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Resumo

Introdugdo: A cirurgia abdominal robotica tem emergido como um
avanco significativo na pratica cirurgica no Brasil, destacando-se pela
precisdo aprimorada, menor invasividade e recuperacdo acelerada para os
pacientes. Objetivo: Este estudo avalia a experiéncia inicial brasileira
com a cirurgia robdtica abdominal, focando nos beneficios, desafios e
resultados preliminares. Metodologia: Utilizando uma abordagem de
revisdo narrativa, foram analisados artigos publicados entre 2010 e 2024,
extraidos das bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, que
descrevem a implementacdo e os resultados clinicos da tecnologia no
contexto brasileiro. Resultados mostram que a cirurgia robotica tem
oferecido vantagens substanciais, como redu¢do do tempo de recuperagao
e menor incidéncia de complicagdes pds-operatorias em comparacdo com
métodos tradicionais. No entanto, desafios como o elevado custo dos
equipamentos e a necessidade de treinamento especializado foram
identificados como barreiras significativas para uma ado¢do mais ampla.
Apesar dos beneficios, a expansdo da tecnologia enfrenta obstaculos
econdomicos e logisticos que devem ser superados para garantir uma
adocdo mais equitativa. Discussdo: Os achados corroboram com a
literatura internacional, evidenciando que os beneficios observados no
Brasil sdo consistentes com os resultados globais. No entanto, ¢ essencial
realizar mais estudos para avaliar o custo-beneficio da cirurgia robdtica a
longo prazo e explorar solugdes que possam reduzir os custos e melhorar
a acessibilidade. Conclusao: a experiéncia inicial com a cirurgia robdtica
abdominal no Brasil ¢ promissora, com potencial para melhorar os
resultados cirargicos e a recuperagdo dos pacientes, mas requer a
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superacdo de desafios econdmicos e logisticos para uma expansio
efetiva.

Palavras-chave: Cirurgia robdtica; Experiéncia brasileira; Cirurgia
abdominal.

Abstract:

Introduction: Robotic abdominal surgery has emerged as a significant
advance in surgical practice in Brazil, highlighted by improved precision,
less invasiveness and accelerated recovery for patients. Objective: This
study evaluates the initial Brazilian experience with robotic abdominal
surgery, focusing on the benefits, challenges and preliminary results.
Methodology: Using a narrative review approach, articles published
between 2010 and 2024 were analyzed, extracted from the PubMed,
Scielo and Google Scholar databases, which describe the implementation
and clinical results of the technology in the Brazilian context. Results
show that robotic surgery has offered substantial advantages, such as
reduced recovery time and a lower incidence of postoperative
complications compared to traditional methods. However, challenges
such as the high cost of equipment and the need for specialized training
have been identified as significant barriers to wider adoption. Despite the
benefits, the expansion of the technology faces economic and logistical
obstacles that must be overcome to ensure more equitable adoption.
Discussion: The findings corroborate international literature, showing
that the benefits observed in Brazil are consistent with global results.
However, it is essential to carry out further studies to assess the long-term
cost-benefit of robotic surgery and explore solutions that can reduce costs
and improve accessibility. Conclusion: the initial experience with robotic
abdominal surgery in Brazil is promising, with the potential to improve
surgical results and patient recovery, but requires overcoming economic
and logistical challenges for effective expansion.

Keywords: Robotic surgery; Brazilian experience; Abdominal surgery.
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A cirurgia abdominal roboética representa um avanco significativo na pratica cirrgica,
oferecendo vantagens como maior precisdo, menor invasividade e recupera¢do mais rapida para
os pacientes. Utilizando sistemas roboticos avangados, como o da Vinci, essa abordagem tem se
destacado na realizagdo de procedimentos com alta exatiddo. O sistema da Vinci é composto por
trés componentes principais: um console de controle para o cirurgiao, um carrinho cirargico com
bragos roboticos e instrumentos laparoscopicos, e um carrinho de equipamentos com camera,
fonte de luz e dispositivos de energia (Rocha et al, 2022).

Os bragos robdticos permitem movimentos altamente precisos e escalonaveis,
ajustando-se tanto para laparoscopia convencional quanto para procedimentos de portal unico.
Durante a operagdo, o cirurgido se posiciona em um console, visualizando o campo ciriirgico em
trés dimensdes ¢ manipulando os bragos roboéticos através de controles manuais e pedais. O
posicionamento do carrinho do rob6 pode ser adaptado para otimizar o acesso € minimizar a
fadiga do cirurgido, e o sistema também possibilita simulagdes cirargicas e telementoria, apesar
das questoes de laténcia e custo (Haber, White & Autorino, 2010).

