CENTRO DE TREINAMENTO DO INGA VAI PREPARAR
MELHOR E MAIS MEDICOS EM CIRURGIAS ONCOLOGICAS
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magine-se tendo a oportunidade de praticar, com
100% de seguranga, uma técnica delicada e que,
em caso de erro, pode colocar em risco a vida de
alguém. E justamente assim que funciona o Centro
de Treinamento e Pesquisa em Robdética do INCA, o
primeiro do Sistema Unico de Satde (SUS). O Cen-
tro é o unico do SUS com certificacao reconhecida,
0 que garante a formacao oficial de cirurgides espe-
cializados. Com essa tecnologia, espera-se formar 15
novos profissionais por ano, com dupla titulacao: em
sua area médica e em cirurgia roboética
E preciso voltar um pouco no tempo para en-
tender como esse avanco tecnoldgico foi possivel em
uma instituicao publica. Tudo comega em 2012, com
a chegada do rob6 Da Vinci Si, aposentado depois de
13 anos de relevantes servicos prestados, traduzidos
em 2.050 procedimentos nas seguintes especialida-
des: urologia, cabeca e pescoco, térax, abdémen e
ginecologia. O rob6 foi substituido pelo Da Vinci Xi,
no primeiro trimestre de 2025.

O Da Vinci Xi é resultado da persisténcia do INCA
na busca e manutencao do pioneirismo na inovacao
tecnolégica em oncologia. Em 2012, o Instituto ja fora
a primeira unidade do SUS a dispor de um robd e
o primeiro hospital brasileiro a utilizar o equipamento
em cirurgias oncoldgicas de cabega e pescoco.

“A robotica trouxe
precisao, seguranca

e menor tempo de
recuperacao para o
paciente oncologico.

E, a0 mesmo

tempo, tornou-se

uma ferramenta de
aprendizado e pesquisa’

FRANZ CAMPOS, coordenador do Programa de
Cirurgia Robética do INCA
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Inaugurado em novembro, o Centro foi possivel
porque, junto com a versao mais moderna do Da Vin-
ci (o rob6 propriamente dito) e dois consoles (plata-
formas operacionais) para o centro cirtrgico, o INCA
adquiriu um console ndo humano — ou seja, um equi-
pamento idéntico ao usado pelos cirurgides, mas que
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c 0 M 0 F U N c I 0 N A TECNICA DE USAR ROBOTICA CONTRA O CANCER E CHAMADA
DE CIRURGIA ROBOTICA OU CIRURGIA ONCOLOGICA ROBOTICA.

CONTROLE: O rob6 néao opera sozinho. Ele é controlado,

a uma pequena distancia, pelo cirurgiao, por meio de um
E um procedimento no qual o console no qual se senta. No centro cirtrgico do INCA,
cirurgiao controla um sistema héa dois consoles, e os cirurgides podem se revezar.
robdtico avangado para operar
com maior precisao e flexibilidade, Q
além de visualizacao aprimorada
em 3D —-o Da Vinci Xi amplia a
imagem em 10 vezes.

/ “ PRECISAO: Os bracos
‘ robéticos filtram movimentos
involuntarios das maos
humanas (como tremores),
e as pingas presas nas
extremidades dos bracos
podem acessar areas
dificeis do corpo por
meio de pequenas
incisoes.

APLICACOES:

A cirurgia robética é utilizada para
remover canceres de diferentes
regides do corpo, incluindo:

» Cabeca e pescoco

* Pulméo

 Canceres gastrointestinais
POUCO INVASIVA: A cirurgia robética * Bexiga
insere os instrumentos cirdrgicos e uma * Canceres ginecologicos
camera de alta definicio em pequenos * Prostata

orificios, resultando em menor risco de
complicacées, menor perda de sangue,
menos dor e recuperagao mais rapida
do paciente.

No caso especifico de canceres de cabecga e pescoco, o
equipamento permite que tumores em locais impossiveis
de serem acessados pelas maos do cirurgiao possam ser
removidos sem nenhuma incisao externa, introduzindo os
instrumentos pela boca.
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‘Estamos avancando
em varias frentes: na

porevencao, No diagnostico

e na qualificacao do
tratamento. O Centro de
Treinamento Robodtico &

parte de um esforco maior

para garantir gue o SUS
esteja na vanguarda

tecnologica (...)"

ROBERTO GIL, diretor-geral do INCA

'a

serve exclusivamente para treinamento. No caso do
Instituto, destinado a residentes do terceiro ano de
cirurgia ginecolégica e de abdomen e pds-gradu-
andos de cirurgia uroldgica, de cabega e pescoco
e de térax.

O treinamento ¢é feito por meio de cirurgias vir-
tuais (material também desenvolvido pelos criadores
do robd), nas quais o préprio equipamento atribui nota
aos alunos, de acordo com o seu desempenho. “En-
quanto o robd nao ‘aprova’ o aluno, este nao recebe
autorizacao para entrar no centro cirdrgico e nao rece-
be o certificado”, explica o urologista Franz Campos,
chefe do Setor de Urologia do INCA e coordenador do
Programa de Cirurgia Robdtica do Instituto, responsa-
vel pela implantacao do Centro de Treinamento.

