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Objetivo: Revisar conteudos apresentados na literatura referente ao emprego dos sistemas
robdticos nas diversas modalidades cirurgicas. Método: Trata-se de uma revisdo sistematizada,
descritiva, exploratoria e quali-quantitativa nas bases de dados LILACS, SciELO, Cochrane e
MEDLINE. Foram incluidos revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados de 01 de
janeiro de 2015 a 01 de junho de 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que
envolvessem os beneficios, desafios e perspectivas da cirurgia robdtica nas seguintes
especialidades: neurocirurgia; cirurgia plastica e reparadora; otorrinolaringologica e cabega e
pescogo; toracica; cardiaca; vascular; do aparelho digestivo; urologica e ginecoldgica, e o
emprego da robotica como plataforma de ensino. Foram excluidos artigos relacionados a
modalidades ndo-cirurgicas e métodos de avaliagdo do ensino. Resultados: Dos 99 artigos, 27
foram incluidos, havendo mais publicagdes em 2019 e predomindncia de artigos em inglés.
Evidenciou-se mais publica¢des sobre cirurgia de aparelho digestivo e uroldgica. Os aprendizados
com sistemas roboticos representaram 18,52% dos artigos. Conclusiio: A cirurgia robdtica ¢ uma
area em crescimento ¢ confere beneficios ao paciente e na facilitagdo técnica na atuagdo e
aprendizado. Os desafios sdo o elevado custo e a similaridade de pardmetros com resultados
laparoscopicos. No entanto, as perspectivas para o emprego em diversas modalidades sdo
otimistas.
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INTRODUCAO

O termo “roboética” ¢ derivado de “robota”, palavra tcheca que

O modelo AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning) Robotic Surgical System®, construido pela empresa
Computer Motion Inc., de Santa Barbara, Califéornia, EUA, era
composto por um brago mecanico que segurava a Optica
laparoscopica e seu controle podia ser feito por um cirurgido através

significa “servo” ou “trabalhador”. Ja o termo “robd” foi definido
pelo Instituto de Roboética da América como uma maquina capaz de
realizar tarefas e possivelmente com maior habilidade e precisdo do
que os seres humanos'™. Os modelos de cirurgia robética surgiram na
década de 1980 a fim de que tratamentos cirtrgicos pudessem ser
realizados com eficacia nos soldados presentes em campos de batalha.
Tal solicitacdo feita pelo Exército dos Estados Unidos da América
(EUA)terminou na criagdo do AESOP, primeiro sistema de cirurgia
robética’.

da pressdo sobre pedais ou por comando de voz’. Ja em 1985, o robd
ZEUS Robotic Surgical System® foi desenvolvido pela mesma
empresa em Goleta, Califéornia, EUA. Diferentemente de AESOP,
ZEUS continha trés bragos mecanicos, dois com fins de manuseio de
instrumentais e um para a operagio da cAmera®. Com o seguimento de
pesquisas na area da roboética, o aperfeicoamento dos antecedentes
resultou no desenvolvimento do sistema robotico mais completo,
denominado Da Vinci Surgical System®, pela empresa Intuitive
Surgical, em Sunnyvale, California, EUA.
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Da Vinci® ¢ manuseado por meio de um ou dois consoles de
comando, dependendo do niimero de cirurgides. Eles recebem as
imagens geradas por uma cadmera 3D e encaminham movimentos por
meio de um “joystick” para trés bragos mecanicos com instrumentais
acoplados®. Outros sistemas criados para acoplar outras acdes a
cirurgia roboética foram Sdcrates®, uma telecolaboragio integrada ao
modelo Zeus® que conecta diferentes cirurgides, ainda que se
encontrem em longas distancias, e Hermes®, que funciona como
intermediario do controle dos movimentos do robd a partir de agdes
humanas, como comando de voz, por exemplo™®. Dentre todos, o
sistema cirirgico Da Vinci® é o mais difundido, com mais de 3 400
copias espalhadas pelo mundo inteiro para procedimentos. Apesar de
nio ter obtido o sucesso inicial esperado com a cirurgia de
revascularizagdo miocardica, com primeiro teste realizado na
Alemanha, em 1998, o emprego foi bem descrito na primeira
avaliacdo do robd para colecistectomia na Bélgica, em 1997, e na
prostatectomia radical nos EUA, trés anos mais tarde’.

Desde meados de 2000, quando o sistema Da Vinci® obteve sua
aprovacdo pelo Food and Drug Administration (FDA), diversos
autores americanos, europeus e asiaticos descreveram técnicas para a
realizagdo de diversas cirurgias assistidas por robd, comprovando seu
manuseio e seguranga. Recentemente, paises como Canada, Holanda
e Alemanha buscam o desenvolvimento de novas plataformas
robdticas’. Ja em outros paises, a introdugfo da robética por meio do
sistema Da Vinci® ocorreu em anos posteriores, como em 2009, no
Japdo, através da aprovagdo do uso pelo Ministério Japonés da Saude,
Trabalho e Bem-Estar (Japanese Ministry of Health, Labour and
Welfare) para cirurgias urologicas, toracicas e ginecologicas. No
Brasil, os primeiros contatos com a cirurgia robdtica remontam em
torno de 2006 em alguns hospitais. Porém, apenas em 2012 que o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), localizado no Rio de Janeiro,
foi a primeira instituicdo publica a ter a implantagdo da cirurgia
robética’*,

O INCA permitiu a inclusdo de diversos segmentos sociais ao
atendimento oncologicos nas modalidades de urologia, aparelho
digestivo, ginecologia e cabeca e pescoco. Da mesma forma, por
torna-se vanguarda na época, atualmente é visto como uma sede de
referéncia na area, responsavel pelo ensino de cirurgides provenientes
de outros servigos publicos. A expansdo da cirurgia robotica no pais
tornou-se cada vez maior, abrangendo também outros estados, como
Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Ceard™'’. Dentro desse ambito de
expansdo da robdtica pelo mundo, estudos indicam que pacientes
submetidos a tais cirurgias podem ter beneficios quando comparadas
com as demais técnicas. Tal fato ocorre por diminui¢do do risco de
infe¢do, menores perdas intraoperatorias e melhor resultado estético
devido as incisdes menores' .

