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CIRURGIA ROBOTICA

Os avangos tecnoldgicos na cirurgia tém
promovido importantes transformagdes no tra-
tamento das neoplasias malignas, especialmen-
te nos canceres do trato gastrointestinal. Nesse
contexto, a cirurgia robdtica e outras tecnolo-
gias operatdrias minimamente invasivas passa-
ram a ocupar papel de destaque na cirurgia on-
coldgica moderna, oferecendo beneficios rela-
cionados a precisdo cirdrgica, menor trauma te-
cidual e recuperagdo poOs-operatoria mais rapi-
da. Entretanto, paralelamente aos ganhos clini-
cos observados, cresce o debate acerca do im-
pacto econdmico dessas tecnologias nos siste-
mas de saude, principalmente devido aos eleva-
dos custos associados a aquisi¢do, manutengao
e utilizagdo dos equipamentos roboticos.

Historicamente, a cirurgia aberta conven-
cional foi considerada o padrao terapéutico para
o tratamento cirurgico dos tumores gastrointes-
tinais. Contudo, essa abordagem esta associada
a maior morbidade perioperatdria, maior tempo
de internagdo hospitalar e recuperacdo mais
prolongada. A introdug¢do da videolaparoscopia
representou importante avanco ao reduzir o
trauma cirurgico e melhorar os desfechos pos-
operatorios. Posteriormente, a cirurgia robdtica
ampliou as possibilidades da cirurgia minima-
mente invasiva ao incorporar visualiza¢ao tridi-
mensional em alta definicdo, maior ergonomia,
instrumentos articulados € movimentos mais
precisos, favorecendo procedimentos comple-
X0s em areas anatomicas de dificil acesso.

Apesar dos beneficios clinicos descritos na
literatura, a cirurgia robotica apresenta custos
significativamente superiores aos das técnicas
convencionais € laparoscopicas. Estudos eco-
ndmicos recentes demonstram que os principais
fatores responsaveis pelo aumento dos custos
incluem aquisi¢cao e manutencao das platafor-
mas roboticas, uso de materiais descartaveis e

maior investimento em treinamento e capacita-
¢do profissional. Em contrapartida, alguns estu-
dos sugerem que a reducdao de complicagdes
pos-operatorias, menor tempo de internagdo e
recuperagdo funcional mais rdpida podem com-
pensar parcialmente os custos adicionais, espe-
cialmente em centros de alto volume cirtrgico
e em procedimentos oncologicos complexos.

No Brasil, a incorporagdo da cirurgia robo-
tica ainda enfrenta importantes desafios estrutu-
rais e financeiros, sobretudo no Sistema Unico
de Saude (SUS). Pesquisas nacionais apontam
que, embora a tecnologia apresente beneficios
funcionais e assistenciais, seus ganhos clinicos
frequentemente sdo modestos frente ao elevado
custo operacional, limitando sua ampla imple-
mentagdo. Além disso, a necessidade de infra-
estrutura especializada, certificagdo profissio-
nal e curva de aprendizado prolongada contri-
buem para ampliar os custos relacionados a
adocao dessas tecnologias.

Dessa forma, compreender o impacto eco-
ndmico da cirurgia robdtica e das novas tecno-
logias operatorias torna-se fundamental para
avaliar sua sustentabilidade, custo-efetividade e
aplicabilidade na cirurgia oncoldgica contem-
poranea. Assim, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar os impactos econdmicos relacionados a
utilizacdo da cirurgia robotica e de tecnologias
operatdrias minimamente invasivas, avaliando
seus custos, beneficios clinicos e desafios para
incorporagdo nos sistemas de saude, especial-
mente no contexto do tratamento cirurgico dos
canceres do trato gastrointestinal.

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, realizada no periodo de maio a junho de
2026, com o objetivo de analisar o impacto eco-
ndmico da cirurgia roboética e de outras tecno-
logias operatorias minimamente invasivas no
tratamento cirargico dos canceres do trato gas-
trointestinal. A pesquisa bibliografica foi reali-
zada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
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Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Para a estratégia de busca, foram utilizados os
descritores obtidos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) ¢ do Medical Sub-
ject Headings (MeSH): "Robotic Surgical Pro-
cedures", "Robotic Surgery"”, "Gastrointestinal
Neoplasms", "Costs and Cost Analysis", "Cost-
Benefit Analysis", "Cost-Effectiveness"” e "Mi-
nimally Invasive Surgical Procedures", com-
binados pelos operadores booleanos AND e
OR.

