijthuijsen, Haptic Guidance based on PubMed Estudo tecnoldgico Propor o uso de Resultados preliminares
Caspar, et al., All-Optical Ultrasound para desenvolver orientacoes mostram que situa¢des
2018 Distance Sensing for Safer nova tecnologia de héapticas para perigosas podem ser
Minimally Invasive Fetal sensoriamento a aumentar a combatidas e habilidades
Surgery distancia, seguranga da CMI | processuais podem ser
para estimar a e simplificar o aprimoradas para usuarios
superficie da manuseio do iniciantes.
placenta. instrumento.
Elangovan, H., | A Multimodality PubMed Descritivo, estudo Introduzir um Os resultados sugerem que 0s
Yao, W., Navigation System for de caso. sistema que sujeitos demonstraram um
Nicolaides, K., Endoscopic Fetal Surgery: suporta aumento na preciséo de
2018 A Phantom Case Study for equipamentos de alcance médio e uma reducéo
Congenital Diaphragmatic rastreamento, geral no tempo gasto.
Hernia robética e
feedback visual
em tempo real
para CMI.
Dwyer, A Continuum Robot and IEEE Xplore Pesquisa tecnoldgica | Relatar um projeto | Resultados mostram que o
George, et al., Control Interface for avaliando o uso de mecatronico para sistema dos pesquisadores é
2017 Surgical Assist in um novo sistema um instrumento promissor e pode ser
Fetoscopic Interventions mecatronico através | comanipulado para | desenvolvido ainda para
de placentas 0 tratamento da multiplas necessidades clinicas
humanas imersas em | STFF. em procedimentos
agua. fetoscopicos.
Sem, Sudipta, Fetal Surgery and Robotic Cambridge core Descritivo, reviséo Revisar na Atualmente esforgos estdo
etal., 2017 Surgery bibliografica. literatura sobre a sendo feitos para melhorar
cirurgia fetal e cirurgia fetal, como o
Seus avancos. desenvolvendo
procedimentos CMI.
Javaux, Allan, Body Wall Force Sensor IEEE Xplore Pesquisa tecnoldgica | Investigar como o | Resultados sugerem que o uso
etal., 2017 for Simulated Minimally que registra a estresse exercido de instrumentos flexiveis

Invasive Surgery:
Application to Fetal

apresentacéo e
validacéo

na parede do corpo
pelo instrumento

em vez de rigidos, podem ter
um impacto significativo no
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Surgery

experimental de um
inovador sensor de
forga da parede

cirargico pode ser
reduzido
para melhorar o

tensdes que ocorrem na parede
do corpo.