No Brasil, a experiéncia inicial com a cirurgia robotica abdominal estd comegando a ser
documentada, mas ainda hd uma necessidade significativa de revisar e¢ consolidar essas
informagdes. Apesar do crescente interesse e da adocdo dessa tecnologia em centros
especializados no pais, a literatura disponivel sobre os resultados iniciais ¢ limitada (Martins &
Dias, 2024). Uma revisao narrativa se torna essencial para fornecer uma visdo abrangente sobre
os resultados preliminares, praticas recomendadas e desafios enfrentados na implementagdo
dessa tecnologia no contexto brasileiro.

Embora a cirurgia robdtica ofere¢a vantagens como maior precisdo, visualizacdo em 3D e
ergonomia superior, desafios como custos elevados, a auséncia de feedback tatil e o tamanho do
equipamento continuam a ser obstaculos significativos. A capacitacdo e certificagdo dos
cirurgides sdo fundamentais, mas ainda ndo existem diretrizes uniformes para essa formagao.
Sugere-se que a robotica pode reduzir a perda de sangue e o tempo de internagdo hospitalar em

comparagdo com a laparoscopia tradicional, mas os altos custos e a falta de dados conclusivos

sobre os resultados a longo prazo permanecem como limitagdes (Rocha et al., 2022).
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Este artigo visa avaliar a experiéncia inicial brasileira com a cirurgia abdominal robdtica,
destacando os resultados clinicos, as complicacdes e os desafios enfrentados na implementagdo
dessa tecnologia. Através desta revisao narrativa, busca-se consolidar as evidéncias disponiveis e
oferecer uma visao detalhada das implicagdes dessa tecnologia para a pratica cirtirgica no Brasil,
proporcionando uma compreensao mais profunda dos beneficios e limitagcdes da cirurgia robotica

abdominal no contexto nacional.

Metodologia

Para realizar esta revisdo narrativa sobre a experiéncia inicial com cirurgia abdominal
robotica no Brasil, foram adotados critérios rigorosos para a selecdo dos estudos ¢ uma
abordagem sistemadtica para a analise dos dados. Foram incluidos artigos cientificos, relatérios de
caso, estudos de coorte e revisdes sistematicas que abordassem a aplicacdo da cirurgia robotica
abdominal. Apenas estudos publicados entre 2010 e 2024 foram considerados para garantir que a
revisdo refletisse as inovagdes mais recentes e as experiéncias atuais na area. Artigos publicados
em portugués e inglés foram selecionados para capturar a literatura relevante tanto nacional
quanto internacional. A pesquisa focou em estudos que descrevessem a implementagdo da
tecnologia, os resultados clinicos e as complicacdes associadas a cirurgia robotica abdominal no
Brasil.

Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que ndo se concentravam especificamente
na cirurgia abdominal robotica ou que abordavam procedimentos robdticos em outros contextos.
Além disso, foram excluidos estudos publicados em idiomas que nao fossem o portugués ou o
inglés, para manter a coesdo da andlise. Estudos com metodologias ndo claras ou dados
insuficientes sobre a experiéncia inicial com a cirurgia robdtica também foram excluidos para
garantir a robustez e a credibilidade da revisdo.

A busca foi realizada em bases de dados eletronicas amplamente reconhecidas, como
PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando termos de busca como “cirurgia abdominal
robotica Brasil”, “experiéncia inicial cirurgia robdtica” e “resultados cirurgia robdtica

abdominal”. A triagem inicial envolveu a leitura dos titulos e resumos para identificar estudos

que atendiam aos critérios estabelecidos. Estudos que ndo se concentravam claramente na
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experiéncia brasileira ou que abordavam outros tipos de cirurgia robdtica foram excluidos nesta
fase.

Os artigos restantes foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica, com atencao
especial a clareza na apresentacdo dos dados, relevancia para o contexto brasileiro e descri¢dao
detalhada dos resultados. A avaliagdo considerou o desenho do estudo, a amostra e a analise dos
dados. Dados relevantes foram extraidos e organizados tematicamente, agrupando informagdes
em categorias principais, como beneficios da cirurgia robotica, complicacdes iniciais e
comparagdes com métodos tradicionais. A extragdo focou tanto em aspectos quantitativos quanto
qualitativos dos estudos, incluindo taxas de complicagdes, resultados clinicos e feedback de
pacientes e profissionais.