Inicialmente, foram identificados 35 arti-
gos. Apos a remocgao dos estudos duplicados e
a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os
artigos restantes foram submetidos a leitura dos
titulos e resumos, seguida da leitura na integra
dos estudos potencialmente relevantes. Foram
adotados como critérios de inclusdo artigos pu-
blicados nos idiomas inglés, portugués e espa-
nhol, no periodo de 2014 a 2026, disponibiliza-
dos na integra e que abordassem aspectos rela-
cionados aos custos, a custo-efetividade e ao
impacto econdmico da cirurgia robotica aplica-
da ao tratamento das neoplasias do trato gastro-
intestinal. Foram incluidos estudos observacio-
nais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
meta-analises. Como critérios de exclusdo, fo-
ram considerados artigos duplicados, editoriais,
cartas ao editor, relatos de caso, publicacdes
disponiveis apenas na forma de resumo e es-
tudos que ndo abordavam diretamente a tema-
tica proposta ou que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo estabelecidos.

Ap0s a aplicagdo de todos os critérios de se-
lecdo, XX artigos compuseram a amostra final
desta revisdo. Os estudos selecionados foram
submetidos a leitura minuciosa e a extragao dos
dados referentes ao tipo de estudo, populagdo
analisada, tipo de procedimento cirtrgico, cus-
tos diretos e indiretos, indicadores de custo-efe-
tividade e principais desfechos clinicos e eco-
nomicos. Os resultados foram organizados em

tabelas e quadros sindpticos e analisados de for-
ma descritiva, sendo discutidos em quatro cate-
gorias tematicas: custos diretos da cirurgia ro-
boética; impacto econdmico relacionado aos
desfechos pos-operatorios; custo-efetividade
em comparagdo com as técnicas aberta e lapa-
roscopica; e desafios para a incorporagdo da
cirurgia robotica nos sistemas de satide, com
especial enfoque no contexto brasileiro.

EVOLUCAO TECNOLOGICA

Primordios: robotica industrial
adaptada a medicina (1980-1993)
Os primeiros sistemas roboticos utilizados

em medicina foram adaptagdes de tecnologias
industriais. Em 1985, o robo industrial PUMA
560 (Programmable Universal Machine for
Assembly), originalmente desenvolvido pela
Unimation para a General Motors, foi emprega-
do narealizacao de biopsias cerebrais estereota-
xicas guiadas por tomografia computadorizada
— marcando a primeira aplicagao cirtrgica do-
cumentada de robdtica. A intervengdo explorou
a precisdo posicional da maquina para acessar
alvos cerebrais de forma mais segura do que os
métodos manuais disponiveis.

Na ortopedia, o ROBODOC (Integrated
Surgical Systems, Sacramento, CA) foi desen-
volvido em 1988 e utilizado comercialmente a
partir de 1992 para fresagem de cavidades fe-
morais em artroplastias totais de quadril. Pro-
gramado com base em dados de imagem pré-
operatoria e atualizado em tempo real durante o
procedimento, representou o primeiro sistema
robdtico ativo aprovado pela FDA para aplica-
cdo cirrgica. Simultaneamente, o sistema
PROBOT, desenvolvido no Reino Unido para
resseccdo transuretral da prostata guiada por
ultrassonografia intraoperatdria, exemplificou a
aplicacdo de robodtica em urologia ainda na dé-
cada de 1980.
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Esses sistemas pioneiros compartilhavam
uma caracteristica comum: operavam como sis-
temas ativos, executando tarefas pré-progra-
madas de forma semi-autdnoma. Embora repre-
sentassem avangos expressivos em precisao,
eram limitados a estruturas anatomicas fixas e a
procedimentos altamente padronizados.

A era laparoscopica e o desenvolvimento
do braco robdético (1993-1999)
O avanco da cirurgia minimamente invasiva

laparoscopica nas décadas de 1980—1990 criou
novos desafios — entre eles, a perda do con-
trole do campo visual pelo cirurgido, delegado
a um assistente responsavel pela camera. Em
1993, Yulun Wang fundou a empresa Computer
Motion e, com financiamento parcial da
DARPA (Defense Advanced Research Projects
Agency), desenvolveu o AESOP (Automated
Endoscopic System for Optimal Positioning):
um brago robotico controlado por voz equipado
com endoscdpio, aprovado pela FDA em 1994.
O AESOP devolvia ao cirurgido o controle da
imagem do campo operatorio, eliminando a
dependéncia de um assistente humano para essa
fungao.

