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RESUMO

A cirurgia assistida pelo robd Da Vinci € uma técnica minimamente invasiva que permite aos médicos realizar
procedimentos complexos com maior precisdo, proporcionando beneficios significativos para os pacientes, como menor
tempo de recuperacdo e menos complicacGes. Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo refletir sobre a utilizagéo
da cirurgia robdtica na area médica, com enfoque na utilizacdo do robd DaVinci e suas repercussdes. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, a partir de levantamento de dados em bases cientificas, como o Scielo e 0 Google Académico,
utilizando como descritores a Cirurgia Robdtica, a Medicina e o robd DaVinci. Diante dessas constatagdes, foi possivel
identificar os beneficios e riscos associados a cirurgia assistida pelo robd Da Vinci, bem como a forma de atribuicdo de
responsabilidade entre os diversos agentes envolvidos, tais como médicos, hospitais, equipes de enfermagem e
fabricantes. A roboética cirdrgica tem o potencial de revolucionar a medicina, mas ainda hd muitas questes a serem
resolvidas, como a responsabilidade civil, a formacdo adequada dos profissionais, a infraestrutura necesséria e a
regulamentacdo da prética. Estes sdo aspectos que necessitam de mais estudos e discussdes para garantir a seguranca e
eficacia deste avango tecnoldgico na area da saude. Conclui-se que a cirurgia robotica assistida pelo robé Da Vinci
representa um avango significativo na medicina moderna, sendo que a implementacdo bem-sucedida dessa tecnologia
requer regulamentacio adequada, formacéo profissional e infraestrutura de satide aprimorada. A medida que avangamos,
é essencial que continuemos a explorar e entender essa tecnologia, garantindo que ela seja usada de maneira ética e eficaz
para o beneficio dos pacientes em todo o mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina, Tecnologia, Robdtica, Rob6 DaVinci, Inteligéncia Artificial.

1. INTRODUCAO

A cirurgia robotica tem se tornado uma parte cada vez mais importante da medicina moderna,
com o sistema DaVinci sendo um dos exemplos mais notaveis dessa tecnologia (KAO et al., 2022);
(D’ETTORRE, 2021). Desde a primeira concepcdo de ideias na década de 1970 até hoje, mais de 7
milhdes de procedimentos foram realizados utilizando Sistemas Cirargicos Assistidos por Robds
(RASS) (KLODMANN, 2021).

O sistema DaVinci, desenvolvido pela Intuitive Surgical, é um dos sistemas cirdrgicos
roboticos mais amplamente utilizados atualmente (KAO et al., 2022; D’ETTORRE, 2021). Ele
permite que os cirurgides realizem procedimentos complexos com maior precisdo e controle,
melhorando os resultados para os pacientes (KAO et al., 2022; D’ETTORRE, 2021).
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No entanto, o DaVinci ndo é o unico sistema cirargico robdético disponivel. Outros sistemas,
como o lon da Intuitive Surgical, o Sistema Cirdrgico Senhance da Asensus Surgical e o software
Actin SDK da Energid Technologies, também estdo sendo usados para realizar uma variedade de
procedimentos cirargicos (D’ETTORRE, 2021).

Este artigo pretende revisar a literatura existente sobre o sistema DaVinci e outros sistemas
cirargicos roboticos, explorando seu desenvolvimento, aplicacfes e impacto na medicina moderna.
Através desta revisdo, esperamos fornecer uma visdo abrangente do estado atual da cirurgia robotica
e identificar areas para futuras pesquisas e desenvolvimento.

Para uma compreensdo mais aprofundada do topico, recomendamos a leitura de “Robotic
Surgery” e “Medical Robotics: Minimally Invasive Surgery”, que fornecem uma visao detalhada dos
principios fundamentais, aplicacdes clinicas e resultados a longo prazo da cirurgia robética (BAIK,
2010; GOMES, 2012).

2. A CIRURGIA ROBOTICA NA MEDICINA

A cirurgia robética é um avanco tecnoldgico significativo que tem revolucionado a medicina.
Esta forma de cirurgia minimamente invasiva utiliza robds para auxiliar os cirurgides em
procedimentos complexos, oferecendo uma série de beneficios em comparacdo com as técnicas
tradicionais (PITASSI, 2016).

