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ROBOTIC SURGERY: THE SURGEON’S PERSPECTIVE
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RESUMO

Introdugao: Avaliar os niveis de conhecimento, interesse e treinamento dos cirurgides
inscritos no Colégio Brasileiro dos Cirurgides (CBC) da cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, em relagéo a cirurgia robdtica.

Métodos: Estudo transversal, baseado em informagdes coletadas por meio de
questionario enviado via plataforma digital para potenciais participantes. O formulario
continha perguntas estruturadas e autoaplicaveis, a fim de caracterizar o perfil
profissional, capacitagdo em cirurgia minimamente invasiva, conhecimento, opinido
e treinamento especifico em cirurgia robética.

Resultados: Dos 146 membros inscritos no CBC na cidade de Porto Alegre, 99 (67,8%)
responderam ao questionario. Houve predominio do sexo masculino (88%) e a mediana
de idade dos participantes foi de 48 anos. Os procedimentos videolaparoscopicos ou
video-assistidos foram maioria na rotina dos cirurgides. Da totalidade da amostra,
a maior parte (78%) ja assistiu ao menos um procedimento robético, e um tergo
(n = 30) ja realizou algum tipo de treinamento ou simulagéo em cirurgia robotica.
Entre os que nao realizaram, dois tergos pretendem se qualificar no futuro. Apenas
10% dos cirurgides possuem certificagdo na area.

Concluséao: A maioria dos cirurgides respondentes inscritos no CBC em Porto Alegre
tem em sua rotina predominancia de procedimentos minimamente invasivos e acredita
que a plataforma robética sera o futuro da cirurgia. Embora ainda nao disponivel na
maioria dos servigos gauchos, espera-se que o desenvolvimento de novas plataformas
e a reducgédo dos custos envolvidos na aquisi¢cdo de equipamento e de capacitagéo
do cirurgido facilitem a disseminagéo dessa tecnologia.

Palavras-chave: Procedimentos cirtrgicos robéticos; acesso a tecnologia em saude;
cirurgia assistida por computador

ABSTRACT

Introduction: To assess the practical knowledge, interest, and training levels of
surgeons enrolled in the Brazilian College of Surgeons (CBC) of the municipality of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, regarding robotic surgery.

Methods: Cross-sectional study, based on information collected with a questionnaire
sent to potential participants via digital platform. The form contained structured and
self-administered questions, to characterize their professional profile, skills in minimally
invasive surgery, knowledge, opinion, and specific training in robotic surgery.

Results: Of the 146 members enrolled in the CBC of the municipality of Porto Alegre,
99 (67.8%) responded to the questionnaire. Most were males (88%) with a mean age
of 48 years. Video-laparoscopic or video-assisted procedures were the most frequent
in the participants’ practice. Of the sample, most (78%) already watched at least one
robotic surgery, and one third (n = 30) had already completed some sort of training or

ISSN 2357-9730 http://seer.ufrgs.br/hcpa


https://doi.org/10.3109/14767058.2015.1076787
https://orcid.org/0000-0002-3213-2548
https://orcid.org/0000-0001-5921-1425
https://orcid.org/0000-0003-2407-3784
https://orcid.org/0000-0003-0865-2313
https://orcid.org/0000-0003-2356-2789
https://orcid.org/0000-0002-0153-1941

Perspectivas em cirurgia robética

simulation course in robotic surgery. Among those who did not, two thirds intend to pursue formal training in the future.

Only 10% of participating surgeons are certified in the area.

Conclusion: Most responding surgeons enrolled in the CBC in Porto Alegre perform mostly minimally invasive procedures
daily and believe that the robotic technology will be the future of surgery. Although not yet available in most services of
the state of Rio Grande do Sul, it is expected that the development of new platforms and the reduction of costs involved
in equipment acquisition and surgical training will facilitate the dissemination of this technology.

Keywords: Robotic surgical procedures; access to health technologies; surgery, computer-assisted

INTRODUGAO

Em suas primeiras apari¢des, o robd era retratado
como elemento de ficgéo cientifica. No decurso da
evolugao histérica da sociedade, foi empregado
em atividades perigosas e com demanda de forga
fisica, progredindo com éxito na aplicagcéo de tarefas
repetitivas e de alta precisédo. Atualmente, ocupa espago
na maioria dos oficios, demonstrando aplicabilidade
em todas as esferas de complexidade, e considerado
sinénimo de exceléncia e de tecnologia de ponta'2.