Entretanto, apesar do desenvolvimento tecnologico, ainda se
encontram controvérsias do emprego robotico por conta dos custos
operacionais e da auséncia de sensagdo tatil*. Com relagio a este,
novas pesquisas estdo sendo empregas para a avaliagdo e corregdo de
tais fatores, como pode-se notar as buscas no campo dos hapticos a
fim de promover um melhor feedback, seja pela ativagio de
mecanorreceptores da pele de modo pneumitico ou vibrotatil", de
sistemas térmicos ou sonoros para diferenciagdo de tecidos'®. Dentro
desse contexto, a hipotese do estudo estd na apresentagdo de
beneficios e de maleficios no uso da cirurgia robdtica em um
equilibrio que justifique a sua atividade. Como hipétese nula, esta a
auséncia de equilibrio entre os beneficios e maleficios que justifiquem
tal emprego. Com tais elementos, teve-se como objetivo revisar os
contetidos apresentados na literatura referente ao emprego dos
sistemas roboéticos nas suas diversas modalidades cirargicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematizada de literatura, descritiva,
exploratdria com abordagem quali-quantitativa. A busca foi realizada
do periodo de 01 de janeiro de 2015 a 01 de junho de 2020 e nas
seguintes bases de dados on-line: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library On-line (SciELO), Cochrane e Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Os descritores
foram previamente verificados no Medical Subject Headings (MeSH)
e combinados segundo Tabela 1. Foram incluidos artigos publicados
na integra nos idiomas portugués, espanhol e inglés e cujos tipos de
estudo compreenderam apenas revisdes sistematicas de literatura e
ensaios clinicos randomizados. Quanto a tematica, foram incluidos os
estudos que envolvessem os beneficios, desafios e perspectivas da
cirurgia roboética nas seguintes especialidades:  Neurocirurgia;
Cirurgia Plastica e Reparadora;Cirurgia Otorrinolaringologica e
Cabegca e Pescoco;Cirurgia Toracica;Cirurgia Cardiaca; Cirurgia
Vascular;Cirurgia do Aparelho Digestivo;Cirurgia Urologica e
Cirurgia Ginecologica. Ao mesmo tempo, estiveram incluidos artigos
que abordassem o emprego da cirurgia robdtica como plataforma de
ensino.

Nao foram incluidos os artigos que estavam em duplicatas, estudos
que abordassem assuntos ndo relativos a tematica, assim como
trabalhos das categorias revisdo narrativa, ensaio clinico ndo-
randomizado, estudos crossover, coortes prospectivas ou
retrospectivas, cartas ao autor/editor, relatos de caso e experiéncias.
Foram excluidos os artigos cujo assunto fosse relativo ao emprego de
sistemas roboticos em modalidades ndo-cirurgicas, de métodos de
avaliac@o do ensino para sistemas robdticos, assim como estudos sem
metodologia adequada e que ndo abordassem conclusdes sobre a
cirurgia robotica. A estratégia de busca dos artigos foi construida a
partir das diretrizes do método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA)'. Na base de
dados MEDLINE, foram adotados os filtros de pesquisa quanto ao
tipo de estudo (“randomized controlled trials” e “systematic
reviews”) e ao ano de publicagdo (“from 01/01/2015 to 01/06/2020").
Na Cochrane, foram adotados os filtros de pesquisa quanto ao ano de
publicacdo, igual ao anterior.

Na fase de identificagdo, todos os artigos encontrados segundo a
estratégia ~de busca foram armazenados no  EndNote
(ClarivateAnalytics) e as duplicatas foram excluidas. Em seguida,
realizou-se a leitura do titulo e do resumo dos estudos remanescentes
com base nos critérios de inclusdo por dois revisores. Os artigos
elegiveis tiveram os textos lidos na integra para a inclusdo final. As
referéncias foram verificadas para artigos adicionais ndo
identificados, e estes foram adicionados, se apropriado, para a
complementacdo do estudo. Foram retirados os seguintes dados dos
artigos para a categorizacgdo: autor principal, ano de publicagio, tipo
de estudo, base de dado de localizacdo do artigo, modalidade
cirtirgica abordada no trabalho, periodico e seu fator de impacto,
assim como perspectivas, desafios e beneficios da cirurgia robdtica na
referida modalidade. O fator de impacto empregado foi a versdo de
2018, obtido na Web of Science. Para a categorizagdo dos ensaios
clinicos randomizados, foram coletadas informagdes quanto a
modalidade cirtrgica, pais de estudo, sistema robotico empregado,
descricdo das agdes no grupo controle e intervengdo, quantidade de
participantes da amostra, assim como detalhamento quanto ao sexo e
idade, tempo de seguimento dos grupos e caracterizagdo quanto a
quantidade de centros empregados no estudo. Quanto ao pais, a
informagdo foi obtida com relagdo a referéncias de localizagdo na
metodologia. Se ausente, seria considerado o pais do autor
correspondente e, na auséncia do mesmo, do autor principal.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 99 artigos. Destes, trés artigos
(3,03%) foram provenientes da LILACS, 46 (47,98%) artigos da
MEDLINE, nenhum artigo da SciELO e 47 artigos (48,99%) da
Cochrane. Nove duplicatas originaram-se da Cochrane. Na fase de
elegibilidade, foram excluidos 56 resumos por deixarem de abordar
sobre o emprego da robdtica modalidades cirurgicas, por
mencionarem modelos de avaliagdo de ensino da técnica, por nio se
encontrarem na integra ou no idioma adequado.
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Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos sobre cirurgia robética aplicado nas bases de dados da Cochrane,
MEDLINE, LILACS e SciELO

O XN R W~

“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Plastic Surgery”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Thoracic Surgical Procedures”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Cardiac Surgical Procedures”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Obstetric Surgical Procedures”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Orthopedic Surgical Procedures”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Neurosurgery”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Vascular Surgical Procedures”

“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Otorhinolaryngologic Surgical Procedures”
“Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Digestive System Surgical Procedures”

10. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Urological Surgical Procedures”

11. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Microsurgery”
12. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Minimally Surgical Procedures”
13. Medicine AND Robotic Surgical Procedures AND Education

