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RESUMO

INTRODUCAO: a pesquisa consistiu em esclarecer sobre a automacéo das cirurgias gerais e a
importancia e beneficios deste procedimento para os pacientes, visto que aumenta a expectativa
de vida em funcdo de menor risco pelas técnicas minimamente invasivas com diminuicéo da
dor e desconforto pds-operatorio. OBJETIVOS: esclarecer sobre a automacao nos centros
cirargicos, entender como ocorre e 0s beneficios que propicia aos pacientes. METODOLOGIA:
este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura (RNL), em que foram utilizados
artigos seguindo as diretrizes PRISMA, publicados nas plataformas digitais SciELO,
BVSALUD, CAPS UERJ, HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, PUBMED, LILACS e
MEDLINE. CONCLUSAQ: os resultados confirmaram as vantagens da automagao nas areas
médica e cirdrgica, aumentando a expectativa de vida dos pacientes por meio da facilitacdo de
cirurgias que apresentavam risco de morte e hoje sdo realizadas com técnicas minimamente
invasivas. Também foi possivel confirmar que ha a possibilidade de treinamento dos futuros
médicos por meio da telemedicina, tele presenca, tele avaliacdo e a utilizacdo do telerrobd.

Palavras-chave: Automagéo, cirurgia, rob0s para cirurgia.



ABSTRACT

BACKGROUND: the research consists of clarifying the automation of general surgeries and the
importance and benefits of this procedure for patients, since they increase life expectancy due to the
lower risk of minimally invasive techniques, with reduced pain and postoperative discomfort.
OBJECTIVES: the study aimed to clarify the automation in operating rooms, how it occurs and the
benefits it provides to patients. METHODOLOGY: This study consists of a narrative literature review
(RNL), where articles were used following the PRISMA guidelines, published on the digital platforms
SciELO, BVSALUD, CAPS UERJ, HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, PUBMED, LILACS and
MEDLINE. CONCLUSION: the results confirm the advantages of automation in the medical and
surgical areas, increasing the life expectancy of patients through the facilitation of surgeries that were
life-threaten
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RESUMO

INTRODUGCAO: a pesquisa consistiu em esclarecer sobre a automagcao das cirurgias gerais e a
importancia e beneficios deste procedimento para os pacientes, visto que aumenta a expectativa
de vida em funcdo de menor risco pelas técnicas minimamente invasivas com diminuicdo da
dor e desconforto pos-operatério. OBJETIVOS: esclarecer sobre a automagao nos centros
cirurgicos, entender como ocorre e 0s beneficios que propicia aos pacientes. METODOLOGIA:
este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura (RNL), em que foram utilizados
artigos seguindo as diretrizes PRISMA, publicados nas plataformas digitais SciELO,
BVSALUD, CAPS UERJ, HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, PUBMED, LILACS e
MEDLINE. CONCLUSAO: os resultados confirmaram as vantagens da automacao nas areas
médica e cirdrgica, aumentando a expectativa de vida dos pacientes por meio da facilitacdo de
cirurgias que apresentavam risco de morte e hoje sdo realizadas com técnicas minimamente
invasivas. Também foi possivel confirmar que ha a possibilidade de treinamento dos futuros
médicos por meio da telemedicina, tele presenca, tele avaliacéo e a utilizacdo do telerrobd.

Palavras-chave: Automacéo, cirurgia, rob8s para cirurgia.

ABSTRACT

BACKGROUND: the research consists of clarifying the automation of general surgeries and the
importance and benefits of this procedure for patients, since they increase life expectancy due to the
lower risk of minimally invasive techniques, with reduced pain and postoperative discomfort.
OBJECTIVES: the study aimed to clarify the automation in operating rooms, how it occurs and the
benefits it provides to patients. METHODOLOGY: This study consists of a narrative literature review
(RNL), where articles were used following the PRISMA guidelines, published on the digital platforms
SciELO, BVSALUD, CAPS UERJ, HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, PUBMED, LILACS and
MEDLINE. CONCLUSION: the results confirm the advantages of automation in the medical and
surgical areas, increasing the life expectancy of patients through the facilitation of surgeries that were
life-threatening and today are performed with minimally invasive techniques, the possibility of training
future doctors through telemedicine, telepresence, teleassessment and the use of telerobot.
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1 INTRODUCAO

A automacéo tem tomado conta de varios setores da sociedade, em todas as areas. Na Medicina
ndo podia ser diferente, pois possibilita melhores exames médicos e um melhor alcance das patologias
para um melhor tratamento. As unidades de terapia intensiva hoje estdo cheias de aparelhos que
possibilitam um melhor monitoramento do paciente e uma maior intervencdo dos profissionais,
eliminando suposicdes e tentativas, sendo as a¢des mais exatas e focadas [1].