A ideia de robds realizando ou auxiliando tarefas humanas é relativamente recente. O termo
“robd” foi criado originalmente por Joseph Capek, no ano de 1921. A palavra € de origem tcheca
(“robota”) e possui significado de “trabalho”. Ainda mais recentemente, o termo robd, bem como os
termos realidade virtual, automacdo e assisténcia computacional, ganharam forca dentro da area
médica (LEAL GHEZZI; CAMPOS CORLETA, 2016).

Os primeiros registros de cirurgia robotica realizada datam dos anos 80. Especificamente, o
primeiro robd cirdrgico, PUMA 560, foi usado em um procedimento de biopsia cerebral. A cirurgia
robotica de 1985 levou ao primeiro procedimento laparoscopico envolvendo um sistema robotico,
uma colecistectomia, em 1987. Em seguida, em 1988, o PROBOT, desenvolvido no Imperial College
London, foi usado para fazer varias incisdes repetitivas durante uma cirurgia transuretral da prostata.
Em 2000, o Sistema de Cirurgia da Vinci abriu novos caminhos ao se tornar o primeiro sistema de

cirurgia robotica aprovado pelo FDA para cirurgia laparoscopica geral (MORRELL et al., 2021).
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Um marco importante na histdria da cirurgia robética foi a introdugdo do Sistema de Cirurgia
Da Vinci pela Intuitive Surgical em 20001. Este sistema, que continua a ser um dos mais utilizados
na cirurgia robotica, permite aos cirurgides realizar procedimentos complexos com maior precisao e
controle do que nunca (PITASSI, 2016).

Em 2001, um grande passo na cirurgia robotica ocorreu no que foi chamado de a Operacéao
Lindberg. Foi uma cirurgia robotica que permitia ao cirurgido utilizar estacdo remota de operacdo
para controlar o brago robotico localizado do outro lado do Atlantico. No ano de 2003, as empresas
Computer Motion e Intuitive Surgical se uniram para produzir uma plataforma de cirurgia robética
mais eficaz e assim o primeiro protétipo do robd Da Vinci € desenvolvido. No ano 2000, surge o
primeiro robd Da Vinci, composto por trés bracos, com endoscépio acoplado a um, e dois
instrumentos (MORRELL et al., 2021).

A aplicacdo de robbs em cirurgia data de aproximadamente 35 anos, experimentando um
crescimento significativo nas dltimas duas décadas impulsionado pelo advento de novas tecnologias
e seus resultados. Apesar de seu status breve comparado a longevidade da historia da cirurgia, a
tecnologia robdtica ja provou seus potenciais beneficios com visualizacdo aprimorada, destreza

superior e maior precisdo durante procedimentos minimamente invasivos (MORRELL et al., 2021).

2.1 A INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MEDICINA

A 1A na medicina € aplicada em varias atividades, como no auxilio a prescricdo de
medicamentos, no acompanhamento a distancia de casos, nas técnicas de prevencao e diagnostico, na
otimizacdo dos processos de trabalho e na evolucdo da experiéncia dos pacientes. A IA na saude ja
traz muitos beneficios, permitindo visualizar como serdo os hospitais do futuro e os ganhos em
velocidade e precisdo de diagnosticos e tratamentos (SOARES et al., 2023).

A 1A tem sido cada vez mais aplicada na medicina, com o objetivo de melhorar o atendimento
ao paciente e aperfeigoar os processos clinicos. A capacidade de armazenamento e processamento de
dados aumentou exponencialmente ao longo dos anos recentes, criando o conceito de big data. A 1A
processa esses dados por meio de algoritmos, que tendem a se aperfeicoar pelo seu proprio
funcionamento (self learning) e a propor hipdteses diagnosticas cada vez mais precisas (LOBO,
2017).

A ideia de 1A foi idealizada em 1950 por Alan Turing, um dos fundadores da moderna ciéncia
da computacdo. A 1A busca criar condigOes para que os computadores realizem func¢Ges consideradas
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exclusivas dos seres humanos, como aprender, praticar linguagem escrita ou falada, reconhecer
expressoes faciais e outras (NASCIMENTO; FREITAS, 2021).