14. IOR20OR3OR40OR50R60OR70R80OR9ORI0OR11ORI20R 13

Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos de revisiio do periodo de 2015-2020 sobre uso dos sistemas robéticos, segundo: autor, ano de publicacio, tipo do estudo, base de dados, modalidade cirurgica e cirurgia abordada,

periédico, fator de impacto, beneficios, desafios e perspectivas

AUTOR Ano Tipo do Modalidade CIRURGICA — PERIODICO FI Vantagens DA CIRURGIA DESVANTAGENS DA CIRURGIA Perspectivas DA CIRURGIA
Estudo / base de dado Cirurgia ABORDADA ROBOTICA ROBOTICA ROBOTICA
CASTELLAN | 2019 RS - MEDLINE Otorrinolaringologia / Journal of 1,85 | A qualidade de vidaea A capacidade de deglutigdo ¢ semelhante a | Pacientes submetidos a cirurgia
0& Cirurgia de Cabega e Pescogo Otolaryngology - Head 2 degluti¢do sdo maiores nos pacientes que receberam microcirurgia a transoral robdtica possivelmente
SHARMA?’ — Cirurgias oncologicas and Neck Surgery pacientes que realizaram laser transoral. Os resultados de melhor necessitardo de menores doses de
(cancer de orofaringe, cirurgia robotica, comparada qualidade de vida e degluti¢do dependem terapia adjuvante
hipofaringe e laringe) com a cirurgia aberta ou do estagio inicial do tumor
quimioterapia
ChEN et al.™ 2016 ECR - Cochrane Cirurgia de Aparelho Surgical endoscopy and | 3,20 | Menor tempo cirtirgico e de A redugdo do tempo cirrgico para PM robotica caracteriza-se com o0
Digestivo — Pancreatectomia other interventional 9 internagdo, menor perda pancreaticogastrostomia ocorre somente emprego da visdio 3D e do
Mediana (PM) techniques sanguinea, menor taxa de fistula | apos a superagdo da curva de aprendizado EndoWrist, rapidez na superagdo da
pancreatica pds-operatoria, para a técnica curva de aprendizado, disseccdo
melhor recuperagio nutricional e mais precisa de tumores e da
retorno as atividades didrias reconstrugao da
pancreaticogastrostomia
fu et al.” 2016 RS - MEDLINE Otorrinolaringologia / Journal of 1,85 | TORS reduz a morbidade Nao mencionado TORS pode fazer a identificagdo do
Cirurgia de Cabega e Pescogo Otolaryngology - Head 2 induzida pelo tratamento e os carcinoma epidermoide primario
— Amigdalectomia lingual and Neck Surgery niveis de complicagdes assim com taxas de deteccdo superiores as
como permite 0 manejo do diagnostico tradicional e a
direcionado e melhora a realizagdo de uma amigdalectomia
sobrevida e os resultados lingual formal usando o TORS /
funcionais TLM ¢ uma opgdo segura e eficaz
HUANG et 2019 RS — MEDLINE Cirurgia de Aparelho Asian Journal of 1,83 | A taxa de conversdo para O tempo de cirurgia robdtica e o custo sdo Instrumentos robdticos sdo uma
al?! Digestivo — Cirurgia para Surgery 8 cirurgia aberta ¢ menor na maiores em comparagdo com a cirurgia opedo para fornecer a mais pacientes
cancer retal cirurgia robotica em relagdo a laparoscopica e ndo ha diferengas entre o as vantagens de cirurgias
laparoscopica tempo de permanéncia hospitalar e de minimamente invasivas por meio de
retorno da fung¢@o intestinal entre as duas uma menor taxa de conversio.
modalidades
ILIC et al’ 2017 RS - Cochrane Cirurgia Urologica - Cochrane Database of 7,75 | Menor tempo de internagdo e de | Pouca ou nenhuma diferenga na qualidade Prostatectomia robotica e
Prostatectomia Systematic Reviews 5 transfusdes pos-operatorias de vida urinaria ou sexual e na presenga de laparoscopica ndo possuem um

complicagdes pos-operatorias

impacto significativo na qualidade
de vida, porém possuem outros
beneficios

.................. Continue
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JIN e al.” 2019 RS - MEDLINE Cirurgia de Aparelho The International 2,01 | O tempo de permanéncia hospital, a A cirurgia robotica e a laparoscopica
Digestivo — Esofagectomia Journal of Medical 5 taxa de paralisia de prega vocal e a Nao ha diferenga significativa entre o exibem principalmente efeitos e
Robotics and Computer perda sanguinea s3o menores com 0 tempo de cirurgia, a taxa de conversdo para | seguranga semelhantes no tratamento
Assisted Surgery uso da cirurgia robotica em relagdo a cirurgia aberta, a taxa de complica¢des pos- | do cancer de esdfago.
laparoscopia operatorias ¢ a taxa coleta de linfonodos
entre a técnica robotica e laparoscopica. Os
custos sdo maiores no uso da cirurgia
robotica
KENTON et 2016 ECR - Cochrane Cirurgia Ginecologica - Female Pelvic Medicine | 1,23 | Apos 1 ano dos procedimentos, ha Altos custos da cirurgia robotica frente a A sacrocolpopexia robdtica ou
al® Sacrocolpopexia & Reconstructive 7 melhora dos sintomas de assoalho cirurgia laparoscopica laparoscopia ndo apresentam grandes
Surgery pélvico, qualidade de vida e fungdo diferencas dos resultados a longo
sexual prazo

KIM et al.™ 2019 ECR — MEDLINE Cirurgia Ortopédica — Cirurgia | The International 2,01 | A modalidade robética promove Naio ha diferengas na precisao O sistema robdtico guia o cirurgido
de fusdo inter-corpo lombar Journal of Medical 5 melhor distanciamento dos parafusos intrapedicular entre a modalidade robética para a trajetoria exata planejada no
posterior Robotics and Computer nos pediculos da articulagdo proximal e percutanea pré-operatorio,  independente  da

Assisted Surgery das facetas em relagdo a forma proficiéncia do cirurgido
percutanea