Os primeiros relatos de aplicagao do robd na area
da saude e, especificamente, no territério cirdrgico,
datam da década de 80. Mais adiante, foi debatido
pelo profeta da tecnologia médica, Richard Satava,
em publicacédo de 1992 — “Robotics, telepresence and
virtual reality: a critical analysis of the future of surgery’.
Desde entao, é tema de discussdes de destaque
em todo o mundo'. Em todos os relatos histéricos,
observam-se inUmeras conquistas alcangadas por
meio da aplicagéo tecnoldgica na cirurgia. Um grande
marco da narrativa cirdrgica, sem duvidas, foi o
advento das técnicas minimamente invasivas, que,
inicialmente, encontrou certo grau de resisténcia em
relagdo aos métodos convencionais®?.

Apds curto periodo de execugdo e observagao
dos resultados, a cirurgia minimamente invasiva se
expressou com indmeras e incontestaveis vantagens em
relagado a técnica aberta, tornando-se padrao-ouro no
tratamento da maioria das patologias cirurgicas, eletivas
e de urgéncia, das mais variadas especialidades®>.
Auniao — videolaparoscopia e rob6 —demonstra agregar
os ja conhecidos beneficios da cirurgia minimamente
invasiva com a superioridade técnica que a plataforma
robética proporciona®’. O cirurgido, portanto, trabalha
com maior conforto e oferece ao paciente cirurgia
tecnicamente superior, com movimentos mais precisos
e seguros, garantindo melhores resultados tanto ao
paciente quanto ao médico operador®?.

O objetivo do presente trabalho é avaliar os niveis de
conhecimento, interesse e treinamento dos cirurgides
inscritos no Colégio Brasileiro dos Cirurgides (CBC)
da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
em relacdo a cirurgia robética, e determinar se a
experiéncia prévia em videocirurgia interfere no nivel
de interesse da amostra pela técnica. Além disso,
propbe-se a caracterizar a parcela dos cirurgides que
ja possuem o Certificado de Habilitagao em Cirurgia
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Robética, recentemente proposta pela Associagéo
Médica Brasileira (AMB).

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, de corte
transversal, realizado por meio da aplicacdo de
questionario aos cirurgides de Porto Alegre com
inscricdo ativa no CBC, independente do local de
trabalho, tempo de experiéncia ou area de atuagao.
O convite para participagao voluntaria na pesquisa
foi enviado por correio eletrénico e redirecionamento
automatico para preenchimento das respostas na
plataforma Google, apés concordancia com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O formulario
continha 23 perguntas estruturadas e autoaplicaveis,
a fim de caracterizar o perfil profissional, capacitagédo
em cirurgia minimamente invasiva, conhecimento,
opinido e treinamento especifico em cirurgia robotica.
Os dados coletados foram registrados e analisados
em banco de dados secundario no software IBM
SPSS®v24.0. Os dados descritivos foram analisados
por meio de distribuicao de frequéncias absoluta (n)
e relativa (%) ou medianas e intervalo interquartil.
O teste t de Student para amostras independentes
foi utilizado para analise de variaveis continuas com
distribuicdo normal e os testes Chi-quadrado e exato de
Fisher foram aplicados para variaveis categoricas, com
nivel de significancia estabelecido em 5% (p < 0,05).
O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento sob
parecer n°. 5.205.969 (CAAE 41456920300005330).

RESULTADOS

Dos questionarios enviados aos 146 membros
inscritos no CBC na cidade de Porto Alegre, 99 (67,8%)
foram respondidos. Na anadlise descritiva, houve
predominancia do sexo masculino, representando
88% da amostra (n = 87). A idade média dos
participantes foi de 49 + 12 anos (27-75), com mediana
de 48 anos. Com relagao as especialidades e areas
de atuagao, a maioria compreende cirurgides gerais
(41,4%; n = 41), do aparelho digestivo (21,2%;
n = 21), do trauma (15,2%; n = 15) e oncolégicos
(5,1%; n = 5). A mediana de anos de formado na
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especialidade foi 21 anos (1-50), com mais de um
terco da amostra em atividade ha mais de 30 anos
(31,3%, n = 31). Metade dos participantes declararam
exercer atividade de docéncia.