corporal. resultado.
Joyeuxa, L., et La chirurgie maternofcetale | PubMed Descritiva, reviséo Atualizacéo sobre | Com os recentes
al., 2014 du spina bifida : bibliogréfica. cirurgia aberta desenvolvimentos em
perspectives d’avenir materna para endoscopia minimamente
mielomeningocele, | invasiva, robdtica e
revisar suas bioengenharia, o tratamento
indicacdes pré- mielomeningocele poderia
natais e avaliagéo reduzir os riscos associados a
da viabilidade cirurgia fetal aberta.
desta cirurgia na
Franca.
Bo, Zhang, et Development of 6-DOF IEEE Xplore Tecnoldgica Desenvolver um Em trabalhos posteriores, a
al., 2011 wire-driven robotic apresentando e manipulador precisdo do controle de flexdo
manipulator for minimally validando o uso de barato, simples e deve ser melhorada e o
invasive fetal surgery um manipulador fino para uma sistema de cirurgia fetal serd
robético. inser¢do mais facil | ser desenvolvido e avaliado
e rapida do baldo através de experiéncias in
em casos de HDC. | vivo.
Bo, Zhang, et Robotic patch-stabilizer IEEE Xplore Pesquisa tecnoldgica | Propor um novo Como resultado, a tenséo dos
al., 2009 using wire driven sistema robgtico fios acionados foi controlada
mechanism for minimally para cirurgia fetal abaixo de 0,3
invasive fetal surgery com estabilizador N, o adesivo de colageno pode
de adesivo e ser estabilizado na leséo
manipulador a superficie sem os danos dos
laser. tecidos fetais.
Liao, Hongen, | Fetus-supporting flexible PubMed Pesquisa tecnoldgica | Propor um robd de | Apesar de melhorias serem
etal., 2008 manipulator with balloon- suporte ao feto, necessarias, o0 manipulador
type stabilizer for para evitar que ele | tem potencial de ser utilizado
endoscopic intrauterine flutue na operagéo. | em CMls, como na fetal.
surgery
Berris, M, Febotics — a marriage of PubMed Descritivo, revisao Destacar as Um micro-robd possui
Shoham, M, fetal surgery and robotics bibliografica. praticas recentes 0 potencial de eliminar ou
2006 na intervencdo resolver complicagdes
pré-natal e vérias relacionadas a intervensdes
iniciativas para cirrgicas e, assim, avancgar
integrar a robdtica | ainda mais o cuidado fetal.
na cirurgia fetal.
Harada, Bending Laser Manipulator | IEEE Xplore Pesquisa tecnoldgica | Propor um Embora o manipulador tenha
Kanako, et al., for Intrauterine Surgery manipulador de alguns problemas técnicos, o
2006 laser de flexao resultado coloca a cirurgia
para realizar robética intrauterina
acirurgiacomalta | em realidade possivel.
destreza.
Harada, Micro Manipulators for IEEE Xplore Pesquisa tecnoldgica | Propor um novo Apesar de 0 manipulador
Kanako Intrauterine Fetal Surgery sistema robgtico precisar de ajustes, 0
Tsubouchi, in an Open MRI para cirurgia fetal movimento suave e alta
Kota, intrauterina em rigidez torna possivel a CMI
Masakatsu, ressonancia fetal.
Fujie, 2005 magnética aberta.
Kant, Adrien, Robotics in pediatric PubMed Descritivo, reviséo Revisar a historia Robds poderao ser capazes de
Klein, Michael, | surgery: perspectives for bibliogréfica. e 0s antecedentes certas fungdes cirurgicas quase
Langenburg, imaging da robética em independentemente e 0s
Scott, 2004 cirurgia, discutir pacientes menores poderdo
beneficios e usos algum dia ter maiores
atuais. beneficios.
Knight, Colin, Robot-Enhanced PubMed Experimental Explorar  usando | Problemas com o Gtero da
et al., 2004 Fetoscopic Surgery individual. uma plataforma de | ovelha e o posicionamento
cirurgia roboética | fetal sugerem que trabalhar em
em modelo animal | um modelo de primatas pode
fetal. ser 0 proximo passo na
cirurgia robética fetal.
Aaronsona, Robot-Assisted PubMed Experimental Examinar a Instrumentos "em forma de
Oran, et al., Endoscopic Intrauterine individual. viabilidade técnica | punho™ do aparelho da Vinci e
2002 Myelomeningocele Repair: de um a 6Gtica 3D tornam viavel

A Feasibility Study

endoscopico
assistido por robd
em animal com
mielomeningocele

executar operagdes com a
precisdo que s6 se poderia
esperar obter através de

cirurgia aberta no passado.

Tabela 1. Apresentacdo dos artigos utilizados

resultados/conclusao.
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4. DISCUSSAO

Segundo Sem et al. (2017)* a préatica com robds na
cirurgia fetal é limitada, no entanto, a vontade e as
experiéncias roboticas dos cirurgifes nessa area vém
aumentando de forma acentuada devido aos avangos na
tecnologia robética’’. Dos 20 estudos selecionados,
50% sdo pesquisas tecnoldgicas, 20% sdo
experimentais e 30% sdo revis@es bibliograficas.