LAU et al™ 2018 ECR - Cochrane Aprendizado com sistema Annals of the academy 1,12 | Possibilidade de aprendizado de novas Falta de realidade e o ensino pela robdtica Académicos de medicina e
robotico — Colecistectomia of medicine, Singapore técnicas cirirgicas, mesmo sem que de apenas uma técnica correta podem afetar | residentes sdo capazes de

haja experiéncia prévia. o aprendizado aprenderem e melhorem suas
habilidades através dos simuladores
roboticos

LAwrie et 2019 RS — Cochrane Cirurgia Ginecoldgica — Cochrane Database of 7,75 | Ha maior eficécia e seguranga na Nao ha diferengas nas taxas hospitalares Apesar de equiparavel ao modelo

al’ Histerectomia, Systematic Reviews 5 cirurgia robotica em relagdo ao modelo | entre cirurgia robdtica e laparoscopia. laparoscopico, o modelo robdtico
Sacrocolpopexia e Cirurgia aberto para doengas malignas, além de Maior custo do modelo robético e tempo possui vantagens em relagdo ao
para Endometriose possuir menor tempo de internagdo e operatorio. modelo aberto.

colheita de linfonodos.

Lietal™ 2017 RS - MEDLINE Cirurgia de Aparelho Medicine 1,55 | A cirurgia robdtica possui menor taxa Nao hé beneficios da técnica robotica sobre | Pesquisas adicionais sdo necesséarias
Digestivo — Excisao total 2 de conversdo para modelo aberto e de a laparoscopica e a cirurgia robdtica possui | para avaliar a seguranga e a eficacia
mesorretal retengdo urinaria em relagdo a maior tempo de operagéo e taxa de da cirurgia robética  nesta

laparoscopia obstrugdo intestinal modalidade

LIU et al” 2019 RS - MEDLINE Otorrinolaringologia / British Journal of Oral 1,06 | Redugdo da necessidade de recorréncia | A cirurgia robotica transoral ndo melhoraa | Apesar dos beneficios, ainda ha a
Cirurgia de Cabega e Pescoco and Maxillofacial 1 da reabordagem das cirurgias tumorais, | sobrevida livre da doenca ou a taxa de necessidade de maiores
— Cirurgias referentes a Surgery de tubos de alimentagdo pos- sobrevida geral dois ou cinco anos apds o desenvolvimento para a cirurgia
neoplasia cabega e pescogo operatorios, de traqueostomia tratamento. A presenga de paralisia de robotica antes que ela se torne um

intraoperatoria e da estadia hospitalar prega vocal é maior na cirurgia robotica. A tratamento universal
nas abordagens roboticas em relagdo falta de feedback tatil e seu alto custo
ao modelo aberto também sdo outras limitagdes

MARRA et 2019 RS - MEDLINE Cirurgia Urolégica — Journal of Endourology | 2,32 | Nao mencionado A prostatectomia robotica ndo possui A prostatectomia roboética diminui a

al® Prostatectomia 2 beneficio na redugéo de complicagdes taxa de infecgdo ao longo do tempo

infecciosas em comparagdo com a comparado a forma laparoscopica

laparoscopia. provavelmente por os urologistas
estarem mais familiarizados com
essa nova técnica

MATANES et | 2018 RS — MEDLINE Cirurgia Ginecoldgica — European Journal of 1,86 | A cirurgia robética permite melhor A robotica possui déficit de feedback A cirurgia robotica

al® Cirurgia robotica Obstetrics & 8 triangulagdo, visdo 3D, graus de positivo e necessidade de treinamento dos laparoendoscopica de sitio unico em
laparoendoscopica de sitio Gynecology and liberdade e ergonomia ao cirurgido operadores. Além disso, o custo da cirurgia | ginecologia pode ser seguro em
unico Reproductive Biology quando comparado com a robética ¢ maior do que a laparoscopica, miomectomia, histerectomia,

laparoscopia. O modelo robotico de sendo que a forma multi-port pode ter reconstrugdes pélvicas, abordagem

sitio Uinico pode ter custos menores e valores mais altos em relagdo da forma ultra-minimamente  invasiva para

prevenir complicagdes operatorias single-port. tratar cistos ovarianos e nodulos de