Em 1998, a Computer Motion langou o
ZEUS, sistema mais complexo composto por
trés bragos — um para a camera (derivado do
AESOP) e dois para instrumentos cirdrgicos —
operado por um console remoto. Paralelamente,
nos laboratorios da SRI International (Stanford
Research Institute), financiados pelo Departa-
mento de Defesa dos Estados Unidos com vis-
tas a telemedicina em zonas de combate, foi
desenvolvido um sistema de telemanipulacdo
que viria a se tornar o da Vinci. Em 1999, a
Intuitive Surgical foi fundada, e no ano 2000 o
sistema da Vinci recebeu aprovagdo da FDA
para uso em cirurgia laparoscopica — tornan-
do-se o primeiro sistema mestre-escravo multi-
brago aprovado para procedimentos de tecidos
moles.

Consolidacao do sistema da Vinci e
formacao de um mercado (2000-2015)
O da Vinci se diferenciou do ZEUS por ca-

racteristicas técnicas determinantes: visdo bino-
cular tridimensional em alta definigao ¢, sobre-
tudo, instrumentos articulados com sete graus
de liberdade no punho — superando os cinco
graus de liberdade da mao humana e permitindo
movimentos precisos em espagos anatdmicos
exiguos. Essa inovagdo, aliada a filtragem de
tremor fisioldgico das maos do cirurgido e ao
escalonamento de movimentos, conferiu ao
sistema uma vantagem competitiva decisiva.

Em 2003, a Intuitive Surgical adquiriu a
Computer Motion, incorporando as patentes do
ZEUS e do AESOP e encerrando o tnico com-
petidor relevante do periodo. A partir desse mo-
mento, o da Vinci passou a dominar o mercado
de cirurgia robotica por aproximadamente duas
décadas. Geragoes sucessivas do sistema foram
langadas — da Vinci S (2006), da Vinci Si
(2009), da Vinci Xi(2014) e da Vinci X —, ca-
da uma incorporando melhorias em ergonomia,
visualizagdo, modularidade dos bragos e com-
patibilidade com diferentes acessos cirurgicos.
A empresa acumulou mais de 7.000 patentes,
criando barreiras significativas a entrada de
concorrentes. Estima-se que o sistema tenha si-
do utilizado em mais de 11 milhdes de cirur-
gias em todo o mundo.

A expansao clinica do da Vinci foi notavel:
da urologia (prostatectomia radical robotica,
descrita por Guillonneau et al. em 2001, e
cistectomia radical robdtica por Menon et al.
em 2003) a ginecologia, cirurgia geral, cirurgia
cardiaca, pediatria e cirurgia ortopédica. Em
cada especialidade, os estudos demonstraram
beneficios como menor perda sanguinea, redu-
¢do da dor pos-operatdria, menor tempo de in-
ternacao e recuperacao mais rapida, em compa-
racdo com abordagens abertas.
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Novos sistemas e quebra do monopdlio
(2015—presente)
A expiragdo progressiva das patentes semi-

nais da Intuitive Surgical, aliada ao avango tec-
nologico generalizado em robdtica e minia-
turizagdo, abriu espago para uma nova geracao
de sistemas competidores a partir de meados da
década de 2010. Plataformas como Versius
(CMR Surgical, Reino Unido),
(TransEnterix/Asensus Surgical), Hugo™ RAS

Senhance

(Medtronic) e Ion (Intuitive Surgical, para
broncoscopia robotica) introduziram diferentes
arquiteturas — bragos modulares independen-
tes, menor pegada fisica, maior portabilidade e,
em alguns sistemas, feedback haptico integra-
do.

Em 2022, a EndoQuest Robotics apresentou
o primeiro sistema robotico flexivel para cirur-
gia endoluminal e por orificios naturais (NO-
TES — Natural Orifice Transluminal Endosco-
pic Surgery), minimizando incisdes externas.
Em 2023, a Levita Magnetics introduziu o
MARS (Magnetic-Assisted Robotic Surgery), o
primeiro sistema a combinar tecnologia magné-
tica e robdtica para procedimentos abdominais
minimamente invasivos, recebendo aprovagao
da FDA.

Inteligéncia artificial e a nova fronteira

da autonomia cirdrgica

A integragdo da inteligéncia artificial (IA)
aos sistemas roboticos cirrgicos representa o
eixo de inovacao mais ativo da atualidade. Os
primeiros sistemas de IA aplicados a cirurgia
robotica focaram na automacao de tarefas espe-
cificas — como sutura e disseccao tecidual —
com o objetivo de aumentar a consisténcia e re-
duzir a carga cognitiva do cirurgido. Os siste-
mas contemporaneos incorporam funcionalida-
des como reconhecimento de imagem em tem-
po real, planejamento e otimizagdo de trajetoria
de instrumentos, detec¢ao automatica de estru-
turas anatomicas e feedback héptico aprimo-

rado por IA, que replica a sensacdo de resis-
téncia tecidual por meio de sensores e algorit-
mos de controle.

