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FINAL do SECULO XIX Inicio da Eletrocirurgia
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Retlexao

Endoscopia ! ?
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Cirurgia Tradicional

e Nos acessos cirurgicos tradicionais sao
necessarias grandes incisoes, para possibilitar a
visao e a manipulacao dos orgaos pelo cirurgiao




Técnicas Cirargicas Tradicionais

e Historicamente a técnica
cirurgica requeria o
emprego
de um largo
‘“cone de luz”’, criado
sobre o espaco de
trabalho




Foi assim por muitos anos...




Técnicas Cirurgicas Tradicionais

e Grandes incisoes
e substanciais
disseccoes de
tecidos eram a
regra para estes
procedimentos




Técnicas Cirurgicas Tradicionais

A morbidade e mortalidade dos pacientes foi
minimizada através do emprego de dois principios

Lister — anti-sepsia

Halsted - manipulacao cuidadosa dos tecidos



Técnicas Cirurgicas Tradicionais

Halsted - ‘““manipulacio cuidadosa dos tecidos”’

A aceitacao deste principio estimulou
0 desenvolvimento de alternativas
cirurgicas para o tradicional
‘“cone de luz”




Celioscopia

LXXIII Reuniao de Médicos Alemaes
Hamburgo

Verbicaro, E - 1993



Laparoscopia

Pneumoperitonio (ar)

HC JACOBEUS - 1910
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Modified from Semm K. Operative Manual for Bndosccpir Abﬁwﬂm? W.
translator and editor). Chicago: Year Book, 1986.




Cirurgia Minimamente Invasiva
CMI

e Avancos na tecnologia de
fibras oticas, conjugados
com 0s novos desenhos
de instrumentos
possibilitaram minimizar
a extensao do trauma
cirurgico decorrente da
exposicao e dissecacao
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Cirurgia
Video
Endoscopica

Osmar Creuz




Perspectivas Medico —Tecnologicas para
2000

e Medicina Racional — Drogas Personalizadas

e Aprimoramento dos Diagnésticos por Imagem
e Cirurgias Minimamente Invasivas (CMI)

« Mapeamento Genético / Terapia Genética
 Novas Vacinas

e Sangue Artificial

 Xeno -Transplantes e Orgﬁos Artificiais

e Clonagem

 Equipamentos para Tele-Saude



Acesso
Cirurgico
Videolaparoscopico









Desafios para CMI

e A técnica CMI exigiu substanciais
modificacoes no instrumental cirargico




Desafios para CMI

e As modificacoes realizadas nos instrumentos
tradicionais comprometeram a destreza e
sentido do tato, exigindo que os cirurgioes se
adequassem a essas limitacoes







Cirurgioes Convencionais




Laparoscopistas

Cirurgioes
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CURSO CONTINUADO DE

VIDEOCIRURGIA l—

Vagas para o _ Inicio
MEDICOS e 2 o 2° Semestre
INSTRUMENTADORES & Bhes ot e 13 agosto

Coordenagio
Dr. Antonio Clavdio de Godoy
Diretor do Servico de Gasirocnterologla Cirdrgica - HSPE
Dr. Renato Andratto
Diretor do Servigo de Clrurgia Experimental - HSPE
Dr. Albino Augusto Sorbello
Coordenador de Videocirurgia do Sanvigo de Gastroenterologia Clrirgica
e do Servigo de Cirurgia Experimenial - HSPE
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CMI - Efeitos para os pacientes

Menor trauma

Recuperacao mais
rapida

Diminuicao da
internacao hospitalar

Melhor apareéncia
cosmética




Principios da
Videocirurgia
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OS MATERIAIS DE
VIDEOCIRURGIA

ARTIGOS CRITICOS

TERMORESISTENTES TERMOSENSIVEIS




AREA DE ESTOCAGEM OU GUARDA

PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO DE
ESTERILIZACAO

TRANSPORTE DE MATERIAIS

REESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE
uso Unico 11! ?



MANUSEIO DOS MATERIAIS

DE VIDEOCIRURGIA




Materiais
mais delicados
de limpeza dificil e

tecnologia complexa









LATEX FREE
CORY SHIELDED TROCARS & CANNULAE




O Vilao

MICOBACTERIOSE EM
VIDEOLAPAROSCOPIA




Esterelizacao - Métodos

Formalina
Glutaraldeido
Autoclave

Oxido de Etileno
Peroxido

Acido Peracético
Radiacao
Outros

@ solucao de glutaraldeido

m autoclave

O peréxido de hidrogénio

O ac. peracético

B ac. peracético +
perdxido H

@ radiacao

m formaldeido







CONCLUSAO:



Materiais Eletronicos



Materiais Eletronicos

 Imagem

e Monitor (TV; alta defin.; plasma; LCD)

e Microcamera e Processador

e Fonte de Luz
— Xenon; Halogena; HTI



Materiais Eletronicos
 Imagem

. ()pticas

— Flexivel (cabo)

— Rigida (optica propriamente dita) \

e Diametros de 10 e Smm
« Angulo de 0 e 30graus



Materiais Eletronicos
 Pneumoperitonio

e Insuflador
e Mangueira
e Gas CarboOnico (CO,)