Os transplantes, hemodidlise, radioterapia, marca passo de varios tipos sdo intervencdes que possibilitam
devolver ao paciente qualidade de vida ou um pouco mais de tempo. Os diagnosticos por imagem, como
radiografias, ultrassonografias, tomografia, ressonancia magnética, dentre outras, possibilitam um
exame detalhado de forma simples, sem causar dor ou desconforto [2]. Em paises mais desenvolvidos,
a ficha médica do paciente fica armazenada em banco de dados e qualquer médico pode ter acesso,
possibilitando maior agilidade e eficacia dos tratamentos realizados [2].

No caso da cirurgia geral, a automacdo tem possibilitado a realizacdo de procedimentos menos
invasivos, 0 que diminui o risco de infeccOes, falhas e agiliza a recuperacdo do paciente, além de
diminuir o periodo de internacdo e o esforco fisico do médico, pois ha uma grande diferenca entre uma
cirurgia aberta e uma realizada com aparelhos [2]. Serd que realmente a automacao na area cirdrgica
traz beneficios aos pacientes? Deve-se pensar que uma cirurgia aberta, em que é realizado um corte,
além da exposicdo dos 6rgdos, ocorre maior sensacdo dolorosa e a recuperagcdo é muito mais lenta,
quando comparada a uma cirurgia na qual é realizado um pequeno corte, adequado ao tamanho do
aparelho a ser inserido e de modo que os 6rgdos possam ser observados por uma pequena camera [2].

O objetivo geral deste trabalho foi esclarecer se realmente a automacao das cirurgias gerais traz
beneficios aos pacientes. Como objetivos especificos, pretendeu-se esclarecer a abrangéncia da cirurgia
geral, quais os tipos de cirurgia séo realizados e com quais aparelhos, se a recuperagdo de uma cirurgia
por video é melhor e mais rapida que uma cirurgia aberta.

Além dos exames e das cirurgias por video, também tém sido utilizados no mundo, rob6s para
arealizacdo das cirurgias em procedimentos complexos ou para cirurgias remotas, onde o médico realiza
este controle de qualquer lugar que esteja, inclusive hd milhares de quilémetros [3]. Nos Estados Unidos
da América (EUA) foi criado o STAR, mais moderno do que a maioria dos robds, pois possui maior
independéncia e é programado para realizar diversas técnicas cirlrgicas. E programado para analisar
qual a melhor técnica cirdrgica a ser utilizada dentre aquelas contidas no seu banco de dados. Utiliza
camera 3D de visdo noturna, o que permite uma analise pormenorizada da &rea que ir4 sofrer a
intervencdo. De acordo com Alecrim, “no procedimento cirdrgico em si, uma espécie de braco mecanico

utiliza um sensor que mede tensdo e forga para realizar suturas ou cortes com bastante precisdo” [5]



Como tem autonomia supervisionada, 0 STAR necessita de auxilio humano para que sejam realizadas
as acOes necessarias [3].

No Brasil, o Hospital Albert Einstein, em Sdo Paulo, utiliza o Vinci Surgical System para a
realizacdo de cirurgias minimamente invasivas nas areas de Urologia, a Gastrocirurgia, Ginecologia,
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Toracica. Este tipo de procedimento permite
ao paciente uma diminuicdo da dor e do desconforto no pds-operatorio, diminuicao de perdas sanguineas
durante o procedimento, menor tempo de permanéncia no hospital e um retorno mais rapido as suas
atividades cotidianas. [4]

Vaérias sdo as vantagens da automacdo nas areas médica e cirlrgica, como uma maior
expectativa de vida do paciente, cirurgias que apresentavam risco de vida hoje sdo realizadas com
técnicas minimamente invasivas, a impressdo de Orgdos artificiais substituindo os humanos e
diminuindo a fila de transplantes e possibilitando um treinamento mais preciso dos futuros médicos. Os
diagnosticos tornaram-se mais precoces e a telemedicina aumenta o acesso aos exames, laudos a
distancia, diminuindo 0s custos.