A telecirurgia ganhou novo impulso com a
disseminagdo das redes 5G, que reduzem a la-
téncia de transmissdo a niveis clinicamente
aceitaveis. Estudos prospectivos publicados em
2024-2025 documentaram prostatectomias ra-
dicais robdticas realizadas remotamente por ci-
rurgides operando a distancias intercontinen-
tais. Paralelamente, tecnologias de realidade
aumentada (AR) e realidade virtual (VR) estdo
sendo integradas as plataformas roboticas para
planejamento cirirgico, treinamento de resi-
dentes e navegacdo intraoperatoria guiada por
imagem sobreposta ao campo cirurgico.

O conceito de autonomia cirurgica — em
que o robo executa etapas definidas do procedi-
mento com supervisdo, mas sem controle ma-
nual continuo do cirurgido — avanga em pes-
quisa pré-clinica e em aplicagdes iniciais como
posicionamento automatico de camera.

BENEFICIOS CLINICOS

Entre os beneficios clinicos mais frequentes
descritos nas evidéncias disponiveis destacam-
se a reducao do tempo de internacdo hospitalar,
menor perda sanguinea intraoperatdria, menor
necessidade de transfusdes e recuperagao pos-
operatoria mais rapida. Além disso, em
procedimentos complexos, especialmente na
urologia, hé evidéncias de melhor preservacao
de estruturas anatomicas e potencial melhora
dos resultados funcionais dos pacientes (SA-
DRI, et. al., 2023).

Estudos recentes também demonstram que
os beneficios da cirurgia robdtica podem se re-
fletir na redugdo de complicagdes pos-operatd-
rias € na melhora da qualidade de vida durante
o periodo de recuperacdo. Em cirurgias oncold-
gicas e hepatobiliares, técnicas roboticas e lapa-
roscopicas apresentaram menor incidéncia e
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gravidade de complica¢des quando comparadas
a cirurgia aberta, além de favorecerem uma re-
cuperacao funcional mais precoce (XIA, et. al.,
2025).

Esses resultados estdo relacionados a maior
acuracia técnica possibilitada pelos sistemas ro-
boticos, que oferecem visdo tridimensional am-
pliada, instrumentos articulados com ampla li-
berdade de movimento e filtragem do tremor
fisiologico do cirurgido, proporcionando maior
precisdo durante a dissec¢@o dos tecidos e me-
lhor identificagdo das estruturas anatomicas.
Com menor agressao tecidual, redu¢do da res-
posta inflamatoria e menor dor, as novas tec-
nologias contribuem para os melhores desfe-
chos (SADRI, et al, 2023; MARCHEGIANI,
et. al., 2023).

Contudo, apesar dos achados promissores,
ainda sdo necessarios estudos maiores e de
maior qualidade metodolédgica para confirmar a
superioridade clinica dessas tecnologias em re-
lagdo as técnicas cirurgicas convencionais.

IMPACTO ECONOMICO

A incorporacdo da cirurgia robdtica no tra-
tamento dos canceres do trato gastrointestinal
representa um importante avango tecnologico,
porém seu impacto econdémico permanece um
dos principais fatores limitantes para sua ampla
ado¢do. Os custos diretos da cirurgia robdtica
sdo substancialmente superiores aos da cirurgia
aberta e laparoscopica, principalmente devido
ao elevado investimento inicial para aquisi¢cdo
da plataforma robdtica, aos contratos de manu-
tengdo periddica e ao uso de instrumentos des-
cartaveis especificos. Além disso, a necessida-
de de treinamento especializado das equipes ci-
rargicas e a curva de aprendizado prolongada
contribuem para o aumento dos gastos institu-
cionais.

Por outro lado, a avaliagdo econdmica nao
deve se restringir apenas aos custos operatorios.

Nesse contexto, estudos comparando técnicas
minimamente invasivas demonstram que pro-
cedimentos laparoscopicos e roboticos estdo as-
sociados a menor perda sanguinea, recuperacao
mais rdpida da fung¢do intestinal e redugdo do
tempo de internagdo hospitalar quando compa-
rados a cirurgia aberta. Essas vantagens podem
gerar economia indireta por meio da redugao de
complicagdes pds-operatorias, menor necessi-
dade de reoperagdes, menor utilizagdo de leitos
hospitalares e retorno mais precoce as ativida-
des habituais.

Entretanto, as evidéncias disponiveis suge-
rem que essas economias frequentemente nao
sdo suficientes para compensar integralmente
os custos adicionais da tecnologia robdtica, es-
pecialmente em centros com baixo volume ci-
rurgico. As literaturas analisadas demonstram
que os custos perioperatorios das abordagens
minimamente invasivas tendem a ser maiores
devido ao aumento do tempo cirrgico € ao uso
de equipamentos especificos, embora os custos
totais possam se aproximar dos observados na
cirurgia convencional em determinados contex-
tos de alta eficiéncia operacional.