A |A na medicina comegou a ganhar forca com o aumento da velocidade de processamento e
de armazenamento de informacéo dos computadores, permitindo analisar um grande volume de dados
em nanosegundos propondo solugdes de problemas, orientando a proposta e tomada de decisoes,
realizando tarefas sem receber instrucGes diretas de humanos (LOBO, 2017).

Em salde, a IA analisa dados disponiveis em bases de dados de nascimentos, mortalidade,
hospitalizacBes, doencas de notificacdo compulséria e de dados de pacientes registrados em
prontuarios eletrénicos. A 1A busca, seja indicar a prevaléncia e evolucdo de enfermidades,
possibilitando antecipar surtos epidémicos e propor medidas preventivas com oportunidade, seja
analisar, por exemplo, a coeréncia entre uma hipotese diagnostica de um paciente e exames
solicitados e terapia prescrita (LOBO, 2017).

A Inteligéncia Artificial (IA) e a cirurgia robotica sdo campos em répido crescimento na
medicina, com potencial para transformar muitos aspectos do cuidado ao paciente. A 1A, um ramo da
ciéncia da computacdo que usa algoritmos definidos por especialistas, € capaz de reconhecer um
problema, analisar dados e tomar decisbes, simulando a capacidade humana (LOBO, 2017). A
cirurgia robética, por outro lado, utiliza robés controlados por cirurgies para realizar procedimentos
cirdrgicos minimamente invasivos (MORRELL et al., 2021).

Um exemplo notavel do uso da IA na medicina é o supercomputador Watson da IBM, que
armazenou um volume extraordinario de informacGes em salde, criando redes neurais de
processamento de dados em varios campos, como a oncologia e a genética. Outro exemplo é o
supercomputador inglés Deep Mind, da Google, que registrou informacdes de 1,6 milhdo de pacientes
atendidos no National Health Service (NHS), permitindo desenvolver novos sistemas de apoio a
decisdo clinica (LOBO, 2017).

A |A e a cirurgia robdtica tém o potencial de transformar a medicina, melhorando a precisao
do diagndstico e do tratamento, reduzindo a invasividade dos procedimentos cirirgicos e melhorando
0s resultados para os pacientes. No entanto, também apresentam desafios, incluindo questdes éticas
e regulatorias, a necessidade de treinamento adequado para os profissionais de saude e o alto custo
das tecnologias (LOBO, 2017).
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O Sistema Cirurgico Da Vinci foi criado pela empresa Intuitive Surgical, Inc. no final dos anos
90. O sistema foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos em 2000
para uso em procedimentos cirdrgicos uroldgicos, procedimentos cirargicos laparoscépicos gerais,
procedimentos cirdrgicos laparoscépicos ginecoldgicos, procedimentos cirlrgicos toracoscopicos
gerais ndo cardiovasculares e procedimentos de cardiotomia assistidos por toracoscopia
(ELIZABETH; GOH, 2022).

O robd DaVinci foi inspirado nos estudos de anatomia humana e méquinas de Leonardo Da
Vinci, que criou um robd humanoide no século XV (MORRELL et al., 2021). O sistema cirdrgico
DaVinci foi aprimorado desde os anos 1980 e atualmente opera com o DaVinci Xl, a plataforma
robotica mais utilizada em todo o mundo (CARVALHO, 2021).

O Sistema Cirargico Da Vinci utiliza tecnologias avangadas, robdticas, computacionais e
Opticas para auxiliar o cirurgido durante a operagdo. O cirurgido realiza a cirurgia com o Da Vinci
usando instrumentos que ele ou ela guia por meio de um console. O sistema Da Vinci traduz os
movimentos da médo do cirurgido no console em tempo real, dobrando e girando 0s instrumentos
durante o procedimento. Os mindsculos instrumentos de pulso se movem como uma méo humana,
mas com uma maior amplitude de movimento. O sistema de visdo Da Vinci também oferece visdes
altamente ampliadas, 3D e de alta definicdo da area cirurgica (ELIZABETH; GOH, 2022).