Finalmente, as informagdes extraidas foram sintetizadas em uma revisdo narrativa,
proporcionando uma visdo abrangente das experiéncias iniciais com a cirurgia abdominal
robdtica no Brasil. A sintese envolveu uma andlise comparativa dos resultados para identificar
padroes e divergéncias, oferecendo uma visdo detalhada dos beneficios e desafios encontrados e

das implicacdes para a pratica clinica.

Desenvolvimento
Resultados

A cirurgia assistida por robdtica tem se expandido rapidamente no Brasil, trazendo uma
série de beneficios em comparagdo com técnicas tradicionais, como menor perda sanguinea,
menor tempo de internagdo, incisdes menores e reducao da dor pds-operatdria. A introdugao da
tecnologia no pais comecgou com o sistema ZEUS em 2003 ¢ o sistema Da Vinci em 2008, sendo
o INCA pioneiro na utilizagcdo da robotica no SUS a partir de 2012 (Martins & Dias, 2024).

O sistema robdtico Da Vinci tem mostrado resultados iniciais positivos em diversos
centros especializados no Brasil, refletindo uma adog¢do bem-sucedida da tecnologia (Elias ef al,
2024). Comparado a laparoscopia tradicional, o sistema Da Vinci oferece maior precisdo
cirargica, permitindo movimentos mais precisos e controlados (Lima et al, 2024). Procedimentos

como histerectomias, colecistectomias e ressec¢des de cancer t€ém demonstrado uma reducao
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significativa no tempo operatdrio e uma melhoria na qualidade dos resultados (Ghellere et al,
2023).

Entre 2012 e 2022, o INCA realizou 280 procedimentos cirargicos utilizando a
plataforma robdtica Da Vinci SI, com um investimento total de 5 milhdes de reais. A maioria dos
procedimentos foi realizada pelo grupo colorretal (87,5%), com a resseccdo anterior de reto
sendo a mais comum. As principais estatisticas incluem uma taxa de conversdo para cirurgia
aberta de 10,3%, com variacdo entre 0,2% a 25% dependendo do grupo. O tempo médio de
internacao foi de 10 dias, com uma dura¢do maior em 2022 (22,2 dias) para cirurgias esofagicas.
Complicagdes pds-operatorias ocorreram em 23,2% dos pacientes, destacando-se a deiscéncia da
anastomose colorretal (38,4%). A taxa de reinternacdo foi de 9,6%, e 43,5% dos pacientes
receberam tratamento neoadjuvante. A taxa de recidiva foi de 18,5%, ¢ a sobrevida global em 5
anos foi de aproximadamente 60% (Martins & Dias, 2024).

Entre os principais beneficios documentados da cirurgia robotica estdo a menor taxa de
complicagdes poOs-operatdrias, como infecgdes e hemorragias, e uma redugdo no tempo de
internagao hospitalar (Machado, 2017). A cirurgia robotica também tem sido associada a uma
diminui¢do significativa da dor pos-operatoria, resultando em uma recuperagdo mais rapida e
confortavel para os pacientes (Anjos et al, 2017). A curva de aprendizado da equipe cirurgica ¢
um fator critico na otimizacdo dos resultados da cirurgia robdtica. Experiéncias iniciais mostram
que o treinamento adequado e a pratica continua sdo essenciais para maximizar os beneficios da
tecnologia e minimizar possiveis complicacdes. Equipes que investem em treinamento
sistematico e suporte técnico tendem a alcancar melhores resultados e a implementar a

tecnologia de forma mais eficaz (Guimaraes et al, 2024).

Discussio

A andlise dos dados disponiveis revela que a implementagdo da cirurgia robdtica
abdominal no Brasil estd progredindo de maneira promissora. Os resultados iniciais sdo
encorajadores, sugerindo que a tecnologia oferece vantagens significativas em termos de

precisdo e recuperagdo para os pacientes (Costa et al., 2024). Estudos internacionais corroboram
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esses achados, indicando que a cirurgia robotica pode proporcionar beneficios semelhantes em
termos de precisdo e recuperagdo, alinhando-se com a literatura global (Nacul, 2020).

Um dos principais desafios identificados ¢ a necessidade de treinamento continuo para a
equipe cirurgica. A curva de aprendizado acentuada associada ao uso dos sistemas roboticos
torna a formagdo adequada crucial para garantir a eficacia e seguranca dos procedimentos.
Investimentos em programas de treinamento e a criagao de centros de referéncia para capacitacdo
sdo essenciais para melhorar os resultados e expandir o uso da tecnologia (Costa et al., 2024).

