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Resumo

Objetivo: Compreender o contexto da Cirurgia Robdtica no Brasil. Metodologia: Pesquisa realizada nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Salde utilizando descritores verificados no DeCS. Encontrou-se 88
resultados e, destes, foram selecionados 12 artigos para compor os resultados da presente revisdo. Resultados: A
cirurgia robotica € tecnologia em rapida evolucdo e tem uma grande eficacia, porém ainda estd em crescimento no
nosso pais, bem como a certificacdo de cirurgides para atuar dessa forma. Segundo o Colégio Brasileiro de Cirurgides,
a aquisicdo de conhecimentos e habilidades especificas para que o cirurgido alcance proficiéncia antes de realizar
procedimentos cirlrgicos em humanos torna-se fundamental. Nesse interim, ha incentivo educacional proveniente
dessa instituicdo, propondo certificacdo que integra treinamento e avaliacdo de desempenho, visto que a criacdo de
uma normativa para habilitagdo em cirurgia robdtica deve estimular que os hospitais brasileiros apliquem critérios
objetivos de habilitacdo para este tipo de procedimento, no sentido de qualificar a assisténcia. Isso porque ela possui
controle do campo operatdrio, imagem de alta resolugéo em terceira dimenséo (3D), liberdade de movimentacéo do
instrumental, reducdo de tremores, maior autonomia do cirurgido com o uso menor de auxiliares e, principalmente, a
precisdo. Dessarte, faz-se altamente vantajosa em relacdo a cirurgias como a laparotomia e a videolaparoscopia.
Concluséo: A cirurgia roboética faz-se eficaz em cirurgias complexas e minimamente invasivas além de ter vantagem
sobre vérias modalidades cirurgicas, devido ao baixo risco de complica¢fes. Porém a certificacéo e a educagdo para
realizagdo da mesma ainda deve ser estimulada no pais.

Palavras-chave: Cirurgia assistida por robds; Cirurgia robética; Procedimentos cirdrgicos roboticos; Brasil.

Abstract

Objective: To understand the context of Robotic Surgery in Brazil. Methodology: Research carried out in Pubmed,
Scielo and Virtual Health Library databases using descriptors verified in DeCS. We found 88 results and, of these, 12
articles were selected to compose the results of this review. Results: Robotic surgery is a rapidly evolving technology
and is highly effective, but it is still growing in our country, as is the certification of surgeons to act in this way.
According to the Brazilian College of Surgeons, the acquisition of specific knowledge and skills for the surgeon to
achieve proficiency before performing surgical procedures on humans is essential. In the meantime, there is an
educational incentive coming from this institution, proposing certification that integrates training and performance
evaluation, since the creation of a regulation for qualification in robotic surgery should encourage Brazilian hospitals
to apply objective qualification criteria for this type of procedure, in the sense of qualifying assistance. This is because
it has control of the operative field, high resolution image in third dimension (3D), freedom of movement of the
instruments, reduction of tremors, greater autonomy of the surgeon with less use of auxiliaries and, mainly, precision.
Thus, it is highly advantageous in relation to surgeries such as laparotomy and videolaparoscopy. Conclusion: Robotic
surgery is effective in complex and minimally invasive surgeries, in addition to having an advantage over several
surgical modalities, due to the low risk of complications. However, certification and education to carry it out should
still be encouraged in the country.

Keywords: Robot assisted surgery; Robot surgery; Robotic surgical procedures; Brazil.
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Resumen