O DaVinci possui quatro bracos e uma camera, aumentando a capacidade de visualizacdo da
regido, além de mais precisdo nos movimentos para corte e sutura (SANT'ANNA, 2004). O sistema
cirargico da Vinci funciona de forma totalmente dependente da acdo e do controle do médico
cirurgido para realizar um procedimento (CARVALHO, 2021).

Um rob6 Da Vinci ndo é um sistema cirdrgico automatizado; ao contrario, € controlado
remotamente por um cirurgido humano, que normalmente se senta bem ao lado dele, na sala de
operacdes com o paciente. O sistema sempre requer um operador humano (ELIZABETH; GOH,
2022).

A operacdo do rob6 DaVinci requer treinamento e certificacdo especificos. O sistema cirurgico
da Vinci é controlado por um médico a longa distancia do local. O médico alia técnica, conhecimento,
experiéncia e alta tecnologia para oferecer excelentes resultados (CARVALHO, 2021).

Para se qualificar para um Certificado de Treinamento do Sistema Da Vinci, um residente ou
bolsista deve satisfazer todos os critérios listados abaixo. A conclusdo de cada atividade deve ser
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documentada em uma planilha de Rastreador de Habilidades da Vinci para Residentes e Bolsistas
(Intuitive PN1024649) (ELIZABETH; GOH, 2022).

O sistema é usado para prostatectomias, cada vez mais para reparo de valvulas cardiacas e para
procedimentos cirurgicos renais e ginecologicos. Foi usado em uma estimativa de 200.000 cirurgias
em 2012, mais comumente para histerectomias e remocdes de préstata (ELIZABETH; GOH, 2022).

A robdtica vem ganhando espago em diversas especialidades médicas, por ser minimamente
invasiva e de alta precisdo. Entre as areas de maior aplicabilidade, destaca-se a urologia, com mais
de 1 milhdo de procedimentos realizados mundialmente até 2019. Estudos mostram que a
especialidade se destacou nos seguintes procedimentos: Prostatectomia simples e radical,
Nefrectomia simples e parcial, Linfadenectomia Pélvica e retroperitoneal, Cistectomia simples e
radical, Pieloplastia e Promontofixacdo. .Além disso, a cirurgia robética vem sendo utilizada com
sucesso em outras areas, como a Ginecologia, (Miomectomias, Histerectomias, Ooferectomias,
Ooforoplastia, Salpingectomias, Retiradas de bridas pélvicas e tratamento para endometriose),
Cirurgias cardiacas, Gastrointestinais (Gastroplastia), Oncologia (Resseccdo de Tumores), Cirurgia
Toracica (lobectomia pulmonar), Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia geral e Cirurgia do aparelho
digestivo (hepatectomia, correcdo de hérnia de hiato, gastrectomia, retossigmoidectomia e
pancreatectomia). A aplicacdo da tecnologia robdtica em areas e procedimentos delicados, trouxe
para pacientes e médicos mais qualidade de vida e seguranca no procedimento, fazendo com que seja
considerada uma cirurgia de precisdo (BALDISSERA et al., 2023).

O robd DaVinci é mais comumente utilizado para cirurgias uroldgicas, em especial para
prostatectomia (cirurgias para retirar a prostata, para cancer de prostata, por exemplo). Estudos ja
estdo demonstrando beneficio no uso do robé para essas cirurgias. O rob6 também € utilizado em
outras areas, como em cirurgias digestivas, ginecoldgicas, proctolédgicas, entre outras (SILVA et al,
2014).

3.1 OS BENEFICIOS
A cirurgia robdtica, particularmente a assistida pelo rob6 DaVinci, tem revolucionado a

medicina moderna, oferecendo uma série de beneficios que vdo alem da precisdo e eficiéncia
(SKINOVSKY:; CHIBATA; SIQUEIRA, 2008).
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3.1.1 Precisdo e Eficacia

O sistema cirurgico DaVinci, com seus quatro bracos e uma camera, proporciona uma
visualizacdo superior da regido operada e uma precisdo sem precedentes nos movimentos para corte
e sutura. Isso resulta em procedimentos mais eficientes, com menos complicacbes e tempos de
recuperacdo mais curtos (SKINOVSKY; CHIBATA; SIQUEIRA, 2008).