Neste estudo, foram inseridos artigos cientificos do site Scielo, do Hospital Albert Einstein e
sites vinculados a Medicina e relacionados a robdtica e automacdo da Medicina como um todo,

principalmente na area cirlrgica.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo

Os esforgos implicados nesta pesquisa, voltaram-se para uma revisdo narrativa da literatura
(RNL). Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual. As revisdes narrativas ndo informam as fontes de informacao utilizadas, a metodologia para
busca das referéncias, nem os critérios utilizados na avaliagdo e selecdo dos trabalhos- Constituem,
basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrdnicas
na interpretacdo e analise critica pessoal do autor. Essa categoria de revisdo tém um papel fundamental
para a educacdo continuada pois, permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
temaética especifica em curto espago de tempo, porém ndo possui metodologia que permita a reproducéao
dos dados e nem fornece respostas quantitativas para questdes especificas. Tratam-se, pois, de estudos
qualitativos [5].

Desse modo, buscou-se esbogar uma panoramica geral sobre a automacéo da cirurgia geral e 0
beneficio que pode trazer aos pacientes , na tentativa de responder a seguinte pergunta norteadora:
realmente a automac&o da cirurgia geral traz mais beneficios ou dificuldade aos pacientes?

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca e pesquisa, diversos textos foram extraidos

de literatura especifica, incluindo textos de revisao sobre o assunto e estudos observacionais. A sele¢éo



de artigos para este trabalho incluiu pesquisa oriundas de sites especializados em literatura médica e o
site Scielo. A pesquisa bibliografica foi realizada nos seguintes bancos de dados: Scielo, Hospital Albert
Einstein e sites especialistas em Medicina relacionados a robética e automacéo da Medicina como um
todo, principalmente na area cirtrgica, como Reciamuc, Bvsalud, Science Direct, Surgical Laparoscopy,
Bireme e UNESP.

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2015 e 2022. As palavras-chave
utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos associados, como mostrado na Quadro

1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada em portugués e inglés.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados
Beneficio ao paciente

Cirurgia geral
Robotizacdo

Fonte: préprio autor.

2.2 Estratégias de busca

De acordo com Lopes [6], a estratégia de busca pode ser definida como uma técnica ou conjunto
de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta formulada e a informacao armazenada em
uma base de dados. A “revisdo narrativa” nao utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e
andlise critica da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informagdes. Nado
aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas [7].

Durante as buscas em banco de dados, o sistema destaca os termos a fim de encontrar o assunto
de modo mais especifico. Quando o sistema utiliza os operadores booleanos, as palavras informam ao
sistema como combinar os termos da pesquisa. Estes operadores sdo AND, OR e NOT e significam E,

OU e NAO e facilitam a visualizacio da busca, e devem ser escritos em letras maitsculas [8].

2.3 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado em quatro etapas:

1. Levantamento de material;
2. leitura e selecdo das referéncias;
3. resumo de artigos cientificos, dissertacdes e relatorios e selecdo das citacdes que fazem

parte dessa revisdo de literatura;

4. analise e confeccdo final dos textos.



Para embasar este estudo foi realizada uma exaustiva busca eletrénica em bancos de dados, visto
gue é um assunto importante, mas que ndo possui uma gquantidade adequada de publicacGes sobre ele.
Foram utilizados dois descritores, formados pelo termo principal e posteriormente termo secundario,
conforme Quadro 1. Houve a combinacdo das palavras e dos operadores booleanos. Os textos
encontrados foram revisados e arquivados.

Os estudos utilizados foram, na maioria, artigos cientificos, revises narrativas e relatos de
experiéncia. Foram excluidos os textos que n&o foram disponibilizados, os textos incompletos, os textos
que apareceram em duplicata, os textos semelhantes (uma boa quantidade) e os textos que citavam as

palavras cirurgia e automacao, mas nao discutiam sobre o tema.

3 RESULTADOS

Os artigos sobre o tema proposto - robotizagdo da cirurgia geral - foram selecionados nas
plataformas digitas National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), e Scientific Electronic Library Online (SciELO), seguindo as diretrizes PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

3.1 Selecéo de Estudos

A Tabela 1 apresenta a quantidade final de literaturas adquiridas inicialmente, para que fosse

realizada a selecao.