decorrente de ma insergao endometriose e em  canceres
ginecologicos

...................... Continue
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MECCARIEL | 2016 RS — MEDLINE Otorrinolaringologia / The International 2,015 O uso da cirurgia robdtica transoral Nao hé estudos suficientes para comparar a A cirurgia assistida por robdtica para
LO et al®® Cirurgia de Cabeca e Journal of Medical demonstra resultados na redugdo do abordagem cirfirgica Ginica ou multi-nivel. A o tratamento da sindrome de apneia
Pescogo — Cirurgia para Robotics and Computer indice apneia-hipoapneia e na taxa de falha ¢ de 34% e a complicagdo mais obstrutiva parece ser um
sindrome da apneia Assisted Surgery sonoléncia diurna. A cirurgia mais comum ¢ disfagia transitoria procedimento promissor e seguro
obstrutiva do sono realizada na literatura foi para pacientes que buscam uma
uvulopalatofaringoplastia alternativa a terapia tradicional
MIGLIORE et | 2018 RS - MEDLINE Cirurgia de Aparelho Surgical endoscopy and | 3,209 A cirurgia robotica permite melhor A cirurgia robotica possui maior tempo Da Vinci portal Gnico parece ter
al® Digestivo — other interventional triangulagdo, visdo 3D, graus de operatorio e custos em relagdo a resultados similares em termos de
Colescistectomia techniques liberdade e ergonomia ao cirurgido laparoscopica. As taxas de complicagdes sao incidéncia e grau de complicagdes em
quando comparado com a de 11,6%. As taxas de hérnica umbilical sdo comparagdo a laparoscopia. O
laparoscopia. Além disso, possibilita maiores do que a abordagem laparoscopica emprego para doengas da vesicula
realizar colangiografia fluorescente multiportal e similares a laparoscopia biliar ainda deve ser debatido
dindmica intra-operatoria. uniportal
MORII et al. 2019 RS - MEDLINE Cirurgia Urologica — BMC Urology 1,592 Os custos com a cirurgia robdtica, no Os custos da cirurgia robética sdo, em geral, A relagdo da cirurgia robotica como
Cistectomia quesito custos com as complicacdes maiores quando comparados com a método de alto custo-beneficio pode
cirargicas e estadia hospitalar, sdo, na laparotomia ou laparoscopia associar tempo cirurgico curto, taxa
maioria dos casos, menores do que a de complicagdo baixa e numero alto
laparotomia de casos
ORLANDO et | 2017 ECR - Aprendizado com sistema Surgical endoscopy and | 3,209 Quando realizada pelo grupo em Nao mencionado As habilidades adquiridas através da
al® MEDLINE robotico — Transferéncia de other interventional sistemas roboticas, ha menores quedas simulagdo robdtica parecem terem
pinos roboticos techniques e melhoria da qualidade de sido aprendidas e retidas nos
movimentos em comparagio com o participantes de modo melhor do que
grupo de pratica laparoscopica na simulag@o laparoscopica
PERDOMO- 2019 RS — MEDLINE Cirurgia Ortopédica — World Neurosurgery 1,829 A técnica robotica possui a menor taxa | A assisténcia robotica ndo ¢ o melhor método A técnica de assisténcia robotica pode
PANTOIJA et Cirurgia de fuso inter-corpo de violag¢do da coluna para parafusos de implantagdo dos parafusos pediculares ser  superior  para  parafusos
al®! lombar posterior pediculares toracicos, especificamente pediculares toracicos
RAI et al™® 2019 RS - Cochrane Cirurgia Urologica — Cochrane Database of 7,755 A cistectomia robotica assistida Os resultados oncologicos e as taxas de E incerto o uso da CR roboética para
Cistectomia radical (CR) Systematic Reviews provavelmente reduz substancialmente | complicagdes podem ser semelhantes nas reduzir complica¢des menores
as necessidades de transfusdo e pode abordagens de CR robotica ou laparotomica
reduzir levemente o tempo de
internagio
RAISON et 2018 ECR - Cochrane Aprendizado com sistema BIU international 4,806 O uso do simulador Da Vinci permite Nao ha beneficio do uso do simulador para O treinamento em simulagdo estd
al* robotico — anastomose aquisi¢ao de conhecimento perante treinamento de habilidades ndo-técnicas sendo cada vez mais usado para
uretrovesical treinamento apenas com videos permitir o treinamento repetido e
focado necessario para adquirir
habilidades técnicas e ndo técnicas
SCHROECK 2017 RS - MEDLINE Cirurgia Urologica — European Urology 17,947 | A cirurgia robotica pode trazer Na visdo dos pacientes, a cirurgia robdtica tem | A cirurgia robdtica tem o potencial de
etal® Prostatectomia beneficios de custos para a sociedade valores mais altos do que a prostatectomia economizar custos para os pacientes
ao permitir o retorno mais breve de radical retropubica ao prestar assisténcia durante um
trabalhadores ao servigo periodo pos-operatorio mais longo
com melhores resultados de ressecgdo
do cancer e de qualidade de vida,
porém a relagdo de indicagdo de
tratamento pelos custos ainda ¢
incerto
SUN et al™ 2018 RS — MEDLINE Cirurgia de Aparelho Medicine 1,552 A cirurgia robotica ¢ um procedimento | O tempo operatorio e de estadia hospitalar, a A cirurgia robdtica ndo parece
Digestivo — Colecistectomia seguro e viavel para a colecistectomia taxa de readmissdo cirargica e a de conversio oferecer beneficio clinico adicional
entre o modelo robotico e laparoscopico sao em termos de colecistectomia.
similares, porém os custos operatorios da
cirurgia robotica sdo maiores
THOMAIER 2016 ECR - Aprendizado com sistema Surgical endoscopy and | 3,209 Os participantes treinados em robotica O grupo de pratica laparoscopica realizou a As habilidades adquiridas através da
etal’ MEDLINE robotico — Exercicios other interventional realizaram a tarefa robodtica mais tarefa laparoscopica com maior rapidez e com pratica em plataformas de simulagdo
randomizados techniques rapidamente, com economia de pontuagdes mais altas do que o grupo robotico | laparoscopica ou robotica parecem
movimentos e pontuagdes mais altas ser transferiveis entre modalidades
do que o grupo laparoscopico. Nas
tarefas laparoscopicas, os aprendizes
em robdtica tiveram desempenho
melhorado também

......... Continue
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TOLSTRUP 2017 ECR - Cirurgia de Aparelho International Journal of | 2,108 O consumo de opioides durante a cirurgia ¢ menor no | Nao hé diferencas no consumo de opioides para dor pos- Ha viabilidade técnica no emprego da
etal® MEDLINE Digestivo — Cirurgia para Colorectal Disease caso da assisténcia robética em relagdo a operatoria e na duragdo da cirurgia entre a cirurgia robotica e cirurgia robotica devido ao menor uso de
cancer colorretal laparoscopica. A taxa de conversdo para cirurgia laparoscopica analgésicos durante a cirurgia e com
aberta ¢ menor na cirurgia robdtica menor conversdo em cirurgia aberta
TSAI et al*® 2018 RS- Cirurgia Urologica — The International 2,015 A cirurgia robdtica possui menor taxa de perdas Nio ha diferengas quanto ao tempo de isquemia, taxa de O uso da cirurgia robotica é promissor
MEDLINE Nefrectomia parcial Journal of Medical sanguineas intraoperatorias, de transfusdes complicagdo intraoperatdria e conversdo para nefrectomia para o seu emprego na nefrectomia
Robotics and Computer sanguineas, de complicagdes pos-operatorias, de radical entre a cirurgia robdtica e a aberta. No entanto, o parcial, porém mais estudos sdo
Assisted Surgery reabordagem operatéria e de estadia hospitalar em tempo operatorio ¢ maior no modelo robotico necessarios
relagdo a cirurgia aberta. O modelo robotico possui
melhor taxa de filtragdo glomerular pos-operatoria
VARGAS et 2016 ECR - Aprendizado com sistema Journal of Minimally 3,107 Néo mencionado O treinamento com cirurgia robdtica ao longo de trés A cirurgia robotica com treinamento
al®® MEDLINE robético — Exercicios Invasive Gynecology semanas ndo melhorou os resultados em cistostomia no focado em um curriculo baseado em
randomizados modelo animal quando comparadas com os participantes que proficiéncia ndo ¢ um modelo
apenas tiveram acesso ao conhecimento basico do sistema diferencial para a aprendizagem
robético e do que receberam um treinamento focado no
curriculo baseado em proficiéncia

ECR: Ensaio Clinico Randomizado. RS: Revisdo sistematica. FI: Fator de Impacto.