Outro aspecto relevante ¢ a relagdo entre
volume cirargico e custo-efetividade. Centros
de referéncia que realizam grande nimero de
procedimentos roboticos conseguem diluir os
custos fixos da plataforma, reduzindo o custo
por cirurgia e aumentando a viabilidade econo-
mica da tecnologia. Além disso, em procedi-
mentos oncoldgicos complexos, como ressec-
¢Oes colorretais baixas, hepaticas e pancred-
ticas, a maior precisdo técnica pode traduzir-se
em melhores resultados funcionais € menor
morbidade, favorecendo a relagdao custo-bene-
ficio a longo prazo.

No contexto brasileiro, os desafios sdo ain-
da mais expressivos. A limitacdo de recursos
financeiros, a concentra¢ao dos sistemas roboti-
cos em hospitais privados e universitarios € a
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auséncia de ampla incorporagdo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) dificultam a expansio da
tecnologia. Assim, embora a cirurgia robdtica
apresente beneficios clinicos relevantes, sua
sustentabilidade econdmica depende de anali-
ses de custo-efetividade bem estruturadas, le-
vando em considera¢do ndo apenas os custos
imediatos do procedimento, mas também os im-
pactos sobre complicacdes, qualidade de vida,
tempo de recuperagdo e utilizagdo global dos
recursos de saude (SADRI et al., 2023).

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Acesso a Tecnologia e Barreiras
Econémicas
O acesso a cirurgia assistida por robo (RAS)

¢ marcado por um paradoxo: embora a tecno-
logia prometa democratizar a precisdo cirurgi-
ca, o custo inicial de aquisi¢ao permanece como
a barreira mais significativa para sua adog¢do
global. Além do investimento em capital, os
custos de manutencao anual e a alta dependén-
cia de materiais descartaveis encarecem o pro-
cedimento. A literatura aponta que a viabilidade
economica da RAS ¢ altamente dependente do
volume cirurgico. Centros de alto volume con-
seguem diluir os custos fixos, tornando a tec-
nologia potencialmente custo-efetiva em longo
prazo. No entanto, isso gera uma divisao urba-
no-rural, onde pacientes fora dos grandes cen-
tros académicos e urbanos enfrentam dificulda-
des de acesso, ja que os cirurgides mais experi-
entes e as plataformas robdticas de ponta ten-
dem a se concentrar nessas regides. Um desen-
volvimento promissor ¢ a quebra do monopo6lio
que esta em andamento. Novos sistemas robo-
ticos (Versius, Senhance, Revo-I, Hinotori) es-
tao entrando no mercado global, com potencial
de reduzir custos de aquisi¢do e manutengdo em
30-50% nos proximos anos. A regionalizacdo
de cuidados em centros de alto volume nao ape-
nas melhora resultados clinicos, mas também

reduz significativamente complicacdes e custos
operacionais. A entrada de novos fabricantes e
modelos de robds especializados deve forgar a
reducdo dos pregos de aquisicdo e de instru-
mentais, criando um ambiente de competi¢do
mais saudavel (AMESTOY et al., 2010).

Impacto no Sistema Unico de Satide
(SUS)
A implementagdo da cirurgia robodtica no

SUS enfrenta desafios criticos de sustentabili-
dade financeira. Estudos realizados em polos de
referéncia, como o ICESP/HCFMUSP, de-
monstram que a robotica gera incrementos de
custos substanciais em comparagdo a laparos-
copia tradicional e a cirurgia aberta. Por exem-
plo:

* Esofagectomias: Incremento médio de R$
15.691,08

* Gastrectomias: Incremento médio de R$
14.644,03

* Prostatectomias: Incremento médio de R$
9.660,99

A tnica excecao notavel foram as lobecto-
mias pulmonares, que apresentaram uma eco-
nomia de R$ 420,60 devido a reducdo nas
complicacdes e no tempo de internacdo. Este
exemplo ilustra que a robdtica pode ser custo-
efetiva em procedimentos especificos quando
reduz complicagdes, tempo de internagado e ace-
lera a recuperagdo funcional. De modo geral, o
monopdlio de fabricantes e o custo de instru-
mentais tornam a tecnologia pouco sustentavel
para a realidade publica atual, com beneficios
clinicos que muitas vezes sdo considerados mo-
destos em rela¢do ao impacto orgamentario no
tratamento do cancer. A andlise de custo-efe-
tividade de longo prazo deve considerar nio
apenas custos hospitalares imediatos, mas tam-
bém recuperacdo funcional, qualidade de vida,
retorno ao trabalho e reducao de reintervencoes
em periodos de 5 a 10 anos. As decisdes de sal-
de publica devem migrar de uma analise pura-
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mente baseada em custos para uma avaliacao de
valor em saude, considerando desfechos centra-
dos no paciente.