Tabela 1 - Resultado da combinacdo do termo principal ROBOTIZACAO com os demais termos
associados. A combinagdo (COMB.) foi realizada utilizando o operador booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
MEDLINE LILACS PUBMED SciELO
Cirurgia 306 2 156 12
Robotizagio Laparoscopia AND 7 4 1 0
Robbs 368 12 19 2
TOTAL 681 18 176 14

Fonte: préprio autor.

Durante o refinamento dos textos, ap6s a leitura dos resumos, foram excluidos os textos que
falavam praticamente a mesma coisa, sem muita alteracdo. Os estudos foram lidos em detalhe para

identificar as principais conclusfes. Os estudos selecionados incluiram dados originais, descrevendo
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automacao, robotizacao, laparoscopia, avan¢os tecnoldgicos nas areas de medicina e cirurgia, cirurgias
automatizadas. Além disso, optou-se por incluir estudos de caso, pois pressupds-se elevar o grau de
confiabilidades no contexto do estudo a robotizacéo da cirurgia geral e o beneficio ao paciente.

A pesquisa bibliogréafica inicial resultou em mais 800 textos. Depois que as duplicatas foram
removidas, 40 textos foram identificados, dos quais 20 foram consideradas inelegiveis, pois ndo
versavam diretamente sobre estudo a robotizacdo da cirurgia geral e o beneficio ao paciente, entdo 20
registros foram considerados, dos quais 10 mostraram-se irrelevantes apos leitura do titulo. Dos 10
remanescentes, 2 foram excluidos com base na leitura do resumo, restando, portanto, oito textos foram
selecionados para analise. Destes, ap0s leitura do texto completo, foram considerados uteis a sintese
qualitativa apresentada neste estudo apenas seis trabalhos.

Determinados artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo pertencentes a area de
robotizagdo da cirurgia geral e o beneficio ao paciente, auséncia de registro de intervencao caso nao se
tratasse de uma revisdo e artigos cujo texto completo ndo foi disponibilizado. Néao foi utilizado um
segundo revisor para a escolha das citacfes, revisao de artigos completos e extracdo de dados em artigos

elegiveis.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As 889 bibliografias inicialmente resgatadas tinham origem em diferentes paises,
incluindo Franga, Inglaterra, Estados Unidos, Espanha, Venezuela e Brasil. A Franca
representando 15% do total, Inglaterra, 20%, EUA, 20% e o Brasil e Venezuela com 10% cada
um. Mostrando maior expressdo, portanto, paises como EUA e Inglaterra.

Das metodologias analisadas, percebeu-se que em relacdo ao quantitativo inicial, 200
eram de natureza descritiva/qualitativa, e 100 eram de natureza quantitativa, versando a
robotizacdo da cirurgia geral. Desses estudos, 17 eram revisdes sistematicas na area de a
robotizacdo da cirurgia geral ou area correlacionada. O método mais comum encontrado nas

bases de dados foram as revisdes de bibliografia e uma pequena quantidade estudo de casos.

4 DISCUSSAO

A cirurgia roboética tem se tornado a melhor opcdo de tratamento, pois apresenta
resultados satisfatorios aos pacientes, minimizando os riscos e garantindo uma recuperagdo
mais rapida no menor tempo possivel, englobando diversas especialidades médicas. Por
vincular-se a uma intervencdo minima, atinge alvos de interesse com maior facilidade. Os

cirurgides que optam por usar as maquinas devem ter, acima de tudo, profissionalismo e
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comprometimento, para aprender com exceléncia 0 manejo dessas tecnologias. A robotizagdo
cirirgica se apresenta como uma vantagem para reduzir erros humanos.

Os rob0s nas cirurgias comecaram a ser utilizados em 1980, diante dos estudos de Curl,
Kroto e Smalley, sendo utilizado principalmente ap6s o surgimento da cirurgia minimamente
invasiva. Foram realizados experimentos cirdrgicos com rob6s na neurocirurgia e na ortopedia
como 0 PUMA 560, Zeus. Esses rob6s foram testados e aperfeicoados, para que fosse possivel
chegar ao AESOP 4000, estando disponivel até hoje como “braco robotico inteligente
controlado por reconhecimento de voz apds a configuragdo do cirurgido. A partir desse ponto
historico, as criagdes roboticas para apoio ao cirurgiao se multiplicaram, melhorando o tamanho
e as delicadas conexdes dentro da sala de cirurgia” (Delgado, p 246) [2].