Tabela 3. Caracteriza¢io dos artigos de ensaio clinico randomizado do periodo de 2015-2020 sobre uso dos sistemas robéticos, segundo: autor, modalidade cirurgica, pais, sistema robético,
descricao do estudo e dos participantes quanto a casuistica, sexo e IMC, tempo de seguimento e centro de atuagio

AUTOR Modali-dade PAIS Sistema robotico DESCRICAO DO ESTUDO CASUISTI SEXO IMC (MEDIA) IDADE (MEDIA) TEMPO DE Mono
CIRURGI-CA CA SEGUI-MENTO | Ou multicén-
trico
MASCULIN FEMININO
O
C I C I C I C 1 C 1
ChEN et Cirurgia de | China da Vinci Surgical System Controle: pancreatectomia mediana aberta 50 50 36% 32 64% 68% | 247+ | 244+ 50.9 49.6 At¢ a alta do | Centro unico
al® Aparelho Digestivo Intervengdo: pancreatectomia mediana % 3.6 33 +13.8 +124 paciente
laparoscopica assistida por robd
KENTON et Cirurgia Estados Nao mencionado Controle: sacrocolpopexia laparoscopica 33 33 0 0 100% 100 27 28.3 60.6 58.5 1 ano Multicé-
al® Ginecoldgi-ca Unidos da Intervengdo: sacrocolpopexia robotica % +4.7 +6.6 +9.2 +10.5 ntrico
América
KIM et al.” Cirurgia Coréia do | Renaissance Controle: Cirurgia de fusdo inter-corpo lombar 41 37 55% | 50 45% 50% 25.3 259 66.0 65.4 At¢ a alta do | Centro unico
Ortopédica Sul Surgical Guidance Robot posterior mao livre (frechand) % +8.6 +10.4 paciente
Intervengdo: Cirurgia de fusdo inter-corpo lombar
posterior robdtica
LAU et al™ Aprendiza-do com | Cingapura Image-guided Robotic | Controle: auto-pratica no sistema robético de 15 14 - - - - - - - - Até as trés | Centro tinico
sistema robotico Assisted Surgical colecistectomia avaliagdes finais e
Simulator (IRAS) Intervengdo: pratica de colecistectomia no sistema a aplicagdo do
robdtico com modo de orientagdo robética questionario
ORLANDO Aprendiza-do com | Estados Mimic Technologies daVinci | Controle: pratica de exercicios de transferéncia de 11 12 36% 67 64% 33% - - 24.5 252 Apds um ano da | Centro unico
et al® sistema robotico Unidos da | Surgical Simulator (dVSS) pinos em modelo laparoscopico % +29 +3.8 pratica dos
América Intervengdo: pratica de exercicios de transferéncia respectivos
de pinos em modelo robdtico grupos
RAISON et Aprendiza-do com | Inglaterra Mimic Technologies daVinci | Controle: aprendizado de anastomose | 29 33 59% 61 41% 39% - - 23.8 223 Até a atividade de | Multicé-
al * sistema robotico Surgical Simulator (dVSS) | uretrovesical apenas com videos % +3.9 +2.5 avaliacdo final ntrico
conectado ao robé ciriirgico | Intervengdo: treinamento minimamente invasivo
Da Vinci Xi de anastomose uretrovesical
THOMAIER | Aprendiza-do com | Estados Mimic Technologies daVinci | Controle: pratica de exercicios randomizados em | 20 20 40% 55 60% 45% - - - - Até a atividade de | Centro unico
et al.’! sistema robotico Unidos da | Surgical Simulator (dVSS) modelo laparoscopico % avaliagdo final
América Intervengdo: pratica de exercicios randomizados
em modelo robdtico
TOLSTRUP | Cirurgia de | Dinamarca Nao mencionado Controle: Cirurgia para cancer colorretal 26 25 77% 72 23% 28% 27 28 68 63 At¢ a alta do [ Multicé-
etal® Aparelho Digestivo laparoscopica Intervengdo: Cirurgia para céncer % +4.5 +43 +9.9 +10.9 paciente ntrico
colorretal robotica
VARGAS et Aprendiza-do com | Estados Mimic Technologies daVinci | Controle: aprendizado minimo na plataforma 19 19 53% 47 47% 53% - - 24.9 249 Até a | Centro unico
al® sistema robotico Unidos da | Surgical Simulator (dVSS) robotica % performance  in
América Intervengdo:  aprendizado  dos  exercicios vivo (fechamento
randomizados por 3 semanas no modelo robético de cistostomia em
baseado no curriculo de proficiéncia porco)
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Dessa forma, 27 artigos foram incluidos no presente estudo, segundo
mostra Figura 1. A caracterizagdo do perfil dos artigos encontra-se na
Tabela 2. Quanto ao tipo de estudo, nove artigos s@o ensaios clinicos
randomizados e 18 sdo revisdes sistematicas. Os ensaios clinicos
randomizados foram caracterizados na Tabela 3. Com relagdo aos
idiomas, 100% dos artigos foram redigidos em inglés e, quanto ao ano
de publicacdo, o maior niimero de publicagdes foi encontrado em
2019 (37,04%), seguido dos anos de 2016 e 2018 (22,23%) e de 2017
(18,50%), conforme apresentado na Figura 2. Evidenciou-se que o
maior numero de publicagdes ¢é referente a modalidade Cirurgia de
Aparelho Digestivo (25,92%), seguido da Cirurgia Urologica
(22,23%) e da Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
(14,81%). Outras especialidades, como Cirurgia Ginecologica
(11,12%) e Cirurgia Ortopédica (7,40%), foram também avaliadas. A
tematica referente aos aprendizados com o uso dos sistemas roboticos
representou 18,52% dos artigos encontrados, como demonstra a
Figura 3.