Questdes Eticas e Responsabilidade
Ambiental
A evolugao tecnoldgica traz consigo o dile-

ma da equidade, agora considerada o "quinto
componente" de um sistema de satde de qua-
lidade, ao lado de seguranca, efetividade, cen-
tralidade no paciente e eficiéncia. E ético in-
vestir recursos massivos em uma tecnologia de
elite enquanto necessidades basicas de saude
enfrentam subfinanciamento? Um paradoxo
adicional emerge: hospitais frequentemente
adotam robotica por competicao de mercado e
marketing direto ao paciente, ndo necessaria-
mente por evidéncia robusta de superioridade
clinica. Esta dindmica pode distorcer priorida-
des de investimento em saude, favorecendo tec-
nologias de alto apelo comercial em detrimento
de intervengdes com maior impacto populacio-
nal. Outro ponto emergente ¢ o impacto ambi-
ental. Tecnologias intensivas como a RAS con-
tribuem para o aumento de residuos (devido aos
descartaveis), maior consumo de energia e ele-
vadas emissdes de gases de efeito estufa. A pe-
gada de carbono da cirurgia robdtica ainda ndo
foi adequadamente quantificada, mas represen-
ta uma preocupagao crescente em um contexto
de crise climatica global. Além disso, a segu-
ranga do paciente impde a necessidade de pro-
cessos de certificagdo rigorosos. A transi¢do
para a robdtica ndo deve ocorrer sem treina-
mento exaustivo (simuladores e tutoramento),
garantindo que a curva de aprendizado ndo
comprometa a seguranga dos pacientes.

Inteligéncia Artificial (IA) e Automacgao
O futuro da cirurgia robdtica nao reside

ape-nas em novos bracos mecanicos, mas na
fusdo com a Inteligéncia Artificial. Acredita-se
que a interface superior entre cirurgido e

maquina se-rd alcancada pela integragao de 1A
capaz de in-terpretar dados cirurgicos em tempo
real (ANDRAS et al., 2020; ARAUIJO et al.,
2014).

Aplicac¢oes atuais de IA em cirurgia
robotica
* Reconhecimento anatdmico em tempo

real: Sistemas de visdo computacional identifi-
cam automaticamente estruturas criticas (vasos
sanguineos, nervos, tumores) durante o proce-
dimento, reduzindo o risco de lesdes iatrogé-
nicas.

* Deteccdo de erros e alertas de seguranca:
Algoritmos de aprendizado de méquina podem
alertar sobre movimentos de risco, sangramento
iminente ou desvios de planos cirargicos esta-
belecidos.

» Avaliacdo automatizada de habilidades:
Sistemas de A fornecem feedback objetivo du-
rante o treinamento cirargico, analisando métri-
cas de desempenho e reduzindo a curva de
aprendizado.

» Navegacao aumentada: Integracao de ima-
gens pré-operatorias (tomografia computadori-
zada, ressonancia magnética) com visao intrao-
peratoria em tempo real, criando mapas anato-
micos personalizados.

* Predi¢ao de desfechos: Modelos de IA po-
dem prever complicagdes pds-operatorias, tem-
po de recuperagdo e resultados oncoldgicos
com base em dados intraoperatorios (BELLOS
et al., 2024; ARAUJO UCHOA, 2011; BONA-
TO, 2011; BARBA et al., 2022)

Niveis de autonomia em cirurgia
robotica
Uma revisao sistematica de 129 estudos ca-

tegorizou as aplicagdes de IA por nivel de auto-
nomia:

* Nivel 1 (Assisténcia Robdtica): 75% das
aplicacdes atuais - sistemas que auxiliam mas
ndo tomam decisdes autdnomas
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* Nivel 2 (Autonomia de Tarefa): 23% - exe-
cugdo de subtarefas especificas como sutura au-
tomatizada

* Nivel 3 (Autonomia Condicional): 2% -
ainda experimental, testado apenas em modelos
animais

Um marco importante foi alcancado em
2022, quando um sistema auténomo realizou
anastomoses intestinais laparoscopicas em mo-
delos suinos com maior consisténcia e precisao
do que cirurgides experientes. No entanto,
todas as aplicacdes de TA ainda estdo em fase
pré- clinica (estagio 0 de desenvolvimento); até
2023, nenhum estudo clinico em humanos ha-
via sido publicado (FAIRAG et al., 2024).