O sistema da Vinci traduz os movimentos da méo do cirurgido em movimentos precisos dentro
do paciente. Isso pode reduzir o risco de erros cirdrgicos causados por tremores ou movimentos
imprecisos (TAYLOR, 2023; LIMA et al., 2023).

3.1.2 Menor Invasao

As cirurgias assistidas por robds séo minimamente invasivas, 0 que significa que elas requerem
incisdes menores do que as cirurgias tradicionais. 1sso pode levar a menos dor e desconforto para o

paciente, bem como a uma recuperacdo mais rapida (SANTANA et al., 2022).

3.1.3 Ergonomia Para o Cirurgido

Os cirurgides que utilizam o sistema da Vinci operam a partir de uma consola ergonémica, com
visualizacdo 3D de alta definicdo do campo cirurgico. Isso permite que eles realizem procedimentos
complexos com movimentos naturais e precisos, reduzindo a fadiga e o desconforto fisico associados
a cirurgia convencional (TAYLOR, 2023).

A consola do da Vinci é projetada para proporcionar conforto ao cirurgido, permitindo que ele
se sente em uma posicao ergondmica durante a cirurgia. 1sso pode reduzir a tenséao fisica e a fadiga,
permitindo que o cirurgido se concentre melhor no procedimento (LIMA et al., 2023).

A cirurgia robdtica pode reduzir o risco de lesdes ocupacionais, como dores nas costas e no
pescogo, que sdo comuns entre os cirurgides que realizam cirurgias convencionais (LIMA et al.,
2023).
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3.1.4 Treinamento e Certificacdo

Embora a operacdo do robé DaVinci exija treinamento e certificacdo especificos, esses
requisitos garantem que apenas profissionais altamente qualificados estejam realizando esses
procedimentos. Isso contribui para a seguranca do paciente e para a eficacia geral da cirurgia
(SANTANA et al., 2022).

3.1.5 Aplicacges Diversas

O rob6 DaVinci tem uma ampla gama de aplicac6es, sendo comumente utilizado em cirurgias
uroldgicas, ginecologicas, proctologicas, entre outras. Isso demonstra a versatilidade desta tecnologia
e seu potencial para beneficiar uma ampla gama de pacientes (SKINOVSKY; CHIBATA,
SIQUEIRA, 2008).

3.2 AS DESVANTAGENS

A cirurgia robotica é uma tecnologia médica em constante evolucao desde sua criacdo nos anos
80 e atualmente é uma nova forma de atendimento em diversas especialidades médicas. No entanto,
apesar dos beneficios, como menor perda de sangue e danos aos tecidos circundantes, a necessidade
de especializacdo e o alto custo sdo desafios para a técnica (MATOS et al., 2023).

A grande critica em relacdo ao robd é o seu custo (de até 7 milhdes de reais pelo console, além
do custo aumentado de cada cirurgia). Além disso, a analise da responsabilidade civil na cirurgia
robética € complexa, sobretudo, na determinagdo da causa eficiente do dano — e a quem se atribui o
dever de indenizar (MORRELL et al., 2021).

As cirurgias robdticas possuem pontos negativos, como o alto custo do equipamento,
manutencdo e do procedimento cirdrgico, bem como a necessidade de materiais especificos para cada
procedimento realizado. No entanto, esse valor é recompensado em menor tempo de internacdo e alta

rotatividade de pacientes eletivos para os procedimentos (MORRELL et al., 2021).
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Uma das principais desvantagens da cirurgia robotica € o custo elevado. A aquisi¢édo do sistema
da Vinci, bem como a manutencdo e 0s custos operacionais, podem ser proibitivos para muitos
hospitais. Além disso, o custo dos procedimentos cirurgicos robéticos pode ser significativamente
maior do que os procedimentos cirargicos convencionais (MORRELL et al., 2020).