& MEDLINE Cochrane SciELO LILACS
; 46 artigos 46 artigos 0 artigos 03 artigos
E
E ! | | |
Exchisio de duplicatas: 10 duplicatas
£ 45 artigos 37 artigos 0 artigos 3 artigos
&,
& 87 resumos foram triados apos a exclusio das duplicatas
= Resumos MEDLINE © Resumos Cochrane: Resumos LILACS ©
Nio Incluidos: 17 Nao Incluidos: 22 Nio Incluidos: 01
- Excluidos : (¢4 Escluidos : 08 Excluidos : 02
=
% 24 artigos 07 artigos 0 artigos 0 artigos
g KT
| H 31 resumos foram escolhidos para elegibilidade
£ —  Excluidos aps leitura na infegra: 04
z
& 27 artigos incluidos

Figura 1: Estratégia de pesquisa dos artigos sobre cirurgia robdtica nas bases de dados da Cochrane,
MEDLINE. LILACS ¢ SciELO.
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Figura 2: Frequéncia absoluta das publicagbes sobre cirurgia robdtica do periodo de 2015-2020.
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Figura 3: Frequéncia absoluta dos artigos sobre cirurgia robética encontrados por modalidade cirdrgica

Modalidade cirdrgica

no periodo de 2015-2020. 0-CCC: Otorrinolaringologia ¢ Cirurgia de Cabega e Pescogo.

DISCUSSAO

A técnica minimamente invasiva pode ser definida como um
procedimento que provoca o minimo de dano possivel a porta de
entrada, como pele, cavidade ou abertura anatomica. Dois exemplos
seriam a laparoscopia e o advento da cirurgia robotica'®. No presente
estudo, foi realizada uma revisido sistematizada da literatura sobre a
tematica robdtica em diversas especialidades.

No geral, independentementedo tipo de cirurgia, foi encontrado que a
cirurgia robdtica possui vantagens para o cirurgido por meio do
oferecimento de uma visdo tridimensional (3D), da utilizagdo de
instrumentais ergondmicos e da possibilidade de atuacdo em espagos
anatomicamente estreitos, independentemente da proficiéncia do
cirurgido®'*?*?. Além disso, estudos relataram a superagio de alguns
outros elementos da laparoscopia, como tremores, movimentos
bruscos, erros de trajetoria, ¢ da necessidade de auxiliares para
segurar a cdmera’"***. Em relagio ao paciente, as técnicas
minimamente invasivas, quando confrontadas com abordagem
laparotdmica, permitem reducdo da dor pds-operatdria, da perda
sanguinea, da estadia hospitalare antecipam a recuperagdo do

paciente®®*>%,

Alguns beneficios especificos da cirurgia robdtica podem variar de
acordo com a especialidade. No caso da otorrinolaringologia e
cirurgia cabega e pescoco, a qualidade de vida e de degluticdo sao
maiores nos pacientes que realizaram cirurgia oncoldgica robdtica
quando comparada com a laparotomia ou quimioterapia. Porém, vale
ressaltar que tais resultados sdo maiores quanto mais inicial for o
estagio de diagnéstico do cancer’”*. Da mesma forma, a robotica
reduz a necessidade de tubos de alimentacdo pds-operatorios e de
traqueostomia em cirurgias oncoldgicas. No caso de cirurgias para
sindrome de apneia obstrutiva, ela também diminui o indice apneia-
hipoapneia e sonoléncia diurna. Por outro lado, nota-se que a
capacidade de degluticdo possui resultado semelhante ao
procedimento de microcirurgia a laser transoral e que, em especial
nos procedimentos oncoldgicos, a ocorréncia de paralisia da prega
vocal é maior na cirurgia robdtica. A complicagdo mais comum para a
corregdo da sindrome de apneia do sono pelo procedimento robdtico
foi a disfagia transitoria® >,

Para a cirurgia de aparelho digestivo, o maior beneficio citado foi a
reducdo das taxas de conversdo para a cirurgia aberta em comparagio
com a técnica laparoscOpica, em especial mencionado para as
cirurgias oncoldgicas colorretais. Outras vantagens relacionam-se
com menores taxas de fistula pancredtica pds-operatdria em
pancreatectomia mediana e de reteng@o urinaria na cirurgia de excisdo
total de mesorreto. Entretanto, estudos indicam que, em especial, o
tempo de cirurgia da técnica robodtica ¢ maior em relagdo a
laparoscopia em procedimentos retais ou com duragdo igual em
procedimentos esofagicos. A colecistectomia foi apresentada tanto
com tempo operatorio maior ou equivalente a modalidade
laparoscopica. Um estudo ainda indicou que ndo ha diferenga no
consumo de opioides para dor pods-operatoria entre as duas
técnicas®®?" 314 Para a cirurgia urologica, nota-se que os
beneficios se misturam com as vantagens gerais da cirurgia robdtica
supracitadas, como menores taxas de internacdo e de perdas
intraoperatorias, apesar de um artigo relacionar melhor taxa de
filtragdo glomerular em nefrectomia parcial. Todavia, alguns estudos
indicaram similaridade na qualidade de vida urinaria ou sexuale dos
indices de complicagdes pods-operatorias da prostatectomia total
quando o método robotico ¢ comparado com o laparoscopico. Quanto
a laparotomia, um estudo indicou que a robotica apresenta taxa de
complicagdes intraoperatorias semelhantes na cistectomia radical e
outromostrou, na operagao de nefrectomia parcial, uma equivaléncia
das taxas de conversdes para nefrectomia radical’®*>3%,