Perspectivas futuras

* Interfaces visdo-linguagem-agdo: Tecno-
logias emergentes permitirdo programar assis-
téncia cirargica usando linguagem natural, faci-
litando a personalizagdo de protocolos para ca-
da caso.

» Automagdo de tarefas repetitivas: A 1A
poderd executar etapas padronizadas, reduzindo
a fadiga do cirurgido e aumentando a precisao
em procedimentos longos.

* Anélise de dados em tempo real: O uso de
métricas de desempenho de alto nivel permitira
que hospitais avaliem ndo apenas o desfecho
clinico, mas a eficiéncia técnica do procedi-
mento (ARAUJO; UCHOA, 2011).

Desafios para implementacio clinica
Apesar do potencial, a traducdo da IA para

a pratica clinica enfrenta obstaculos significa-
tivos: necessidade de datasets robustos e diver-
sos, sistemas projetados em torno de usua-rios
humanos, alinhamento regulatério claro e defi-
ni¢do de responsabilidades em caso de erros. A
medida definitiva do sucesso da IA cirtrgica
sera o impacto em desfechos de pacientes, in-
cluindo reduc¢ao de complicacdes, aquisi¢dao
rapida de proficiéncia e melhoria na consistén-

cia de resultados em diferentes contextos
(BONATO, 2011; ANDRAS et al., 2020)

Telecirurgia: Superando Fronteiras
A expansdo da telecirurgia ¢ uma das pers-

pectivas mais promissoras para mitigar as desi-
gualdades geograficas. Com o avango das redes
de comunicagdo, especialmente a tecnologia
5@, especialistas localizados em grandes cen-
tros podem realizar ou supervisionar procedi-
mentos em hospitais remotos, promovendo uma
verdadeira democratizagdo do acesso a cirur-
gias de alta complexidade.

Evidéncias de viabilidade
Um ensaio clinico randomizado multi-

céntrico chinés (2023-2024) demonstrou que a
telecirurgia uroldgica robdtica foi ndo-inferior
a cirurgia local em termos de probabilidade de
sucesso cirargico. O estudo incluiu 72 pacientes
submetidos a prostatectomia radical ou nefrec-
tomia parcial, com distancias entre 1.000 e
2.800 km, laténcia média de rede de 20,1-47,5
ms e perda de quadros de 0-1,5 por procedi-
mento (JIANG et al., 2025)

Outro estudo prospectivo com 29 nefrecto-
mias radicais realizadas remotamente (2021)
reportou:

* Distancia média de 187 km entre cirurgido
e paciente

* Laténcia mediana de ida e volta de 26 ms

* Taxa de sucesso de 100% sem conversao
para outros procedimentos

» Auséncia de complicacdes maiores intra
ou pos-operatorias

Um estudo controlado de telecolecistecto-
mias robdticas via 5G (2023) demonstrou taxa
de sucesso de 95% no grupo remoto versus
100% no grupo local, com laténcia média de
rede de 43,4 ms, jitter de 4 ms e perda de pa-
cotes 1% (KNUDSEN et al., 2024b).

Requisitos técnicos: Uma revisdo sistemati-
ca de telecirurgia em humanos (2001-2020)
identificou que a laténcia de sinal reportada va-
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riou de 28 ms a 280 ms. Estudos mais recentes
sugerem que laténcias de até 86,6 ms sdo acei-
taveis para distancias regionais (300 km) e até
162,5 ms para procedimentos transcontinentais
(5.000 km) (AMESTOY et al., 2010).

Aplicacdes além da cirurgia remota
* Treinamento e mentoria remotos: Supervi-

sdo em tempo real de cirurgides em treinamento
por especialistas a distancia.

» Padronizacdo de técnicas: Especialistas
podem orientar procedimentos complexos, ga-
rantindo qualidade uniforme.

* Acesso a areas remotas: Potencial revolu-
cionario para o interior da Amazonia ou areas
rurais remotas do Brasil.

Barreiras atuais
Apesar dos avangos, a telecirurgia enfrenta

desafios significativos:

* Infraestrutura: Necessidade de redes
5G/6G confiaveis e redundantes

* Ciberseguranca: Vulnerabilidades que po-
dem comprometer a seguranga do paciente

* Regulamentacdo: Auséncia de frame-
works legais claros sobre responsabilidade mée-
dica transfronteiri¢a

* Custos: Duplicagdo de equipamentos (con-
sole remoto + robd no local)

* Viés de publicacdo: A maioria dos estudos
reporta casos de sucesso, com analise limitada
de falhas ou desfechos adversos

» Tecnologia 6G: A proxima geragdo de
comunicacao sem fio promete laténcia de 1 ms,
viabilizando cirurgias transcontinentais de alta
complexidade com seguranga compardvel a
cirurgia local (AMESTOY et al., 2010; LANE,
2018)

No Brasil, a telecirurgia poderia revolucio-
nar o atendimento em regioes de dificil acesso,
permitindo que especialistas de centros de refe-
réncia realizem ou supervisionem procedimen-
tos em hospitais do interior,reduzindo custos de

deslocamento e ampliando o acesso a cuidados
especializados.