I - Novos instrumentos robdticos para
melhorar os resultados da cirurgia fetal

Rob6s de tubo concéntrico sdo adequados para
CMls, como a cirurgia fetal, devido ao seu pequeno
didmetro, porém tém grandes desafios em alcangar o
confiavel controle por causa do erro de modelagem da
cinematica. Sendo assim, lyengar e colaboradores
(2020)*?, analisaram quatro tipos em relacdo aos
ruidos: (1) Henceforth, (2) Gaussiano com um Unico
desvio padrdo, (3) Gausiano com varios padrdes
desvios e (4) Ornstein—Uhlenbeck. Concluiram que
apesar do tipo 2 ter melhor desempenho em relagdo a
taxa de sucesso, os tipos 3 e 4 tém a menor taxa de
erro. Logo, propuseram um novo método cinematico
inverso, sendo um rob6 de trés tubos com ruido tipo 4,
que pode ajudar no planejamento futuro do caminho
robdtico e teleoperagdo para intervengdes fetais.

O tratamento mais efetivo para a STFF € a ablacdo
festoscdpica eletiva de anastomoses placentéarias a
laser, todavia, em casos mais complicados da doenca,
a intrumentacdo e o método atual enfrentam desafios.
Por isso, Ahmad et al. (2020)*3, propuseram uma nova
abordagem para aplicagOes fetoscopicas, nas quais uma
ponta dobravel distal é controlada autonomamente
através de uma rede neural convolucional que estima a
orientacdo da superficie placentdria. Realizaram
experiéncias da rede com dados gerados em um
ambiente simulado com um modelo fantasma de silica
e com um conjunto de banco dados in vivo e
observaram que os resultados com o controlador
autdbnomo foram superiores aos do controle manual e
que o instrumento funcionou adequadamente dentro
das faixas de desempenho desejados. Além disso, a
obtencdo de dados e a baixa qualidade das imagens no
instrumento podem gerar obstaculos para o controle em
tempo real, porém, de acordo com o0s autores isso pode
ser resolvido.

Com o intuito de auxiliar os cirurgides durante a
cirurgia fetoscopica de fotocoagulacdo a laser (para
tratar a STFF) na localizacdo, coagulacdo e revisdo da
anastomose placentaria, Sayols et al. (2019)%
apresentaram um sistema robdtico teleoperado. Foi
utilizado um algoritimo que possibilita lidar com a
baixa qualidade das imagens, ruidosas e borradas,
obtidas pelo fetoscopio e cenarios reais e sua técnica de
rastreamento foi testada a partir de videos reais de
cirurgia de fotocoagulagdo. A cada duas imagens
sequenciais em tempo real dos vasos placentarios
visiveis, o braco robotico de 6 graus de liberdade que
segura o fetoscépio permite a translacdo, rotacdo do
eixo da camera e dimensionamento. A inclusdo da
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estabilizacdo de imagem aumenta a precisdo da
fotocoagulagdo das anastomoses, enquanto a
localizacdo fina ajuda os cirurgibes a fazer uma
navegacao correta, reduzindo o tempo da cirurgia. Nas
préximas pesquisas 0 completo sistema de teleoperacédo
sera testado em um cenario cirtrgico real pelos
cirurgides envolvidos no projeto.

O campo de visdo da cirurgia fetoscépica pode
muitas vezes ser restrito devido ao ambiente dindmico
e aos endoscopios com baixo diametro. Desse modo,
um endoscépio robotico multimodal com imagem de
ultrassom totalmente Optico e luz Optica branca
integrada foi introduzido por Dwyer, G,, et al. (2019)*°.
O dispositivo é manipulado por um braco roboético de 7
gruas de liberdade através de um software para um
centro remoto de movimento e uma placenta de cera
em gel é usada para demonstrar sua atuacdo. Os
pesquisadores mostraram o resultado das imagens 3D
do ultrassom manipulado robdticamente, as quais eles
acreditam ser as maiores digitalizaces apresentadas na
literatura e concluiram que os vasos da placenta podem
ser nitidamente identificados. Porém, o aparelho
necessita parar 0 movimento para sincronizar os dados
do ultrassom com a posi¢do do degrau, 0 que aumenta
0 tempo de cirurgia. Trabalhos futuros focardo na
diminuicdo do endoscdpio e no fornecimento de luz a
laser, além de integrar o robd e os sensores de imagem
para obter velocidades mais rapidas.