Amaioria dos respondentes exerce especialidades e
areas de atuagao cujas cirurgias séo predominantemente
minimamente invasivas (73,7%). Apenas 9% afirmaram
nao realizar procedimentos videolaparoscdpicos em sua
especialidade (cirurgides gerais e cirurgides do trauma).
Os procedimentos mais citados na rotina da especialidade
incluiram colecistectomia videolaparoscopica, corregao
de hérnias da parede abdominal, apendicectomia,
cirurgia bariatrica videolaparoscopica e colectomia.
Em menor namero, foram citados procedimentos
urolégicos e cardiotoracicos.

Cerca de 80% dos profissionais declararam empenhar
a maior parte de seu trabalho em uma unica instituigao.
Observou-se que 41% dos cirurgides trabalham
exclusivamente no sistema de saude suplementar, e
31% no sistema publico de saude da cidade. Em 75%
dos casos, os entrevistados afirmaram n&o dispor de
plataforma robética em seu servigo. As caracteristicas
da amostra sdo sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.
Caracteristicas da amostra

Sexo (%)
Masculino 87 (87,9)
Feminino 12 (12,1)

Idade (anos) 49 (27-75)

Especialidade/Area de atuagéo (%)
Cirurgia Geral 41 (41,4)
Cirurgia do Aparelho Digestivo 21 (21,2)
Cirurgia do Trauma 15 (15,2)
Cirurgia Oncoldgica 5(5,1)
Cirurgia Bariatrica 4 (4)
Coloproctologia 3(3)
Cirurgia Cardiovascular 1(1)
Cirurgia Toracica 2(2)
Cirurgia Pediatrica 1(1)

Endoscopia Digestiva

Tempo de especialidade (anos) 21+ 13 (0-50)

<5 anos 15 (15,2)
5-10 anos 7(7,1)
10 —15 anos 11 (11,1)
15 - 20 anos 10 (10,1)
20 - 30 anos 25 (25,3)
> 30 anos 31(31,3)
Docéncia (%)
Sim 53 (53,5)
Nao 46 (46,5)
Atuacao em Sistema de Saude (%)
Exclusivamente suplementar 41 (41,4)
Exclusivamente publico 31(31,3)
Suplementar e publico 27 (27,3)

Quanto ao conhecimento em relagéo a cirurgia
robotica, a totalidade dos participantes afirmaram
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conhecer a técnica, e 78% (n = 77) ja assistiram
algum procedimento realizado através da plataforma.
A maioria tomou conhecimento dessa nova tecnologia
nos ultimos dois anos (1-3 anos).

Um tergo dos cirurgides (n = 30) ja realizou algum
tipo de treinamento ou simulagéo em cirurgia robética,
sendo significativamente mais frequente no grupo
que atua exclusivamente na sadde suplementar (63%
contra 23%; p = 0,01). Destes, a maioria participou
de cursos promovidos pela prépria instituicdo em
que trabalham (n = 11) ou em cursos particulares
realizados no exterior (n = 8). O nivel médio de
dificuldade do treinamento relatado pelos participantes,
em escala de 0 (mais facil) a 10 (mais dificil) foi de
4 +2,5(0-10).

Entre os que nao realizaram treinamento, dois
tercos pretendem se qualificar no futuro. Nao se
observou diferenga estatisticamente significante
entre grupos estratificados por idade, tempo de
formagao, especialidade ou participagdo em docéncia
em relagdo ao planejamento futuro de capacitar-se
em cirurgia robdtica.

Em relagéo a certificagdo em cirurgia robdética,
apenas 10% dos cirurgides completaram o treinamento
e estariam aptos a realizagcédo de cirurgias pela
plataforma. Outro conjunto de 9 especialistas afirma
ter completado pelo menos uma etapa do processo
de certificagao. Catorze participantes ja realizaram
procedimentos robéticos, sendo das especialidades de
cirurgia geral, digestiva, oncoldgica e coloproctologia.
A mediana do numero de procedimentos roboéticos
realizados foi de 38, com variagéo de 1 a 200 cirurgias.

As principais vantagens da cirurgia robética em
relagéo a videolaparoscopia citadas foram precisao
de movimentos (40%), qualidade da imagem (9%),
e ergonomia do cirurgido (7%). Outros aspectos
citados incluem segurancga, facilidade de acesso
(ao teto da parede abdominal e pelve), fornecimento
de dados em tempo real, possibilidade de cirurgia
remota e performance global do cirurgido. AFigura 1
apresenta nuvem de palavras contendo as respostas
com termos mais recorrentes nessa questéo.