3.2.2 Treinamento e Curva de Aprendizado

O treinamento para se tornar proficiente na utilizagdo do sistema da Vinci pode ser demorado
e caro. A curva de aprendizado para a cirurgia robotica é significativa, exigindo que os cirurgides
realizem um ndmero especifico de procedimentos antes de atingirem a competéncia (MORRELL et
al., 2021).

3.2.3 Limitacbes Técnicas

Embora o sistema da Vinci ofereca muitos beneficios, ele também tem suas limitacGes técnicas.
Por exemplo, o sistema ndo oferece feedback tétil (haptico), o que pode dificultar a avaliacdo da
tensdo nos tecidos durante a sutura e a ligadura (MORRELL et al., 2020). Além disso, o robd é

volumoso e pode limitar o acesso ao paciente durante a cirurgia (MORRELL et al., 2021).

3.2.4 ComplicagOes Potenciais

Como qualquer procedimento cirurgico, a cirurgia robdtica ndo esta isenta de riscos. Embdoora
as complicacdes sejam raras, elas podem incluir lesdes em orgédos adjacentes, sangramento e infeccao.
Além disso, em casos raros, pode haver falha do equipamento, o que pode exigir a conversdo para
cirurgia aberta (DOMENE, 2014).

3.2.5 Acessibilidade

A disponibilidade da cirurgia robdtica é limitada em muitas partes do mundo devido ao alto
custo do equipamento. Isso pode criar disparidades no acesso aos cuidados, com pacientes em areas
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rurais ou paises de baixa renda sendo menos propensos a ter acesso a essa tecnologia (DOMENE,
2014).

As implicacdes dessas complicacdes sdo significativas. O custo inicial da plataforma robotica
mais comum para os procedimentos cirdrgicos é de US$ 1,5 milhdo, sem contar os custos adicionais
para manutencdo ou treinamento de profissionais que operam um robd. Esses custos podem ser
proibitivos para muitos hospitais e clinicas, limitando o acesso dos pacientes a esses procedimentos.
Além disso, o tempo de operacdo mais longo pode aumentar o risco de complicacfes para o paciente
(MATOS et al., 2023).

A cirurgia robotica é a concretizagdo da modernidade inserida na medicina, marcando a
evolucdo técnica e maior seguranca a pacientes e profissionais. Vale lembrar, que a tecnologia ndo
substitui e nunca substituird o contato ou o conhecimento humano, mas deve ser usada a favor de
melhorar o atendimento, tornando-o mais seguro e eficaz. Entretanto, ndo se pode ignorar os desafios
enfrentados para sua ampla utilizagdo, como o alto custo e a necessidade de especializacdo, sendo
importante avaliar cuidadosamente cada caso para determinar se a cirurgia robdtica é a melhor opcéao
(MATOS et al., 2023).

4. CONCLUSAO

A tecnologia na medicina, exemplificada pela cirurgia robdtica assistida pelo Da Vinci,
apresenta um potencial revolucionario nos procedimentos cirargicos, apesar dos desafios como alto
custo e questdes de responsabilidade. Essa abordagem, ainda em sua infancia, oferece amplo espaco
para melhorias e refinamentos, concretizando a modernidade na medicina e proporcionando maior
seguranga e conforto. O funcionamento complexo da cirurgia robotica permite ao médico realizar
procedimentos com maior preciséo, flexibilidade e controle, superando limitagdes tradicionais.

A intersecdo entre inteligéncia artificial (IA) e medicina, especialmente na cirurgia robotica
assistida pelo Da Vinci, € um ponto crucial na evolugdo médica. Os beneficios, como diagndsticos
precisos e procedimentos avangados, prometem elevar a qualidade dos cuidados, embora desafios
éticos e a necessidade continua de supervisdo humana sejam imperativos. O equilibrio entre inovagao
e etica destaca-se, enfatizando a importancia de diretrizes e regulamentagcbes para uma
implementacdo responsavel da IA na medicina. O didlogo constante entre profissionais,
pesquisadores e desenvolvedores é crucial para aprimorar a |A, mantendo a integridade e a seguranca
dos pacientes em foco.
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