De acordo como os estudos visitados, as técnicas variam com a localizacdo do robd e
do cirurgido, podendo utilizar a tele robotica, que consiste em operar com 0 cirurgido a
distancia, em um local diferente daquele onde o paciente esta localizado, por meio de uma
plataforma otimizada com instrumentos rob6ticos. Pode ser utilizada também a Tele presenca
"gquando € utilizado um telerrob6 para transmitir os movimentos da méo do cirurgido para a sala
de cirurgia remota, sem a necessidade de ver o paciente, projetando virtualmente as imagens do
campo operatorio para um local remoto” (Delgado, p 246) [2]. A Tele avaliacdo também pode
ser utilizada. Esse tipo de estratégia ocorre quando um especialista esta em um hospital e ensina
outro através de uma aula em sala virtual, podendo ser chamado de mestre-escravo que trabalha
com a utilizacdo de um braco mecéanico por um sistema de controle.

Os bragos robdticos também sdo utilizados por terem a facilidade de uma maior
amplitude, trabalho de forma &gil e precisa nas técnicas de dissec¢des e suturas. Os dedos das
m&os se encaixam nos controles quase como uma luva, facilitando 0 manuseio e a preciséo por
terem a movimentacdo da articulacdo do pulso humano. "Os movimentos dos robés facilitam o
cirurgido pelos movimentos tridimensionais através do manuseio da cdmera e 0 aumento 20
vezes do tamanho real, obtendo uma imagem mais detalhada dos érgdos, cavidades e tecidos
tendo maior previsdo do que os movimentos de um cirurgido” (Delgado, p 247) [2]. Por meio
dessa técnica tridimensional de forma presencial, o paciente tem menor perda sanguinea,
recuperagdo mais rapida e uma recuperacdo dos movimentos funcionais.

A desvantagem da cirurgia robotica é o preco da tecnologia, portanto € de menor
acessibilidade as populacdes de baixa renda. Outra limitagdo € o espaco necessario para
instalacdo desta tecnologia.

O tempo de cirurgia robética comparado com a laparoscopia é maior, podendo aumentar o risco

para 0 paciente devido ao tempo de sedagdo. Porem, qualquer procedimento que é feito
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laparoscopicamente, pode ser feito por um robd, isso é benéfico, pois permite acessar cavidades
de dificil manuseio, tal qual a pelve, cirurgias reconstrutoras, neurocirurgia, cirurgia
ginecologica, cardiovascular e vascular periférica.

Atualmente a sensibilidade tatil do cirurgido em relacdo ao manuseio das hastes do robd
traz uma certa dificuldade, por ser desconfortavel e precisar de muito treinamento para se
adaptar, mas devido ao avanco tecnoldgico ocorrer rapidamente, esse problema tende a ser
resolvido muito brevemente. Por mais que as cirurgias robdticas sejam uma praticidade e um
avanco tecnoldgico, elas ndo sdo feitas de modo independente, precisam de um cirurgiao e toda
a sua desenvoltura para que o procedimento seja realizado efetivamente.

A realizacdo de uma operacao robdtica requer profissional especialista e é dependente
do nivel de exigéncia do cirurgido, tendo como pré-requisito que o esse profissional ja tenha
realizado cirurgias laparoscépicas com um nivel de habilidade elevado, para que a adaptacédo
seja feita da melhor forma, atingindo as expectativas do especialista com maior velocidade.
Quanto melhor for a habilidade do especialista, menores as chances de existirem complicacoes
e necessidade de tornar uma cirurgia robética em uma cirurgia aberta. O aperfeicoamento dos
cirurgides diminui o tempo operatdrio e a morbidade das intervencgdes cirdrgicas.

Algumas cirurgias que utilizam a robotizacao ou laparoscopia mais comuns sdo bypass
gastrico, lap Band (faixa gastrica ajustavel), miotomias de Heller, diverticulos epifrénicos,
esofagectomias totais, resseccdo de miomas de esofago, piloroplastia, gastrojejunostomia,
esfincteroplastias transduodenais, adrenalectomias, nefrectomia de doador vivo.