188CANCER

REDE CANCER
de julho de
2012 registrou

a chegada do
primeiro robo
ao INCA

ROBOTICA CONTRA
0 CANCER

NCA TEM (0 PRIMEIRD HOSPITAL DO SUS
A OPERAR COM ALDSLIO D ROBD

“Sao no minimo 40 horas de treinamento, o que
aumenta a seguranga para os pacientes.«Os cursos.
de formagao, pagos, certificam o cirurgidao com a re-
alizacao de apenas 10 cirurgias”, compara Campos.

SEM TREMOR "

Em relacao a cirurgia convencional, a robética
permite ao cirurgiao ser mais assertivo: “O braco do
rob6é nao treme e o equipamento amplia o campo
visual em até dez vezes, tridimensionalmente”, diz
Campos. Por ser um método minimamente invasivo,
possui menores taxas de complicacbes, como he-
morragias e infecgoes, reduz a dor pos-operatoria, o
que resulta em menor uso de analgésicos, recupera-
cao mais rapida e menor tempo de internacao. Tudo
isso diminui os custos hospitalares, favorecendo a
recuperacao e os resultados clinicos dos pacientes.
E liberando os leitos de tratamento intensivo e de en-
fermarias para novos pacientes.

“A robdtica trouxe precisao, seguranca e menor
tempo de recuperacdo para o paciente oncoldgico.
E, ao mesmo tempo, tornou-se uma ferramenta de
aprendizado e pesquisa. Essa é a esséncia do nos-
SO nNovo centro: unir tecnologia e conhecimento para
transformar o cuidado em cancer no SUS”, resume
Franz Campos.

“Estamos avancando em varias frentes: na
prevencao, no diagnostico e na qualificagao do tra-
tamento. O Centro de Treinamento Robdtico é parte
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DIFERENGAS SOMATICAS

Durante a ceriménia de inauguragao do Centro de Treinamento, Franz Campos citou
pesquisas nacionais e internacionais para informar que “30% dos tumores se localizam
na préstata”. No Brasil, 60% deles séo de alto grau, ou seja, agressivos e de dificil trata-
mento. Na Europa, o percentual desses casos esta entre 25% e 30%.

Para tentar encontrar alteracées genéticas que justifiquem essa diferenca, o Centro de
Diagnostico do Cancer de Préstata (CDCP) do Instituto deu inicio, em setembro do ano
passado, a pesquisa para caracterizagdo genética de brasileiros com cancer de prosta-
ta, para identificar possiveis mutagées somaticas relacionadas a doenca.

“Existe a mutagao genética germinativa — aquela que nasce com o individuo, como

a dos genes BRCA1 e BRCA2, relacionada ao cancer de mama — e a somatica, que
surge em algum momento da vida. A partir de fragmentos da préstata de homens com
hiperplasia prostatica (sem cancer), com cancer de baixo grau e céncer de alto grau,
em um equipamento chamado ‘sequenciador de nova geragao’, vamos fazer o sequen-
ciamento genético somatico dessas amostras e colocar o resultado em uma biblioteca.
Vamos tratar e seguir esses pacientes. Com o passar do tempo, vamos cruzar essas
informagoes para tentar encontrar marcadores tumorais que indiquem a agressividade
do céncer”, explicou Campos.

Inaugurado em 2012, o CDCP ja realizou 13.300 bidpsias em pacientes de todo o es-
tado. “Somos o maior centro de bidpsia da América Latina”, afirma Campos. “Fazemos
uma triagem dos pacientes encaminhados por outras unidades de saude para o centro.

Nosso indice de positividade é de 60%, ou seja, as biépsias estao muito bem indica-
das”. A média de positividade nos outros servigos é de 25%.

de um esforco maior para garantir que o SUS esteja
na vanguarda tecnolégica, sem deixar de lado a nos-
sa principal missdo, que é salvar vidas por meio da
deteccao precoce e do cuidado integral”, completa o
diretor-geral do INCA, Roberto Gil.

Atualmente, o INCA, realiza 280 cirurgias roboti-
cas por ano, e a expectativa € chegar a 360 interven-
coes ja em 2026. Em agosto, a Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) reco-
mendou a inclusdo da prostatectomia radical robética
para o tratamento do cancer de prostata na rede pu-

blica. O procedimento é indicado para pacientes com
tumor localizado, especialmente quando a doenca
esta em estagios iniciais.

Mas Campos quer mais inovacao. No Instituto,
estd sendo desenhado um projeto cientifico que pode
resultar na inclusao de um método mais conservador
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e ainda menos invasivo para o tratamento de tumores
de prostata menores do que dois centimetros. “Es-
tamos montando um projeto de pesquisa para tratar
40 pacientes com ablacao percutanea (insercao de
agulhas no tumor, que sao aquecidas por laser e eli-
minam as células cancerosas). Esse método ja esta
sendo empregado no tratamento de outros tipos de
cancer com sucesso”, adianta Campos.

“Hoje, o tratamento cirdrgico, que é o mais efi-
caz e indicado para homens sem comorbidades, pre-
vé a retirada total da préstata, independentemente do
tamanho do tumor. E a cirurgia, mesmo a robdtica,
pode resultar em sequelas, como incontinéncia uri-
naria ou impoténcia sexual. A ablagao percutanea
minimiza esses riscos e o paciente pode ter alta no
mesmo dia.” Mais um passo do INCA rumo a inova-
caono SUS. 1