Para aumentar a seguranca e facilitar o uso dos
instrumentos no tratamento a laser de disturbios
placentarios um sistema controlado simultaneamente
por um dispositivo robético e um operador humano foi
proposto e analisado em um ambiente experimental
fantasma por Gruijthuijsen et al. (2018)%¢. Segundo os
autores o sistema composto por um sensoriamento a
distdncia, um algoritmo de estimativa de placenta e
uma abordagem de orientagdo haptica, melhorou o
desempenho na terapia com laser da STFF e reduziu o
tempo da tarefa em 1/3 e os erros de distancia entre a
ponta do instrumento e a placenta em 2/3. Além disso
fornece orientacdo em tempo real, o que é importante
para procedimentos fetais. Porém, houveram problemas
com a confiabilidade do sensor de distancia sob
grandes angulos, fazendo com que mantivessem o
angulo perpendicular a placenta, o que na prética
clinica ndo é possivel. Portanto, pesquisas futuras
focardo em melhorar a faixa de angulacdo permitida.

Um esquema constituido por rastreamento Optico e
imagem ultrassonografica em um novo software de
navegacdo multimodal foi apresentado por Elangovan e
colaboradores  (2019)Y7, para ajudar no pré-
planejamento cirdrgico e na definicdo e orientacdo de
metas em tempo real. Foi realizada uma simulagéo,
com e sem orientacdo do sistema de rastramento, de
um procedimento fetal simples para tratar HDC, a
partir da insercdo de um fetoscopio na traqueia do
simulador fetal e inflacdo de um baldo. Em comparacéo
com os dois procedimentos, o sistema de navegagdo
proposto resultou em tragos mais finos e uma taxa
menor de erros devido a reducdo de movimentos
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oscilantes do instrumento cirtrgico. Desse modo, o
sistema proposto poderia ajudar a aumentar a precisao
e a confianca dos cirurgides, além de reduzir o tempo
necessario para o procedimento.

Os dispositivos usados para o tratamento da STFF
com laser possuem articulag@es limitadas e uma area
pequena para a visualizacdo dos vasos placentarios
importantes. Assim, Dwyer, G, et al. (2017)°
desenvolveram um rob6 de tubo concéntrico, com uma
camera na ponta distal, que melhora a agilidade do
fetoscopio, viabilizando graus de liberdade na ponta e o
aprimoramento da ergonomia do sistema por um bracgo
com restricdo de centro remoto de movimento. Para o
experimento foi utilizada uma placenta humana ap6s o
parto cesareo e evidenciou-se que o robd de pequeno
diametro (2,4 mm), que tem como objetivo minimizar
lesbes de acesso, proporciona uma visdo estavel da
placenta com orientagdo constante, o que facilitara a
assisténcia cirurgica na entrega do laser de
fotocoagulagdo para o tratamento de STFF. O robd
ainda ndo possui integracdo de um laser terapéutico e
uma fonte de luz na ponta, além de um sistema de
controle para comanipulacdo, dessa forma, pesquisas
futuras focardo em planeja-los.

Com o objetivo de medir a interacdo de forcas entre
0 instrumento cirdrgico e a parede do corpo durante
intervengdes simuladas de CMI um novo sensor de
forca com 6 graus de liberdade foi projetado por Javaux
et al. (2017)*8. Para legitimar o potencial do dispositivo
um estudo de cirurgia fetal (STFF) simulada em tecido
sintético foi realizado por trés cirurgibes com um
endoscopio rigido tradicional sem assiténcia robética e
um endoscopio flexivel pela assisténcia robdtica com
suporte haptico. A tecnologia usada gerou diminuicdo
importante das forgas, porém, apesar da precisdo
aceitdvel houve uma diferenca na qualidade da
medicéo da forca em funcéo da direcdo. Seria relevante
repetir os experimentos em um tecido biol6gico, o que
aumentaria o realismo do experimento.