Em contrapartida, 11% acreditam que a plataforma
robdtica nao oferece vantagens a cirurgia minimamente
invasiva convencional, incluindo profissionais que ja
realizaram treinamento (n = 2). Questionados sobre
a perspectiva da robdtica ser o futuro da cirurgia,
47,5% (n = 47) consideram que ja se trata da nossa
realidade. Por outro lado, um tergo da amostra
estima que a cirurgia robética vai se estabelecer
como futuro da cirurgia dentro da préxima década.
Outros 9% acreditam que o método nunca vai se
estabelecer como futuro da cirurgia, sem diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao tempo
de formacéo, idade, disponibilidade de plataforma
robdtica no servigo que atua ou proporgao de cirurgias
minimamente invasivas realizadas pelo profissional.
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Figura 1: Nuvem de palavras destacando as vantagens da cirurgia robdtica apontadas pelos participantes.

DISCUSSAO

Desde tempos remotos, o homem procura
constantemente aprimorar seus instrumentos e
métodos de trabalho, com o propdsito de otimizar os
servigos oferecidos e elevar o resultado do produto
em questdo. Esta busca se traduz, basicamente,
em ganho de qualidade de vida, independentemente
da area de atuagéo. A plataforma robética ndo somente
oferece todos os beneficios ja bem documentados da
videolaparoscopia, mas também inumeras vantagens
técnicas em relagdo a ela.5°,

O estudo recente que analisou o “Perfil do
Cirurgidao Robdtico no Brasil” e descreve amostra
composta de cirurgides membros do CBC inscritos
em todos os capitulos do pais®, permite comparagao
com a presente casuistica em relacéo ao panorama
nacional. A mediana de idade dos cirurgides da
capital gaucha é de 48 anos, semelhante a média do
estudo nacional. Aadeséo de resposta dos cirurgides
brasileiros girou em torno de 5%, significativamente
menor em relagdo a pesquisa na cidade de Porto
Alegre, que alcangou mais de 60%. No presente
estudo, o numero de respondentes nao especialistas
foi de 90%, enquanto na pesquisa nacional, 55% nao
se intitulavam cirurgides robéticos. Esses achados
sugerem que ndo somente os especialistas na area
do estudo em questdo contribuem em pesquisas
conduzidas inteiramente de forma digital®.

Em relagao ao nivel de conhecimento e interesse
dos cirurgides, observa-se que a totalidade dos
respondentes declara ter conhecimento basico da
técnica robodtica e um tergo da amostra ja praticou
algum tipo de treinamento, tedrico, na plataforma ou
em simuladores. Apds o término da vida académica,
qualquer qualificagao cirtrgica complementar requer
tempo e recursos financeiros adicionais®*. A oferta
de cursos de capacitagdo na plataforma robdtica
ainda é escassa no pais e demanda investimento
financeiro de grande monta quando comparado a
outros treinamentos na area cirurgica’.

No presente estudo, excluindo-se os cirurgides
especialistas (n = 10) e em treinamento (n =9), 61%
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dos participantes pretendem desenvolver treinamento
e habilitacdo em cirurgia robética. Presume-se que
esse elevado percentual de profissionais ainda nao
tenhainiciado o treinamento por diversas questoes,
dentre as quais: 0 baixo percentual de respondentes
que afirmam dispor de estrutura roboética no servigo
onde desempenham suas atividades (25%); auséncia
de ofertas de curso regulares de treinamento em
cirurgia robética com certificagado, na capital gadcha,
no periodo em que foi conduzida a pesquisa; capital
financeiro a ser empregado sem perspectiva de
retorno; presenga do periodo pandémico como fator
de atraso para implementagao de novos plataformas
robéticas nos hospitais de Porto Alegre, assim como
o desenvolvimento de cursos.

Até ha pouco, o processo de habilitagdo em
cirurgia robdtica vinha sendo conduzido pela empresa
detentora da plataforma DaVinci''. Em agdo inédita,
a Comissdo de Cirurgia Minimamente Invasiva e
Robética do CBC, em parceria com a AMB, elaborou
proposta normativa para habilitagdo em cirurgia
robética, estabelecendo, assim, documento baseado
em critérios objetivos para o treinamento, avaliagdo
e certificacdo dos procedimentos roboticos”21011,
Por meio dessa mocgao, a Comissido objetiva
estimular os hospitais brasileiros na implementacgao
e estruturacdo dos servigos roboticos cirurgicos e,
consequentemente, aumentar o numero de cirurgides
adeptos ao método™°.