Objetivo: Comprender el contexto de la Cirugia Robotica en Brasil. Metodologia: Investigacion realizada en las bases
de datos Pubmed, Scielo y Biblioteca Virtual en Salud utilizando descriptores verificados en DeCS. Encontramos 88
resultados y, de estos, 12 articulos fueron seleccionados para componer los resultados de esta revision. Resultados: La
cirugia robo6tica es una tecnologia que evoluciona rapidamente y es altamente efectiva, pero aln sigue creciendo en
nuestro pais, al igual que la certificacion de cirujanos para actuar de esta forma. De acuerdo con el Colegio Brasilefio
de Cirujanos, la adquisicién de conocimientos y habilidades especificas para que el cirujano alcance la competencia
antes de realizar procedimientos quirdrgicos en humanos es esencial. Mientras tanto, existe un incentivo educativo
proveniente de esta institucion, proponiendo una certificacion que integre la formacion y la evaluacion del
desempefio, ya que la creacion de un reglamento para la calificaciéon en cirugia robotica debe incentivar a los
hospitales brasilefios a aplicar criterios objetivos de calificacion para este tipo de procedimiento, en el sentido de
calificar la asistencia. Esto se debe a que posee control del campo operatorio, imagen de alta resolucién en tercera
dimension (3D), libertad de movimiento de los instrumentos, reduccion de temblores, mayor autonomia del cirujano
con menor uso de auxiliares y, principalmente, precision. Por lo tanto, es muy ventajoso en relacién con cirugias
como la laparotomia y la videolaparoscopia. Conclusion: La cirugia robética es efectiva en cirugias complejas y
minimamente invasivas, ademas de tener una ventaja sobre varias modalidades quirtrgicas, debido al bajo riesgo de
complicaciones. Sin embargo, aln se debe fomentar en el pais la certificacion y la educacién para llevarla a cabo.
Palabras clave: Cirugia asistida por robot; Cirugia robética; Procedimientos quirlrgicos robotizados; Brasil.

1. Introducéo

A Cirurgia Minimamente Invasiva (CMMI), definida como procedimento realizado com o minimo de dano a incisao
(Mariani & Pégo-Fernandes, 2014), resultou de evolugdo tecnoldgica disruptiva que revolucionou a cirurgia, mormente com a
videolaparoscopia e, mais recentemente, com a cirurgia robética (Nacul, 2020). Diante dessa nova realidade, o antigo aforisma
“grandes cirurgides, grandes incisdes” tornou-se obsoleto e cedeu lugar as minimas incisfes, cujos beneficios incluem
reducbes da dor pds-operatdria, do sangramento, da resposta inflamatéria ao trauma, da morbidade transoperatéria, e do tempo
de internacdo e melhor resultado estético (Mariani & Pégo-Fernandes, 2014; Domene, 2014; Sinha, et al., 2015). Além da
reducdo da incisdo, as técnicas desenvolvidas no &mbito da CMMI aceleraram o tempo cirdrgico total, auxiliando também a
execucao de alguns procedimentos abertos (Mariani & Pégo-Fernandes, 2014).

A videolaparoscopia foi introduzida no Brasil a partir de 1990 e, em pouco tempo, estabeleceu-se como padréo para o
tratamento de indmeras doencas em distintas especialidades cirdrgicas (Nacul, 2020). No entanto, a técnica laparoscépica
convencional possui limitagdes intrinsecas, como visdo bidimensional e instrumentais rigidos e de movimentagao limitada, as
quais tém sido superadas pela cirurgia robético-assistida, resultando em opera¢cGes com maior acurdcia e seguranca (Morrell et
al., 2021; Domene, 2014; Machado, et al., 2021). Nesse contexto, vantagens notaveis da cirurgia robdtica sdo: menor
invasividade, melhor ergonomia, alta definicdo, visdo ampliada tridimensional, cAmera estvel e guiada pelo cirurgido,
ergonomia aprimorada, amplitude superior de movimento e de escala e maior destreza na movimentacdo das pingas (Morrell,
etal., 2021; Domene, 2014).