O centro cirargico do programa de cirurgia robética do hospital universitario de Caracas
(HUC) comparou o0 modelo de aprendizado de sutura e amarragdo intracorporea realizada com
cinco residentes, que ja tinham experiéncias prévias com cirurgias laparoscépicas basicas e
concluiram que as praticas em sistemas complexos melhoram e encurtam a curva de dificuldade
de aprendizado em aparelhos mais robotizados.

A participagdo de residentes nos casos cirurgicos utilizando rob6s tende a ser limitada,
principalmente por ndo ter a facilidade de dois consoles para serem utilizados. A falta do
segundo console é significativa pois tira a oportunidade do residente de aprender fazendo com
0 preceptor instruindo e orientando. “O avanco tecnoldgico da cirurgia laparoscépica assistida
possibilita que sejam realizados procedimentos cada vez mais complexos sendo minimamente
invasivos, reduzindo as complicagdes nos procedimentos cirurgicos” (Pimentel, p.20) [11].

Sobre os simuladores robéticos, estes sdo uma forma de treinamento das técnicas que
sdo aplicadas em modelos sintéticos, animais e cadaveres e para treinar 0s alunos ao uso do

console duplo. Possibilitam o treinamento basico e o treinamento de técnicas mais avancgadas
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para aplicagéo nas cirurgias reais. "Os simuladores tém um algoritmo que vé a performace do
aluno em cada exercicio, o tempo de realizagdo, os movimentos, forca aplicada" (Pimentel,
p.20) [11].

Para operar com um rob6 é necessario ao aprendiz habilidades motoras, nogédo espacial,
conhecimento anatémico, experiéncias cirlrgicas anteriores, interesse em aprender e
aperfeicoar, julgamento clinico e capacidade de trabalho em equipe. Estas caracteristicas sao
necessarias também a um cirurgido experiente para aprender a operar um novo robd.

Quanto as suturas, essas demandam grande habilidade com as maos, que sdo exigidas também
quando realizadas com o robd, precisando de treinamento para percorrer o caminho de pontos,
sendo eles externos ou internos. A validade de instrumento ou treinamento cirdrgico servem, a
partir dos simuladores, para melhora nas habilidades, pois torna-se primordial alcancar um

tempo médio para estar apto a fazer os procedimentos com robds em pessoas.

Na cirurgia robdtica é possivel utilizar o (GEARS) avaliando os seis dominios:
percepcdo de profundidade, destreza bimanual, eficiéncia, sensibilidade de
forca, autonomia e controle robotico. A partir do desenvolvimento do FRS -
Fundamentos da Cirurgia Robotica pelo curriculo de treinamento de tornou
uma estratégia de treinamento dividida em quatro médulos: introducéo ao
sistema cirdrgico robotico, instrugdes didaticas do sistema cirdrgico robético,
desenvolvimento de habilidades psicomotoras e por fim treinamento de equipe
associado a habilidades de comunicacéo. (Pimentel, pp.31- 33) [11].

Nos dias atuais a inovacgdo tecnoldgica tem trazido mudancas e aperfeicoamento nos
equipamentos que sdo utilizados nos procedimentos cirdrgicos. "Assim como 0 conceito de
cirurgia laparoscopica por portal Unico ou por orificio natural, que ja foi adaptado a cirurgia
robotica, com o desenvolvimento de pincas robdticas especiais para a sua realizacdo".
(Pimentel, p. 34) [11].

Cirurgias a distancia também ja podem ser realizadas mesmo havendo limitacdes
técnicas, com o cirurgido estando em outra sala, cidade ou até mesmo outro pais e
acompanhamento de preceptor em tempo real durante a cirurgia para realizar intervengdes se
houver necessidade. A automacéo foi iniciada por meio do rob6 Vinci Xi tendo percepcéo que
0s movimentos e formas de posicionar os bracos ja foram realizados, essa caracteristicas se
tornam benéficas ajudando a minimizar os erros dos cirurgides.