Zhang et al. (2011)" desenvolveram um
manipulador robético para inserir um baldo de silicone
destacavel na traqueia fetal para o tratamento de HDC
de forma minimamente invasiva, além de avaliar
quantitativamente a fragilidade do tecido fetal, com o
intuito de melhorar o robd para operagdes mais
complexas. O tecido fetal é tdo fragil que a ponta do
manipulador robdtico de 6 graus de liberdade deve ser
controlada pela for¢a de contato para ndo danifica-lo ao
passar pela parede abdominal, faringe e tecido da
laringe até a traqueia. Como resultado, a forca de
contato na ponta do manipulador robotico foi
controlada para ser inferior a 0,3 N, logo, ele pode ser
manuseado sobre o tecido fetal sem danifica-lo. Em
futuros trabalhos o sistema desenvolvido serd avaliado
através de experiéncias in vivo.

Tendo como propdésito um procedimento muito
menos invasivo para anexar um adesivo de colageno na
pele fetal com espinha bifida foi desenvolvido por
Zhang et al. (2009)* um novo sistema robotico
cirtrgico com estabilizador de adesivo e manipulador a
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laser. A forca estabilizadora foi analisada em um
modelo fetal sob a &gua, semelhante ao ambiente
intrauterino pelo controle de tensdo dos fios acionados.
Concluiu-se que a tensdo era controlada abaixo de 0,3
N e o adesivo de colageno poderia ser estabilizado na
superficie da lesdo sem os danos dos tecidos fetais e a
influéncia do liquido do &mnion. O experimento em
fetos humanos sera desenvolvido em proximas
pesquisas.

Liao et al. (2008)?° propdem um novo manipulador
cirdrgico para o tratamento de mielomeningocele para
estabilizar o feto e impedi-lo de flutuar durante a
cirurgia. O protétipo, de mecanismos flexiveis de
articulacdo e flexdo e um estabilizador de baldo macio,
permite alcancar alvos dentro do dtero por uma
pequena incisdo. Na avaliacdo da precisdo o erro
maximo de flexdo foi tdo pequeno quanto 7 mm.
Usando um modelo fetal, o manipulador pode ser bem
controlado com a ajuda de ultrassom e seu mecanismo
de flexdo com o estabilizador de baldo pode ser bem
visualizado enquanto estabiliza o modelo. O
manipulador tem o potencial de ser usado em CMI
intrauterinas, embora outras melhorias e experimentos
ainda precisam ser realizados.

Em casos placenta anterior, para ndo haver lesdes, a

parede abdominal materna é amplamente aberta para
um acesso pela parede uterina posterior. Durante a
cirurgia fetoscopica, muito realizada para tratar a STFF,
0 Utero é exposto e girado. Para evitar isso Harada et
al. (2006)?* apresentaram um manipulador a laser
dobravel de 2.4 mm. A abertura no Utero ndo precisa
ser suturada quando o didmetro externo do instrumento
usado é menor que 3 mm, pois a forga de contracdo do
préprio 6rgdo a fecha sem ajuda, caso seja maior, dor
acentuada na mée e vazamento de liquido amnidtico
podem ocorrer. Logo, tem como vantagem o didmetro
pequeno, porém como desvantagem o controle de
posicionamento, influenciado pelo material inserido no
manipulador. O resultado torna a cirurgia robética
intrauterina uma realidade possivel e este manipulador
sera utilizado ndo s6 na terapia STFF, mas a outros
tipos de cirurgia fetal.
Harada e colaboradores (2005)% apresentaram um
novo sistema roboético para cirurgia fetal intrauterina
em uma ressonancia magnética de campo aberto com
alvo no tratamento da mielomeningocele. Com o
objetivo de realizar uma CMI, ao invés das paredes
abdominal e uterina serem amplamente abertas,
ferramentas cirdrgicas seriam inseridas em pequenos
orificios nas duas. O micro manipulador tem diametro
pequeno (2,4 mm), é capaz de dobrar 90° em qualquer
direcdo, tem facilidade de fabricacdo, alta rigidez e
aplicabilidade para procedimentos cirlrgicos. O
recurso do protdtipo demonstrou a viabilidade da
cirurgia fetal intrauterina robGtica apesar de nédo ser
compativel com ressonancia magnética.