A plataforma robotica aplicada a cirurgia compreende um dos eventos mais marcantes da tecnologia médica crescente
das dltimas décadas (Morrell et al., 2021). A Programmable Universal Machine for Assembly (PUMA) foi a primeira a ser
empregada em humanos, 0 que ocorreu no ano de 1985 para obter bidpsias neurocirdrgicas (Tan et al., 2016; Morrell et al.,
2021; Araujo et al., 2020). No entanto, 0 modelo evolutivo da cirurgia robética foi a plataforma Da Vinci (Nacul, 2020), criada
em 1998 e, ainda, a plataforma de maior sucesso até os dias atuais (Morrell et al., 2021). O Da Vinci permitiu a realizacdo de
diversos procedimentos — tais como retirada toracoscopica da mamaria interna, plastia valvar mitral, colecistectomias e
fundoplicatura a Nissen — e tornou-se o primeiro robé cirdrgico operatério dos Estados Unidos (Morrel et al., 2021).

No contexto nacional, o ingresso da Cirurgia Robotica se deu no ano 2000 e, desde entdo, suas indicacdes
apresentaram aumento acentuado, ganhando espago em quase todas as areas cirrgicas, por exemplo, a prostatectomia robdtica
é padrdo de exceléncia na operagdo do cancer de prdstata (Domene, 2014; Mariani & Pégo-Fernandes, 2014). Convém

ressaltar, no entanto, que os robds sdo auxiliadores e ndo substitutos dos cirurgides (Ministério Da Saude, 2021), sendo o
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cirurgido quem controla os movimentos do rob (Domene, 2014).

Outro aspecto relevante da cirurgia minimamente invasiva, especialmente a cirurgia robdtica, é a necessidade de
evolucdo dos cirurgides (Nacul, 2020). Ou seja, as novas tecnologias implementadas nos equipamentos utilizados nessa
modalidade operat6ria tornam o ambiente dentro da sala de cirurgia mais complexo e exige o desenvolvimento de novas
habilidades por toda a equipe cirirgica, sobretudo pelos cirurgides (Nacul, 2020). Assim sendo, o tutoramento cirtrgico é
condicdo fundamental para treinamento e certificacdo em cirurgia robética (Nacul, 2020; Nacul et al., 2020), visto que é um
desafio significativo garantir seguranca e qualidade na incorporacdo dos equipamentos roboéticos pelos cirurgides fora do
programa de Residéncia Médica (Nacul et al., 2020). Neste interim, a Associacdo Médica Brasileira estabeleceu, em 17 de
dezembro de 2019, as diretrizes para o processo de certificagdo em cirurgia robética no Brasil (Araujo et al., 2020; Nacul et al.,
2020).

A despeito das inumeras vantagens da cirurgia assistida por rob6 sobre a videolaparoscopia, a primeira possui maiores
limitacOes de sensacdo héptica (Araujo et al., 2020; Nacul, 2020). Outra limitagdo & maior difusdo da robotica séo os custos
mais altos em comparacéo a laparoscopia (Araujo et al., 2020). De acordo com Pitassi, et al., (2016), a observacdo do emprego
da cirurgia robdtica no Instituto Nacional de Cancer (INCA) indicou que o uso de robd pode elevar substancialmente o custo
do tratamento de cancer em dmbito puablico, fato opositor & plena implementacdo da cirurgia robética no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Tendo em vista a importancia das evolugdes tecnoldgicas em medicina para a eficacia e seguranca dos procedimentos
cirtrgicos, o presente estudo objetiva, no geral, compreender o contexto da cirurgia robdtica no Brasil. Como objetivos
especificos, propde-se (1) identificar a prevaléncia nacional dos procedimentos cirirgicos, (2) comparar a eficacia entre a
cirurgia assistida por robds e outras modalidades operatdrias e (3) determinar os incentivos educacionais e a disponibilidade de

centros especializados em instrucdo sobre cirurgia assistida por robotica no pais.

2. Metodologia

Este artigo consiste numa revisdo integrativa da literatura acerca da cirurgia robética no Brasil visto se tratar de uma
abordagem metodolégica ampla que determina o conhecimento atual sobre o tema através de seis fases processuais: (1)
elaboracdo da pergunta norteadora, (2) busca na literatura, (3) coleta de dados, (4) anélise critica dos estudos incluidos, (5)
discussdo dos resultados e (6) apresentagdo da revisdo (Souza, et al., 2010).