Em uma experiéncia realizada entre junho de 2008 e abril de 2010 em um hospital
privado em S&o Paulo, 44 pacientes foram operados pela cirurgia robotica. “Uma equipe de
cirurgides gastrointestinais, com experiéncia laparoscopica foi certificada e treinada em

habilidades robdticas antes de operar os pacientes”. (Abdalla, et al, p. 2) [3].
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Os pacientes foram submetidos a cirurgia geral e entubados. Foram inseridas sondas
orogastrica e urinaria, e monitoradas a pressdo arterial e oximetria de pulso. Dispositivos de
compressdo sequencial foram aplicados para as pernas para a prevencdo de trombose venosa
profunda. As partes do corpo sob pressao foram apoiadas por almofadas. Os procedimentos
realizados foram cirurgia bariatrica, de hérnia de hiato, entre outras. A abordagem cirurgica
realizada em todos os pacientes foi a mesma. As cirurgias foram todas gravadas e
cronometradas. Apds o efeito da anestesia, os pacientes podiam ingerir liquidos, de acordo com
a nutricionista da equipe. Receberam alta hospitalar no dia seguinte, ndo havendo nenhuma
complicagdo. Podiam deambular e a dor foi amenizada com dipirona e paracetamol. Os
pacientes foram avaliados clinicamente novamente uma semana apds a alta e, a seguir,
acompanhados de dois a 24 meses, e neste periodo ndo houve mortes. Ndo houve necessidade
de nova cirurgia, ndo houve casos de infeccdo, hemorragia e a perda de sangue nos
procedimentos foi de aproximadamente 100 ml por operacao.

O relato desta experiéncia data de 2013, pois foram as primeiras cirurgias robéticas
realizadas no Brasil. Naguela fase ja foram detectados varios beneficios aos pacientes em
cirurgias consideradas de risco. De 1& para ca foram ampliadas as cirurgias no pais, como nas
areas de urologia e ginecologia, que sdo as mais realizadas. A prostatectomia [cirurgia de
retirada total ou parcial da prdstata] tem, realmente, um ndmero bem alto de procedimentos.

Outras especialidades que vém crescendo muito sdo as bariatricas, e os tratamentos de hérnia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A automacgdo tem sido cada vez mais utilizada nas cirurgias em diversas areas,
principalmente cirurgia geral e nos diagnosticos. Os procedimentos utilizando robds e as
cirurgias por video tém sido cada vez menos invasivos, possibilitando uma recuperagcdo mais
rapida e menor risco de vida.

Por meio desta pesquisa, foi possivel comprovar varios beneficios aos pacientes, pois a
automacdo nas areas médica e cirlrgica aumentam a expectativa de vida do paciente. As
cirurgias que apresentavam risco de morte hoje sdo realizadas com técnicas minimamente
invasivas. E possivel realizar a impressdo de 6rgdos artificiais substituindo os humanos e
diminuindo a fila de transplantes, além da automacéo possibilitar a obtencdo de diagndsticos
mais precoces, acesso aos exames, laudos a distancia, diminuindo os custos.

A maior incidéncia das cirurgias por robds e maquinas no Brasil sdo nas areas médicas

de Urologia, a Gastrocirurgia, Ginecologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Cardiaca e
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Cirurgia Torécica, pois a automagdo permite ter uma intervencdo minima e os aparelhos
atingem lugares com maior facilidade que bragos ou a mdo humana néo alcancariam ou tem
dificil acesso.

Os bracos robdticos tém a facilidade de uma maior amplitude, trabalho de forma agil e
precisa nas técnicas de dissecgdes e suturas. Os dedos se encaixam nos controles quase como
uma luva, facilitando o manuseio e a precisdo por terem a movimentacao da articulagdo do
pulso humano, possibilitando movimentos tridimensionais € um aumento da camera de
aproximadamente 20 vezes o tamanho real do 6rgdo ou cavidade, obtendo uma imagem mais
detalhada da &rea que iré sofrer a intervencgdo, o que diminui a perda sanguinea no paciente e
uma recuperacdo mais rapida do corpo e dos movimentos.

Apesar do alto custo, a cirurgia roboética tende a se desenvolver cada vez mais no Brasil
e no mundo, facilitando inumeras cirurgias. Existem dois modelos de rob6s que estdo sendo
feitos a partir do da Vinci, tendo como possibilidade a diminuig&o dos custos destas cirurgias
no pais.

Os treinamentos de médicos e académicos de medicina sdo demorados e caros, mas
habilidade em operar com os robds sdo primordiais para o sucesso dos procedimentos. Cada
vez mais as especialidades médicas para este tipo de cirurgia vém se ampliando, o que

possibilita menor risco e maior conforto durante a cirurgia e no pos-operatorio dos pacientes.
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