Materias Eletronicos




Materiais Eletronicos

e Limpeza da
Cavidade

— Aspirador / Irrigador

 Documentacao

— Foto/ Video / CD /
DVD / outros










Principios Técnicos



Principios Técnicos

e Anestesia
e Posicionamento do paciente

* Posicionamento do armario com os
equipamentos eletronicos

e Anti-sepsia e Assepsia

e Distribuicao no campo operatorio dos
cabos,mangueiras e conexoes



Principios Técnicos

* Anestesia

Geral com entubacao oro-traqueal
Oximetria
Capnogratia

Monitoriza¢ao nao 1invasiva (p; PA; T)






Principios Técnicos

e Posicionamento do paciente

 Conforme a operacao a ser realizada:
— DDH

— Litotomia (modificada)
— Lateral D/E

* Necessidade de fixacao a mesa cirurgica
(decubitos)



Principios Técnicos

e Posicionamento do armario com
0s equipamentos eletronicos

a frente do cirurgiao

 Conforme a operacao a ser realizada:
— Junto ao ombro D/E
— Cranial

— Distal entre os membros inferiores ou a frente
— Lateral D/E

e Obs.:- da mesma forma a mesa de instrumentos



Principios Técnicos

* Anti-sepsia e Assepsia

e Respeitar todos 0s principios t€cnicos
das cirurgias convencionais

e Cuidado!!!

e Muito Cuidado!!!






Principios Técnicos

e Distribuicao no campo operatorio
dos cabos, mangueiras e conexoes

e Microcamera
e Cabo de fibra Optica
e Mangueira de insuflacao
e (Cabos de bisturis
(mono, bi ou tripolar; ultra-sonico; liga-sure)

e Aspirador / irrigador









Principios Técnicos Operatorios

Primeira etapa

 Pneumoperitonio

 Puncao do Primeiro Trocarte



Principios Técnicos Operatorios

 Pneumoperitonio

— Fechado -

e puncao com agulha de Veress

— Aberto -

e ¢/ trocartes normais ou de Hasson




Agulhas de Veress

ao da agulha de Verres em angulo de 45¢

Creuz, O - 1993



Pneumoperitonio
com agulha de Veress

Tracao da cic. umbilical




Agulhas de Veress

Teste de aspiracao: injetar 5 ml de solugao salina
através da agulha de Veress

Creuz, O - 1993



Agulhas de Veress

Teste de aspiracao: aspirar e tentar recuperar a
quantidade de liquido injetada pela agulha de Veress

Creuz, O - 1993




Principios Técnicos Operatorios

 Pneumoperitonio

e Pressao inicial maxima nas puncoes com agulha
— Até 6 (ou ) mmHg

e Fluxo de insuflacio maximo ideal

— 1 (um) litro / minuto
— MOMENTO DE OURO DAS VIDEOCIRURGIAS

— Distensao do peritonio / liberacao de mediadores Neuro-
Enddcrinos

e Pressao final maxima — usada durante a operacao
— 12 a 15SmmHg (S. Compartimental)



Pneumopré-pel’itﬁniO
com agulha de Veress

Agulha de Verres posicionada no espaco pré-peritoneal
causando enfisema local.

Creuz, O - 1993



Principios Técnicos Operatorios

 Puncao do Primeiro Trocarte

— Fechado -




Introducao do trocarte de 10 mm na incisao umbilical

Creuz, O - 1993



Primeiro Trocarte

; . L, g . ul}l :
Introducao do trocarte de 10 mm na incisao umbilical
protecao da incursao com o dedo




Primeiro Trocarte

Introducao do trocarte de 10 mm na incisao umbilica
Verificacao “imediata” do ponto de punc¢ao







Complicagoes da 12 Etapa
Enfisema subcutaneo
*Danos vasculares
Danos gastro-intestinais

Danos do trato urinario



Principios Técnicos Operatorios

Segunda etapa

e Demais Trocartes

e Ato Operatorio



Trocartes

Introducao dos demais trocartes sob visao da optica







Complicacoes da 22 Etapa

Trocartes auxiliares — procedimentos cirurgicos

Lesoes Vasculares

Lesoes Gastro-intestinais

Lesoes Urinarias



Sangramento na regiao umbilical apos a 12 punc¢ao, observado por
visao Gtica através da 22 puncao.

Creuz, O - 1993



Hemostasia com auxilio de agulha curva cortante inserida através
da punc¢ao peri-umbilical

Creuz, O - 1993
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Cirurgia Minimamente
Invasiva - CMI

® O amplo sucesso da Cirurgia Minimamente
Invasiva (CMI) promoveu mudancas em
varios procedimentos cirurgicos, em uma
grande variedade de disciplinas.




Perspectivas Medico -Tecnologicas para
2010

@ Nanotecnologia
e Robds Moleculares Devoradores de Cancer

® Realidade Virtual

e Orgaos Virtuais
e Cirurgia Virtual

e Realidade Virtualmente Aumentada
@ Cirurgia por Computador
e Cirurgia Robdtica
® Simulacéo de Orgaos em Super- Computador



t

A palavra: Robo

@robota = trabalho
forcado em checo

& “Rossum’s Universal
Robots”
peca teatral de Karel
Kapek, 1921



Definicao: Robot

Definicao da
Robotic Industries Association:

Manipulador Reprogramavel
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Da Vinci - Visao Tridimensional







Da Vinci

New York 2002




Da Vinci - Manipuladores




Da Vinci




Da Vinci