Na primeira fase estabeleceu-se como pergunta norteadora a seguinte: “Qual o papel da cirurgia robotica em dmbito
nacional?”. Em seguida, na fase 2, procedeu-se a busca da amostragem literaria nas bases de dados PUBMED, SCIELO e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), em outubro de 2021. Como estratégia de busca foram utilizados descritores verificados no
DeCS articulados com o booleano “AND”. Na PUBMED empregou-se os descritores “Robot Surgery” e “Brazil” e na
SCIELO e BVS, “Cirurgia Robotica” e “Brasil”. Considerando filtragem dos estudos publicados entre 2020 e 2021, totalizou-
se 88 resultados. Prosseguindo com anélise dos titulos e resumos e exclusao de trabalhos incompletos, trabalhos de conclusao
de curso, teses de mestrado ou doutorado e revisdes sistematicas com ou sem metanalise, selecionou-se 30 publica¢@es. Destas,
17 duplicatas foram excluidas. Os demais trabalhos foram eleitos para leitura na integra, sendo 1 excluidos ap6s anélise
qualitativa. Logo, incluiu-se 12 estudos para compor a presente revisao.

Em relacdo a terceira etapa, coleta de dados, utilizou-se instrumento previamente elaborado pelos autores para garantir
a extracdo precisa das seguintes informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, metodologia, objetivos e resultados referentes
a cirurgia robética no Brasil. Posteriormente, analisou-se os dados dos estudos incluidos, discutiu-se os resultados e, por fim,

apresenta-se a revisdo integrativa.
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Fluxograma 1. Sequenciamento das etapas da fase 2 desta revisdo integrativa, evidenciando a filtragem das publicacdes.

Estudos identificados por meio de

busca bibliografica nas bases de Estudos selecionados por meio da Estudos excluidos por serem
dados PUBMED, Scielo e BVS leitura de titulo e resumo duplicatas

[publicados entre 2020 e 2021] (N =30) (N=17)

(N =88)
Estudos excluidos ap6s avaliagdo

. . s w Estudos selecionados para leitura
Estudos incluidos para a presente qualitativa ou por ndo ; o
o ; g na integra e verificacdo de
revisdo respeitarem os critérios de e . =
critérios de incluséo

_ inclusdo
(N=12) N-1) (N=13)

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discusséo

Inicialmente os procedimentos cirtrgicos robéticos foram considerados muito dispendiosos, complexos, pouco
disponiveis e com aplicagdes clinicas limitadas. No entanto, em pouco tempo, estabeleceu-se como padrdo-ouro para o
tratamento de grande parte das doengas em diferentes especialidades cirdrgicas (Nacul, 2020).

Um estudo avaliou o treinamento no sistema rob6tico analisando a fase Pré-clinica, numero de horas no simulador,
namero dos cirdrgicos que realizaram fase clinica, tempo de docking, tempo de console, resultados cirirgicos e notou que o
novo modelo proposto teve boa aceitagdo por todos os cirurgides treinados e se mostrou seguro na amostra inicial (Barros, et
al., 2021). Apesar dos custos consideraveis associados a técnica, essa inovacdo diminui drasticamente o tempo de internacéo
hospitalar e reduz as complicaces e reabilita o paciente de maneira muito mais rapida (Gongalves et al, 2020)

A gastrectomia robotica estd ganhando popularidade em todo o mundo, pois permite reducdo da perda de sangue e
menor dor. No entanto, seu uso generalizado é limitado pela extensa curva de aprendizado e custos. Entdo, o estudo de Dias et
al. (2021) fez uma padronizagdo do procedimento, onde 28 pacientes foram operados com essa técnica or¢gamentaria. Ficou
claro que, essa padronizacdo ajuda a implementar um programa robético para gastrectomia na préatica diaria ou na instituigéo.
Além disso, os residentes brasileiros de urologia tém acesso a laparoscopia e participam ativamente do processo de
aprendizagem. A cirurgia robdtica esta se expandindo no pais, embora ainda muito longe dos residentes (Junior, et al., 2020).