Em comparacdo com a cirurgia fetal aberta, a
cirurgia fetoscopica traz menos morbidades maternas.
A cirurgia endoscopia é facilitada pela robotica por
meio da filtragem de tremores, ergonomia aprimorada,
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escala de movimento, movimento indexado e
articulacdo. Knight et al. (2004)% analisaram técnicas
fetoscdpicas, com insuflacdo de liquido ou gas, em
ovelhas prenhas usando o sistema de cirurgia robdtica
Zeus. Com o Utero exteriorizado, o movimento era
imprevisivel e o fluido vazava. Ja no totalmente
percutaneo, turva¢do do campo visual e dificuldade de
imobilizar o feto foram desafiadores. Conclui-se que o
oxido nitroso é mais eficaz e vantagens da cirurgia
robdtica podem ser aplicaveis, mas trabalhos em
modelos primatas sdo requeridos, pois nesse ambiente,
pode ser mais facil apreciar os beneficios da cirurgia
robética.

Muitos déficits dos endoscopios tradicionais foram
superados com as evolugbes tecnolégicas que
incluiram o auxilio de robds nesses dispositivos, como
o sistema robdtico cirargico “da Vinci”. Os
movimentos dos cirurgides durante a cirurgia sdo
traduzidos em um computador, com o intuito de excluir
o0s tremores e aumentar a precisao e depois transferidos
para os dispositivos manipulados roboticamente. Além
do aparelho da Vinci apresentar cAmeras duplas que
possibilitam uma visdo 3D do campo cirurgico, ele
simula movimentos da mdo humana, como os de pulso.
Aaronsona et al. (2002)%* revisitaram o significado de
reparo intrauterino endoscopico com a inclusdo desses
dispositivos.

Portanto, evidencia-se que o pequeno diametro dos
rob6s como os de tubo concéntrico, juntamente com
suas habilidades articulares, sdo de grande valor para a
cirurgia fetal, uma vez que possibilitam uma
abordagem minimanete invasiva evitando
complicagbes comuns provenientes das cirurgias
abertas. Além disso, os recursos de imagem e a
possibilidade de um procedimento conectado em tempo
real com softwares contribuem para uma maior
precisdo da técnica. Os modelos robéticos propostos
acima para a realizacdo das cirurgias fetais ainda
necessitam de algumas melhorias e de experimentos in
Vivo que suas eficacias sejam comprovadas.

Il - Avaliacdo dos resultados da robodtica na
cirurgia fetal por revisao bibliografica

Segundo Dewan e colaborador  (2019)%
neurocirurgides pediaticos devem sempre analisar de
forma criteriosa as modificagdes no procedimento
original para o tratamento de espinha bifida com o
objetivo de definir e disseminar as melhores praticas.
Ademais, os autores tem como objetivo para o paciente
que recebe um diagndstico pré-natal de espinha bifida
eliminar a hidrocefalia, normalizar a fungéo
neurologica, 0 parto a termo para a crianga e a
capacidade da mde voltar a um risco normal de
gravidez subsequente.

De acordo com Sem et al. (2017)% dois tipos de
aparelhos roboticos para procedimentos cirlrgicos sdo
usados: (1) Zeus e (2) da Vinci, porém nenhum dos
dois opera sem o controle do cirurgido. Com a
familiazriacdo do segundo sistema pelos cirurgifes e
enfermeiros, o tempo gasto com a preparacdo e a
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duracdo da operacdo diminuem. Entretanto, apresentam
alto custo, os cirurgifes e sua equipe precisam de um
treinamento para aprender a manusea-los e ha um
aumento no tempo de instalacdo e encaixe do sistema.
Além disso, mdes de fetos que passaram por cirurgia
futuramente, caso tenham mais filhos terdo que realizar
cesarea. Com o desenvolvimento de novas tecnologias
e técnicas mais evoluidas a morbidade materna e o
risco geral provavelmente diminuiréo.