As vantagens descritas para a cirurgia ginecoldgica foram as mesmas
vantagens gerais citadas, com maior eficicia e menores complicagdes
pos-operatorias em relagdo a laparotomia para doengas malignas.
Outro destaque ¢ uma melhora dos sintomas pélvicos e de qualidade
sexual apds um ano do procedimento de sacrocolpopexia. No entanto,
a comparagdo com a cirurgia laparoscopica demonstrou que as
técnicas sdo equiparaveis. Estudos mostraram auséncia de diferengas
das taxas de internagdo hospitalar e dos resultados do tratamento a
longo prazo entre as duas modalidades®***°. Ja na ortopedia, a
cirurgia robotica foi descrita como um procedimento que confere
melhor distanciamento dos parafusos pediculares, em especial na
regido toracica da coluna, e menores taxa de violagdo medular quando
comparado com a técnica percutdnea. Porém, a tomografia
computadorizada guiada por navegagdo foi indicada como a técnica
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de maior precisdo para a inser¢do dos pediculos. Apesar da menor
taxa de violagdo medular, referida anteriormente, ha uma similaridade
da precisio intrapedicular entre a modalidade robdtica e
percutinea”*!*2, Pode-se notar que, em conjunto com os beneficios,
o emprego da robdtica possui variadas desvantagens, como tempo de
operagdo maior, dependendo da cirurgia, processo de instalagdo
complexo, curva de aprendizado acentuada e falta de feedback
tatil’**’. De modo geral, o tema mais discutido nos artigos com
relacdo as desvantagens da técnica robodtica foram os custos da
implantagdo. Os estudos indicam que os custos da cirurgia robdtica
s30 maiores do que a laparotomia e a laparoscopia®'**+>31:3437:3940
Porém, dois trabalhos abordaram que, apesar das altas despesas, a
cirurgia robodtica pode promover beneficios socioeconémico ao
permitir retorno mais rapido dos empregados aos servicos* e por
reduzir custos relacionados as complicacdes hospitalares e ao tempo
de internagdo®’. Com relagio ao aprendizado, a cirurgia robotica ¢é
citada pela maioria dos estudos como plataforma de aprendizado,
permitindo o desenvolvimento de habilidades mesmo por praticantes
sem experiéncia prévia*. As técnicas adquiridas sdo bem executadas
em relacdo a grupos que aprenderam apenas com os videos ou
modelos Ilaparoscopicos e também podem ser transferidas para a
tarefas da laparoscopia®*’. Além disso, um estudo de ensaio clinico
randomizado encontrou que as habilidades obtidas através da
simulag@o robotica sdo retidas por mais tempo nos participantes em
relagdo aos da laparoscopica®.

No entanto, estudos referiram que a cirurgia robdtica pode
inadvertidamente indicar que existe apenas uma técnica adequada
para determinadas cirurgias, quando na verdade o modo caracteristico
de operar depende da experiéncia do cirurgiio*. Apenas um artigo de
ensaio clinico randomizado afirmou que nfo houve qualquer
diferenga entre o desempenho de académicos sem pratica prévia que
receberam treinamento robodtico de um curriculo baseado em
proficiéncia por trés semanas dos que tiveram treinamento minimo na
plataforma*®. Esse estudo pode indicar que alguns estagidrios podem
necessitar de treinamento em laboratério, além da simulag@o virtual.
Porém, cabe ressaltar que os dados finais podem ter sido diluidos
visto que nem todos os estudantes do grupo intervencio alcangaram a
proficiéncia do curriculo virtual até o dia da avaliagio final*®. Outros
artigos afirmaram a inexisténcia de beneficios do uso de simuladores
roboticos apenas para as habilidades ndo-técnicas, quais sejam
aptiddes cognitivas e sociais. Tal ponto ¢ justificado por meio da
criagdo de um “ecossistema” unico de aprendizagem pelo sistema
robdtico que, por vezes, carece de situagdes que colocam a prova
habilidades de lideranga ¢ de controle emocional em casos de
conversdo para cirurgias abertas, por exemplo*®*. Na presente
pesquisa, as duas maiores areas produtoras de artigos cientificos sio a
Cirurgia Urologica e de Aparelho Digestivo. Pode-se justificar devido
agrande aceitagdo e aplicabilidade dos sistemas robdticos na pratica
urolégica na ultima década em diversos procedimentos, como
prostatectomia radical, nefrectomia parcial e pieloplastia, entre

outras*>!.

Para a Cirurgia de Aparelho Digestivo, a cirurgia robodtica foi
reconhecida como uma forma de quebrar as limitagdes da
laparoscopia, em especial para as cirurgias retais, muito presentes na
atual revisdo. Estas cirurgias sdo cercadas pelo obstaculo anatdémico,
uma vez que o reto ¢ formado por espagos confinados na pélvis®*'**. O
mesmo pode ser relatado para outras areas, como mediastino®'.
Quanto ao futuro da cirurgia roboética, as perspectivas dos estudos
indicam que os procedimentos com esta técnica sdo seguros,
superiores em diversos elementos a técnica laparotomica, porém, por
vezes, comparaveis com a laparoscopia® 2?3 Os pacientes
submetidos a assisténcia robotica poderdo necessitar de menores
doses de terapia adjuvante apds ressecgdes oncologicas’’e estar
sujeitos a menores riscos de infec¢do pos-operatoria, dependendo da
familiaridade do cirurgido com a técnica®.

A cirurgia robdtica pode ser visualizada como um método de alto
custo-beneficio ao se associar um tempo cirtirgico curto, a partir da
experiéncia do cirurgido, baixas taxas de complicagdes e alta
demanda de procedimentos®’. Como plataforma de ensino, os estudos

apontam que os aprendizes sdo capazes de adquirem conhecimento e
melhoria das habilidades através dos simuladores robéticos**. Além
disso, pesquisas adicionais também sfo necessarias para avaliar a
seguranca e a eficacia da cirurgia robdtica em algumas cirurgias
especificas®>*®. Dentre as limitagdes do estudo, pode-se citar a baixa
quantidade de participantes nos estudos de ensaio clinico
randomizado, em especial nos estudos relacionados ao aprendizado
robotico, o que poderia levar a generalizagdo dos resultados. Outros
fatores sdo a auséncia de estudos referentes as demais categorias
cirtirgicas e de uma meta-analise para a avaliar a significancia dos
resultados de cada estudo incluido. Os pontos fortes do estudo séo a
presenca de artigos com alto nivel de evidéncia, quais sejam ensaios
clinicos randomizados e a revisdes sistematicas.

CONCLUSAO

A cirurgia roboética ¢ uma area em crescimento nos ultimos cinco
anos. As especialidades com maiores numeros de produgdes
encontradas foram a gastrocirurgia e urologia. Ela parece oferecer
beneficios no pds-operatorio ao paciente e na facilitagio técnica na
atuagdo e aprendizado dos cirurgides. Embora existam desafios,
como o elevado custo operacional e a similaridade de certos
parametros com os resultados laparoscopicos, as perspectivas para o
emprego em diversas modalidades sdo otimistas, em especial nos
procedimentos de dificil acesso cirargico.
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