De acordo com Gross (2020), a Cirurgia Minimamente Invasiva é 0 método recomendado para o tratamento do cancer
de pulmao, com a abordagem cirdrgica robdtica crescendo rapidamente, em especial nos paises desenvolvidos. No Brasil,
apesar de ainda pouco difundia, a cirurgia toracica assistida por robds esta expandindo de maneira rapida e organizada e suas
principais aplica¢des incluem cancer de pulmédo e tumores mediastinais (Gross, 2020). Estudos brasileiros demonstraram que a
cirurgia robética quando comparado a outras técnicas, por exemplo, abordagem videoassistida e toracotomia, apresenta menor
tempo de drenagem pleural, menor tempo de internacdo e menores taxas de complicagdes e mortalidade pds-operatérias
(Gross, 2020).

Um estudo retrospectivo incluindo pacientes com diagnostico de carcinoma pulmonar de células ndo pequenas

submetidos a resseccdo anatdmica por cirurgia robotica demonstrou que é um procedimento seguro (Terra et al., 2020). Outra
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pesquisa envolvendo pacientes com diagndstico de bronquiectasia e submetidos a cirurgia toracica robética demonstrou que o
procedimento para doengas inflamatorias e infecciosas é viavel e seguro, com baixo risco de complicagcdes e morbidade (Leite
etal., 2021).

Uma pesquisa incluiu todos os pacientes submetidos a ressec¢do pancredtica robodtica de 2018 a 2019 de uma
determinada equipe onde ficou claro que a plataforma robética é til para a reconstrucdo do trato alimentar apés
pancreatoduodenectomia ou apds pancreatectomia central (Machado, et al., 2020). Uma avaliacdo retrospectiva envolvendo
pacientes com diagnostico de tumor timico e submetidos a cirurgia toracica robética demonstrou ser um procedimento factivel
e seguro, com baixo risco de complicacOes e desfechos pos-operatorios comparaveis aos de outras técnicas (Terra et al., 2020).

Uma revisdo de um banco de dados de pacientes submetidos a cirurgias de hérnia inguinal TAPP robética mostrou
que a hernioplastia robética inguinal apresenta-se como técnica viavel e segura, com bons resultados quanto a qualidade de
vida e baixas taxas de recidiva a curto e longo prazo (Morrell et al., 2021). Porém, o pneumotérax intraoperatério € uma
complicagdo que pode ocorrer em pacientes com endometriose pélvica tratadas com qualquer tipo de abordagem minimamente
invasiva. O anestesiologista e o cirurgido devem estar cientes de que tal complicacdo é uma possibilidade e preparados para
diagnosticar e tratar essa complicagdo imediatamente (Ribeiro et al., 2021).

Sabe-se que a cirurgia robética € tecnologia em rapida evolugdo e tem uma grande eficacia, porém ainda estd em
crescimento no nosso pais, bem como a certificacdo de cirurgides para atuar dessa forma. Diante disso, Gross (2020) afirma
que o treinamento, a capacitagdo, a padronizacdo dos procedimentos e a certificacdo constituem papel fundamental na
disseminacdo segura e eficaz da técnica robdtica. Sendo assim, a ampliacdo de centros é iniciativa consideravel para 0 acesso
e democratizacdo da técnica, tanto para os cirurgiGes interessados em especializar-se quanto para 0s pacientes que serdo
beneficiados pelos procedimentos robéticos (Gross, 2020).

Segundo o Colégio Brasileiro de Cirurgides, a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades especificas para que o
cirurgido alcance proficiéncia antes de realizar procedimentos cirtrgicos em humanos torna-se fundamental. Devido a isso, ha
um incentivo educacional por parte da instituicdo, propondo uma certificagdo que integra treinamento e avaliacdo de
desempenho, uma vez que a criacdo de uma normativa para habilitacdo em cirurgia rob6tica deve estimular que os hospitais
brasileiros apliquem critérios objetivos de habilitacdo para este tipo de procedimento, no sentido de qualificar a assisténcia
(Nacul et al., 2020).