Segundo Joyeuxa et al. (2014)% o risco materno
relacionado a aplicagdo de anestésico e ao
procedimento de duas cesareas seria minimizado por
uma cirurgia minimamente invasiva por via
endoscdpica, robdtica ou percutanea. O U(tero seria
protegido, diminuindo a ocorréncia de complicagdes
graves como a ruptura uterina e possobilitaria o parto
natural as mades. Entretanto, aumentaria o risco de
prematuridade para o feto.

Muitas vantagens técnicas na cirurgia fetal podem
ser proporcionadas pela robotica. Segundo Berris e
colaboradora (2006)® ela ajuda no manejo das
estruturas fetais delicadas, aumentando o campo
cirtrgico simultaneamente, filtrando o tremor das
mdos, ampliando as forgas sutis e adicionando um
feedback haptico nos dispositivos endoscopicos. Uma
alternativa mais benigna a cirurgia fetoscépica pode ser
obtida através do auxilio de um micro robd. O
dipositivo poderia ser guiado de forma remota pelo
cirurgido para visualizar diferentes porcdes do feto,
além de poder ser dotado de recursos de intervencéo e
imagem tendo como objetivo melhorar o desempenho
da terapia fetal usando técnicas menos invasivas.
Porém, a consideracdo preeminente para qualquer
projeto de robd fetal serd garantir a seguranca materna
e fetal.

Para Kant e colaboradores (2004)?” a capacidade de
executar uma microcirurgia essencialmente sem
tremores em estruturas pequenas com precisdo delicada
podera ser possivel com a ajuda da cirurgia robética,
além de ela poder permitir operagbes nunca antes
possiveis em criangas, neonatos e fetos. A cirurgia fetal
¢ um exemplo de campo que pode ser bem
favorecidociar pela possibilidade de operar de forma
exclusiva por ultrassom ou ressonadncia magnética,
além das opotunidades criadas por unidades robdticas
autdbnomas. Acredita-se que um dia a robdtica
possibilitard realizar a cirurgia por métodos menos
invasivos possiveis e operar em dareas cada vez
menores, incluindo varias inacessiveis com as
tecnologias atuais.

Vale ressaltar que a rob6tica permite uma operagéo
menos invasiva tanto para o feto quanto para mée, o
que contribui para incisdes menores, diminuicdo dos
tremores e ampliacdo do campo de visdo cirlrgico, 0
que minimiza complicagdes durante e apds a cirurgia.
Para isso, é importante que os cirurgibes estejam
sempre cientes das novas e melhores técnicas para
abordar cada anomalia congénita intrauterina para o
melhor resultado e bem-estar materno-fetal. Ademais,
verifica-se que os aparelhos robéticos Zeus e Da Vinci
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contribuem para a diminuicdo do tempo cirlrgico apds
os profissionais estarem familiarizados com a sua
utilizacdo. Logo, a introducdo dos aparelhos robéticos
poderd acrescentar inimeros beneficios para a cirurgia
fetal.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia fetal é de extrema
importancia para o tratamento de anomalias congénitas
capazes de levar o feto a morte ou a deficiéncias
permanentes. Desse modo, como é uma cirurgia muito
delicada, uma boa visdo do campo cirlrgico e uma
precisdo de movimento sdo imprescindiveis. Tais
fatores sdo aprimorados pela robotica.

A introducdo de robds na cirurgia fetal permite uma
abordagem minimamente invasiva, capaz de evitar o
parto prematuro, por exemplo, mais comum em
cirurgias abertas, como a laparotomia materna seguida
de histerotomia. Além de que os aparelhos robéticos
juntamente com o auxilio de softwares contam com a
diminuicdo dos tremores fisioldgicos dos cirurgides,
analise de imagens e redirecionamento do aparelho em
tempo real, o que é fundamental, uma vez que o
ambiente uterino é muito dinamico.

Em vista disso, os robs mencionados nessa revisdo
S80 avangos expressivos nessa area cirdrgica devido
aos resultados significativos que trazem consigo.
Entretanto, ainda sdo necessarios experimentos em
fetos humanos durante a gestacdo para comprovar tais
beneficios para o procedimento cirdrgico.
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