A acessibilidade limitada aos equipamentos robéticos em algumas regides do Brasil
representa um obstaculo significativo. A disparidade no acesso a centros especializados pode
limitar os beneficios da cirurgia roboética para pacientes fora dos grandes centros urbanos. A
expansdo do acesso a esses equipamentos e a implementacdo de politicas de saude que
incentivem a ado¢do em regides menos atendidas sdo necessarios para alcangar uma cobertura
mais equitativa (Morrel et al, 2021).

O custo elevado da tecnologia continua a ser um desafio significativo. A andlise
detalhada dos custos revela que, além do investimento inicial na aquisicdo dos sistemas
robdticos, existem despesas continuas com manutencao, reposi¢cao de instrumentos e treinamento
da equipe. O custo de aquisicdo dos equipamentos pode variar entre 5 a 10 milhdes de reais, com
despesas anuais adicionais estimadas em cerca de 1 milhdo de reais para manutencdo e
atualizagdo tecnoldgica. Programas de treinamento e certificagdo adicionam entre 100.000 e
200.000 reais anuais por equipe, impactando a viabilidade econdmica da tecnologia no SUS e em
institui¢des privadas (Nacul, 2020).

A regulamentagdo e as politicas de saide desempenham um papel fundamental na
expansdo da cirurgia robotica. A falta de regulamenta¢des uniformes pode limitar a adogao de
novas tecnologias e criar disparidades no acesso aos beneficios da cirurgia robdtica. No Brasil, a
implementagdo de politicas que incentivem a adocdo de tecnologias avancadas e a formagao de
profissionais € essencial para superar barreiras econdmicas e logisticas (Dantas & Nogaroli,
2020).

O futuro da cirurgia robdtica no Brasil parece promissor, com expectativas de que a

tecnologia se torne mais acessivel e economicamente viavel. A continua evolugdo dos sistemas
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roboticos e a reducdo gradual dos custos poderdo ampliar o uso da tecnologia em centros de
saude em todo o pais. Estudos futuros serdo cruciais para avaliar o custo-beneficio a longo prazo
e ajustar praticas clinicas e politicas de satde para maximizar os beneficios da cirurgia robotica

para a populagao (Nacul, 2020).

Conclusao

A andlise da experiéncia inicial com a cirurgia abdominal robdtica no Brasil revela um
panorama promissor, evidenciando beneficios significativos, como menor perda sanguinea,
incisdes menores, € recuperacao mais rapida para os pacientes. Apesar das taxas de conversao
para cirurgia aberta e complicagdes pds-operatorias, a cirurgia robotica tem oferecido avangos
importantes em precisdo e qualidade dos resultados clinicos.

Entretanto, a adogdo da tecnologia enfrenta desafios consideraveis, incluindo o alto custo
dos equipamentos e a necessidade de treinamento especializado. Estes desafios limitam a
expansdo da cirurgia roboética, especialmente em regides menos desenvolvidas e fora dos grandes
centros urbanos. As barreiras econdmicas e logisticas precisam ser superadas através de
estratégias especificas, como a criagdo de centros de referéncia para capacitagdo e a
implementagdo de politicas de satide que incentivem o acesso equitativo a tecnologia.

A comparacdo com a literatura internacional confirma que os beneficios observados no
Brasil estdo alinhados com os encontrados globalmente. No entanto, a necessidade de uma
andlise mais detalhada do custo-beneficio da cirurgia robotica persiste, sendo crucial para
justificar o investimento continuo e a expansao da tecnologia.

Para futuras pesquisas, ¢ essencial realizar estudos longitudinais que avaliem a eficacia e
o custo-beneficio da cirurgia robdtica a longo prazo. Além disso, recomenda-se explorar
solugdes que possam reduzir os custos associados a tecnologia ¢ melhorar a acessibilidade em
regides menos atendidas. A integragdo de novas inovagdes tecnoldgicas, como a inteligéncia
artificial e a realidade aumentada, também deve ser considerada para potencializar ainda mais os
beneficios da cirurgia robotica.

Em suma, a cirurgia abdominal robotica no Brasil demonstra um potencial significativo

para melhorar os resultados cirargicos e a recuperagao dos pacientes. No entanto, a superagao

"
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dos desafios economicos e logisticos ¢ fundamental para a ampliagdo da tecnologia e para

garantir que seus beneficios sejam acessiveis a um maior numero de pacientes em todo o pais.
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