Isso é bastante discutido porque a cirurgia robética vem se mostrando bastante eficaz para cirurgias complexas e/ou
minimamente invasivas. Isso porque ela possui controle do campo operatorio, imagem de alta resolugdo em terceira dimensao
(3D), liberdade de movimentacéo do instrumental, reducdo de tremores, maior autonomia do cirurgido com o uso menor de
auxiliares e, principalmente, a precisdo (Madureira et al., 2017). Desse modo, se faz altamente vantajosa em relacdo a cirurgias
como a laparotomia e a videolaparoscopia. Porém, é importante lembrar que a interface superior dos cirurgiGes com 0s robds
ndo serd alcangada apenas com novas ferramentas, mas pela integracdo da inteligéncia artificial e nova forma de interpretar a

cirurgia moderna, uma mudanca de paradigma que vale a pena ser seguida (Morrell et al., 2021).
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Tabela 1. Sistematizacéo dos estudos incluidos na presente revisdo integrativa.
Fonte: Autores (2022).

Procedéncia

Titulo

Autores - ano

Consideracoes/ Objetivos

Scielo Cirurgia toracica roboética para doenga Leite et al. (2021) avaliar os resultados cirtrgicos da cirurgia
pulmonar inflamatdria e infecciosa: robdtica para doencas inflamatdrias e infecciosas,
experiéncia inicial no Brasil determinando a extensdo da ressecgao,
complicaces pos-operatorias, tempo operatorio e
tempo de internacdo hospitalar
Scielo Ressecgdo pancreética robotica. Machado, Filho, a primeira ressec¢do pancredtica robdtica no
Experiéncia pessoal com 105 casos Mattos, Ardengh e Brasil foi realizada por nossa equipe em 2008.
Makdissi (2020) Desde margo de 2018, uma nova
politica nos levou a empregar sistematicamente o
robd em todas cirurgias pancreaticas
minimamente invasivas. O objetivo deste artigo
€ revisar nossa experiéncia pessoal com a
ressecgdo pancredtica rob6tica a partir da
implantacdo desta nova politica
Scielo Perspectivas da cirurgia robdtica na area Gross (2020) Editorial abordando varios aspectos da cirurgia
das doencas toracicas no Brasil robatica toracica no Brasil
Scielo Laparoscopia & robética: um paralelo Nacul (2020) Acrtigo que aborda a evolucéo dos procedimentos
histérico minimamente invasivos no Brasil, realizagdo e
certificagdo
Scielo Cirurgia torécica robotica no tratamento do Terra et al. (2020) Descrever morbidade, mortalidade e completude
cancer de pulméo de células ndo pequenas: da resseccdo associadas a
experiéncia inicial no Brasil cirurgia robotica para o tratamento de cancer de
pulméo nédo pequenas células no Brasil,
assim como sobrevida global e sobrevida livre de
doenca.
Scielo Cirurgia torécica robotica para resseccdo de | Terra et al. (2020) Avaliar os resultados da ressec¢do de tumores
timoma e tumores timicos: timicos por cirurgia toracica
desenvolvimento robotica, verificando a radicalidade da resseccao,
técnico e experiéncia inicial complicagGes pos-operatorias, tempo
de cirurgia e tempo de internagdo
BVS Treinamento em cirurgia robotica: Barros, Felicio, resultado da experiéncia inicial do nosso
experiéncia inicial pelo modelo Tabet, e Cerbone, programa durante o treinamento dos primeiros
do Colégio Brasileiro de Cirurgies (2021) cirurgides no novo modelo de treinamento em
cirurgia robatica proposto pelo CBC
BVS Hernioplastia inguinal transabdominal pré- Morrell, Morrell relatar os resultados da experiéncia inicial de 97
peritoneal (TAPP) Junior, Mendes, cirurgias de correcdo de hérnias inguinais
robética: experiéncia inicial de 97 casos Morrell e Morrell robdticas pela técnica
(2021) transabdominal pré-peritoneal (TAPP) realizadas
por um grupo cirargico referéncia no Brasil.
BVS Inovacdo no tratamento do cancer: 0s Goncalves et al. descrever os impactos da adocéo da cirurgia
impactos da adogdo da cirurgia robética no (2020) oncoldgica assistida por robética no Instituto
Instituto Nacional do Cancer. Nacional do Cancer
BVS Training of Brazilian Urology residents in Junior, Girardi e Avaliar a familiaridade dos residentes de urologia
laparoscopy: results of a national survey Almeida (2020) brasileiros com laparoscopia, métodos de
treinamento e perspectivas.
PUBMED Gastrectomia robdtica: padronizagéo Dias et al. (2020) apresentar uma padronizacdo
tecnica técnica economicamente atrativa para
gastrectomia robética com linfadenectomia D2,
utilizando o sistema Da Vinci (Intuitive).
PUBMED The importance of early diagnosis and Ribeiro et al. (2021) Descricéo de dois casos de endometriose