Perspectivas Futuras: Inovagao e
Sustentabilidade
Para que a cirurgia robdtica se consolide no

Brasil e globalmente, as fontes sugerem um ca-
minho baseado em pilares complementares:

Educacao e Treinamento
Integragdo obrigatoria da RAS nos curri-

culos de residéncia médica para preparar as fu-
turas geragoes de cirurgides. Programas de trei-
namento devem incluir simuladores de alta fi-
delidade, tutoramento estruturado e certificacao
baseada em competéncias, garantindo que a
curva de aprendizado ndo comprometa a segu-
ranca dos pacientes.

Competicao de Mercado
A entrada de novos fabricantes e modelos de

robos especializados deve quebrar o monopolio
atual, forgando a redu¢do dos precos de aqui-
sicao e de instrumentais. Plataformas modula-
res especializadas para procedimentos endolu-
minais, microcirurgia e cirurgia pediatrica po-
dem otimizar custos e desempenho.

Avaliacao de Valor
As decisdes de saude publica devem migrar

de uma analise puramente baseada em custos
para uma avaliagdo de custo-efetividade de lon-
go prazo, considerando a recuperagdo funcio-
nal, qualidade de vida, retorno ao trabalho e re-
dugdo de reintervengdes apds 5 a 10 anos.

Inovacgodes Tecnologicas Emergentes
» Realidade aumentada e navegagdo cirur-

gica: Integrac¢do de imagens pré-operatdrias em
tempo real, fluorescéncia de infravermelho pro-
ximo para visualizag@o vascular e modelos ana-
tomicos especificos do paciente (ARAUJO;
UCHOA, 2011; BELLOS et al., 2024; BONA-
TO, 2011).

+ Sistemas multi-console: Permitindo colabo-
racdo simultanea de multiplos cirurgides, util
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para treinamento e casos complexos AMES-
TOY et al., 2010).

» Feedback héaptico avangado: Sensores de
tensao nos bracos roboticos para restaurar sen-
sagdo tatil, atualmente ausente na maioria dos
sistemas (ARAUJO et al., 2014; ARAUJO;
UCHOA, 2011).

» Ecossistemas integrados de dados: Plata-
formas que conectam dados pré, intra e poOs-
operatdrios para otimizar fluxos de trabalho,
prever complicagdes e personalizar cuidados
(ANDRAS et al., 2020; BONATO, 2011).

Sustentabilidade Ambiental
Desenvolvimento de instrumentais reutili-

zaveis, otimiza¢do do consumo energético e
quantificagdo da pegada de carbono sdo neces-
sarios para tornar a tecnologia ambientalmente
responsavel.

Equidade e Acesso
Modelos de implementagdo que priorizem

centros de alto volume, telecirurgia para areas
remotas e parcerias publico-privadas podem de-
mocratizar o acesso sem comprometer a susten-
tabilidade financeira do sistema de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia robdtica e as novas tecnologias
operatorias tém promovido avangos importan-

tes dentro da medicina, oferecendo beneficios
clinicos como menor trauma cirtrgico, redu¢ao
de complicagdes pos-operatdrias, menor tempo
de internagdo e recuperagdo funcional mais ra-
pida. Entretanto, apesar dos resultados promis-
sores, a ampla incorporagdo dessas tecnologias
ainda enfrenta desafios significativos, especial-
mente relacionados aos elevados custos de
aquisi¢do, manuteng¢do, treinamento profissio-
nal e infraestrutura necessaria para sua utiliza-
¢do. As evidéncias analisadas sugerem que os
ganhos clinicos, embora relevantes, nem sem-
pre sdo suficientes para compensar integral-
mente o impacto financeiro associado a cirurgia
robdtica, sobretudo em centros com baixo volu-
me cirargico e em sistemas publicos de saude.

Dessa forma, a ado¢do dessas tecnologias
deve ser acompanhada por avalia¢des e estudos
continuos de custo-efetividade, considerando
ndo apenas os custos imediatos, mas também os
desfechos clinicos, a qualidade de vida dos pa-
cientes e a utilizagdo global dos recursos de sau-
de. Assim, a cirurgia robdtica representa uma
ferramenta promissora para a cirurgia moderna,
porém sua expansdo sustentdvel depende do
equilibrio entre inovagdo tecnoldgica, benefi-
cios assistenciais e viabilidade economica.
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