Na amostra nacional do CBC, 45% dos cirurgides
declaram possuir algum tipo de certificagdo em
console robotico — destes, 9% s&o reconhecidos
no Brasil, conforme as normas da AMBS. Naquela
casuistica, os cirurgides registram uma mediana
de 20 procedimentos executados, enquanto em
Porto Alegre, apenas 10% dispdéem de algum tipo
de certificacdo, com mediana de 38 procedimentos.

Questionados sobre vantagens da plataforma
robética comparada a videolaparoscopia convencional,
cerca de 89% dos respondentes acreditam que
existe beneficio na técnica, com destaque para a
precisdo de movimentos e ergonomia do cirurgido.
Na literatura, também s&o descritas outras vantagens,
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dentre as quais: mobilidade superior, proporcionando
amplitude de movimento que a mdo do homem é
incapaz de conceber (360°)812; filtragem do tremor
fisiolégico e correcao de possiveis movimentos
intempestivos por meio do escalonamento de
movimentos, conferindo precisao e delicadeza na
manipulagdo dos tecidos®'>'; comando da ética
exercido diretamente pelo cirurgido, com imagem
tridimensional e de alta definicdo; estabilidade da
camera, permitindo magnificar as estruturas sem
perda de foco e proporcionando excelente visdo
ao operador, do angulo que Ihe pareca ser o mais
adequado durante todo o ato cirirgico®'>'#; ergonomia
anatdmica proporcionada ao cirurgido — que antes
passava horas em posigao ortostatica e pouco
confortavel —, diminuindo o stress fisico e psiquico e
favorecendo o andamento do procedimento, além de,
a longo prazo, seguramente, aumentar o tempo de
vida util do cirurgido®'214,

Dois tergos dos participantes dessa pesquisa
almejam obter certificagio para atuagdo na plataforma
robética e consideram a especialidade como o
futuro da cirurgia. Supde-se que o elevado interesse
esta intimamente relacionado ao conhecimento e
experiéncia prévia desses cirurgides, visto que a
maioria declarou que em sua rotina ha predominio
de cirurgias videolaparoscodpicas e video-assistidas.
Certamente, ja cientes das vantagens que a cirurgia
minimamente invasiva agrega em relagéo a cirurgia
aberta em termos de menor trauma cirurgico, redugao
da dor e das complicagdes de ferida operatéria, menor
tempo de internagao, retorno precoce as atividades
diarias, resultado estético superiort7:1213,

No grupo de cirurgides que ja realizaram treinamento
na plataforma robdética (n = 30), o nivel de dificuldade
relatada foi de 3,5, verificado em escala de 0-10.
A mediana da dificuldade da amostra é compativel
com a literatura. A curva de aprendizagem em
robdtica é relativamente curta e ndo apresenta
diferenga significativa quando comparada as
habilidades dos cirurgides com ou sem experiéncia
em videolaparoscopia. O cirurgido ja habituado a
operar por videolaparoscopia traz a familiaridade em
trabalhar na cavidade fechada. Ja o cirurgido com
rotina baseada em procedimentos abertos, encontra
semelhang¢a nos movimentos executados com
pingas comuns — tecnologia EndoWrist,® (Intuitive,
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Na presente casuistica, 9% dos respondentes nao
acreditam que a tecnologia roboética se estabelecera
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da torre com os bragos roboticos junto ao paciente
(docking) comparado a insergcao de trocartes
laparoscépicos; e auséncia de sensibilidade da mao
do cirurgido em relacdo a forga empregada sobre
as pingas cirurgicas®'2,

Apesar de amplamente difundida na América do
Norte e Europa, a plataforma robotica ainda nao
é disponivel na maioria dos servigos hospitalares
brasileiros, publicos e privados. Na capital gaucha,
somente um quinto dos entrevistados referem dispor
dessa tecnologia no servigo onde desempenham a
maior parte de suas atividades. Com o desenvolvimento
de novas plataformas, espera-se, em um futuro
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O homem, normalmente, nao procura se adaptar
ao mundo; ele persiste na tentativa de adaptar o
mundo a si mesmo. A partir disso, vivemos todas
as evolugdes da sociedade e aquilo que um dia foi
ficcao cientifica, agora torna-se realidade. Atualmente,
cirurgido e paciente ja podem lograr todos os beneficios
que a cirurgia robética proporciona. Julgamos essa
ferramenta imprescindivel para enfrentarmos o
desafio de uma sociedade envelhecida, com todas
as sequelas que dela procedem.
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