treatment of incidental
tension pneumothorax during robotic
assisted laparoscopy for
diaphragmatic endometriosis: a report of
two cases

diafragmatica tratadas pela abordagem
laparoscépica assistida por robd

Fonte: Autores (2022).
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4. Consideracdes Finais

A luz das considerag@es supracitadas, conclui-se que a cirurgia robética constitui boa técnica em casos que necessitam
de uma abordagem minimamente invasiva visto que permite uma reducdo de hemorragias, menor resposta dos mediadores
inflamatorios ao trauma e uma redugdo na dor pés-operatéria, além de um baixo risco de complicagdes, menor tempo em
unidades, como a unidade de terapia intensiva, e reducdo na morbimortalidade. Ademais, é bastante eficaz em cirurgias de
maior complexidade, uma vez que o robd fornece uma boa visdo em condigdes inflamatorias, facilita a disseccdo de aderéncias
densas com perda minima de sangue e o permite a manipulacdo maxima. N&o obstante, é de extrema importancia afirmar que
cada caso deve ser individualizado e avaliado de modo holistico para haver a escolha de adequado tratamento diante das
abordagens terapéuticas e modalidades operatérias disponiveis.

Diante da evolucdo tecnolégica dos instrumentais robéticos e das inovagdes quanto a manipulacdo destes, é
perceptivel a necessidade de atualizacdo dos cirurgies e dos outros membros da equipe cirdrgica, mesmo aqueles habituados
as técnicas laparoscopicas. Dessarte, a existéncia e a qualidade de instituicGes especializadas comprometidas com a
capacitacdo desses profissionais é imprescindivel para que haja ampliacdo da realizacdo eficaz e segura dos procedimentos
assistidos por robés.

A nivel nacional, sabe-se que tanto a realizag&o de cirurgias roboticas, quanto o nimero de cirurgides certificados para
fazé-la ainda néo é tdo alta, mas o nimero vem crescendo nos Gltimos anos, assim como o0s incentivos educacionais para tal.
N&o s6 isso, mas percebe-se um aumento da disponibilidade de centros especializados no pais para instruir os profissionais.
Portanto, a Cirurgia Robdtica no Brasil, apesar de ainda estar se expandindo, apresenta indicacbes bem consolidadas na
terapéutica de inimeras doencas, inclusive superando a efetividade das técnicas laparoscopicas e abertas.

Ulteriormente, é mister a realizacdo de pesquisas nas instituicbes brasileiras de residéncia médica em cirurgia geral a
fim de identificar, na préatica, quais as facilitagdes e os incentivos destinados a capacitacdo dos futuros cirurgides no dmbito da
cirurgia robética. Ademais, além de qualificar o grau de expertise em cirurgia rob6tica destes ao finalizar a residéncia, faz-se

relevante especificar os métodos de ensino para atualizagdo constante desses profissionais.
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