68 Rev. Cient. HSI 2025;9(2):68-82

ATUALIZACAO DE TEMA

Atualizacao em Cirurgia Assistida por
Robadtica na Urologia

Update on Robotic-Assisted Surgery in Urology

Merson Almeida'*, José Abrado Neto!, Eduardo Café!, Vitor Pereira?, Isabella Motta2,
Felipe Mathias?, Carolina Atayde?, Bruno Suffredini', Daniel Porto’
Servigo de Urologia e Preceptoria do Programa de Residéncia Médica em Urologia do
Hospital Santa Izabel, Santa Casa de Misericordia da Bahia; *Residéncia do Programa de
Residéncia Médica em Urologia do Hospital Santa Izabel, Santa Casa de Misericordia da

Correspondence addresses:
Dr. Merson Almeida
merson_almeida@hotmail.com

Received: March 6, 2025
Revised: May 20, 2025

Accepted: May 25, 2025
Published: June 30, 2025

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of authors’ initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
authors have declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2025 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
e-ISSN: 2764-2089
ISSN: 2526-5563

Bahia; Salvador, Bahia, Brasil

A cirurgia robética representa um dos maiores avanc¢os da cirurgia minimamente
invasiva nas ultimas décadas, especialmente na urologia, especialidade pioneira
na incorporacio dessa tecnologia. Este trabalho tem como objetivo revisar a
evolucio historica, os beneficios, as principais aplicacdes e os desafios atuais
da cirurgia robdtica na urologia. A literatura evidencia que a plataforma
robotica proporciona beneficios relevantes, como maior precisio, melhor
ergonomia, menor morbidade e melhores desfechos funcionais em comparacio
as abordagens aberta e laparoscépica, como na uro-oncologia, com destaques
para a prostatectomia radical, a nefrectomia parcial, a cistectomia radical e a
nefroureterectomia. Além disso, tem demonstrado resultados promissores no
tratamento de patologias benignas, como a OJUP e HPB. Apesar da consolida¢io
da técnica, ainda persistem desafios relacionados aos altos custos, a concentracio
de plataformas em grandes centros e as barreiras no acesso a treinamentos
estruturados. Entretanto, com o desenvolvimento de novas plataformas, maior
competitividade no mercado e avancos na formacio profissional, espera-se uma
progressiva democratizacio da cirurgia robética, consolidando seu papel na
pratica urologica moderna.

Palavras-chave: Cirurgia Robética; Cirurgia Minimamente Invasiva; Sistema
da Vinci; Uro-oncologia; Op¢ao de Primeira Escolha.

Robotic surgery represents one of the most significant advances in minimally
invasive surgery in recent decades, particularly in urology, a specialty that pioneered
the adoption of this technology. This study aims to review the historical evolution,
benefits, main applications, and current challenges of robotic surgery in urology.
The literature demonstrates that robotic platforms offer substantial advantages,
including greater precision, improved ergonomics, lower morbidity, and better
functional outcomes compared to open and laparoscopic approaches, particularly in
uro-oncology, with a focus on radical prostatectomy, partial nephrectomy, radical
cystectomy, and nephroureterectomy. Moreover, it has shown promising results in the
treatment of benign conditions, such as UPJO and BPH. Despite the consolidation of
the technique, challenges related to high costs, the concentration of robotic systems
in large centers, and barriers to access standardized training persist. However, with
the development of new platforms, increased market competition, and advancements
in surgical training, a progressive democratization of robotic surgery is expected,
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further consolidating its role in modern urological practice.Keywords: Robotic Surgery; Minimally Invasive
Surgery; da Vinci System; Uro-oncology; First Choice Option.

AMB: Associagdo Médica Brasileira. HSI: Hospital Santa Izabel. OJUP: obstru¢@o da jungdo ureteropélvica. HPB: hiperplasia prostatica
benigna. CP: cancer de prostata. PRAR: prostatectomia radical assistida por robd. PRA: prostatectomia radical aberta. HR: hazard ratio. OR:
odds ratio. IC: intervalo de confianga. PRL: prostatectomia radical laparoscopica. NPRA: nefrectomia parcial robd assistida. NPA: nefrectomia
parcial aberta. RR: risco relativo. CR: cistectomia radical. CRRA: cistectomia radical robo assistida. CRA: cistectomia radical aberta. SLD:
sobrevida livre de doenga. SG: sobrevida global. EAU: Associagdo Europeia de Urologia. NU: nefroureterectomia. CUTS: carcinoma urotelial
do trato urinario superior. NUR: nefroureterectomia robdtica. SCE: sobrevida cancer-especifica. SLR: sobrevida livre de recorréncia. SUS:
Sistema Unico de Saade. ERUS: secdo de cirurgia robotica da associagdo europeia de urologia. PBP: Proficiency-Based Progression. NASA:
National Aeronautics and Space Administration. SRI: Stanford Research Institute.

Historia e Evolucio da Cirurgia Robética

"A necessidade é a mde da inovagdo", Platdo.

As ultimas décadas testemunharam um
crescimento exponencial da tecnologia médica
e um dos eventos mais marcantes ¢ o uso da
plataforma robética aplicada a cirurgia. Os robds
jé fazem parte da realidade de muitos cirurgioes,
impactando de forma positiva na vida de
milhares de pacientes, se tornando o novo padrao
de tratamento para diversas doengas.'

A ideia de criar uma maquina capaz de
realizar ou reproduzir tarefas humanas com
aplicagdes na area da saude, comegou hd mais
de 60 anos no campo militar, com o objetivo
de melhorar a qualidade da assisténcia a saude
em ambientes hostis e de dificil acesso. A sala
de cirurgia e o cirurgido estariam mais proximos
dos soldados, permitindo uma intervengao mais
rapida. A Corrida Espacial também contribuiu
para o desenvolvimento da cirurgia robotica,
principalmente com o conceito de telepresenga e
telemanipulagdo.'

A primeira plataforma robdtica utilizada em
humanos foi utilizada em 1985 para realizar
biopsias neurocirargicas. Depois disso, houve
uma adapta¢do para procedimentos uroldgicos
no Imperial College (Londres, Inglaterra).

Em 1992, um sistema guiado por imagem foi
desenvolvido para cirurgias de prétese total de
quadril. J& em 1998, a Computer Motion Inc.
(Santa Barbara, CA, USA) apresentou o sistema
Zeus (Computer Motion Inc., CA, USA), com
bragos e instrumentos controlados pelo cirurgido,
introduzindo o conceito de telepresencga, em que

o cirurgido comanda o robd.!

Enquanto os robos cirurgides eram idealizados
nos bastidores, a cirurgia minimamente invasiva
foi se tornando realidade, como uma alternativa
com menos dor pos-operatoria e recuperacao
cirrgica mais rapida. Apesar dos avangos
significativos, as abordagens laparoscdpicas
e endoscopicas tém algumas limitacdes, tais
como visdao bidimensional, capacidade limitada
na movimentagdo das pingas cirurgicas ¢
dificuldades de mobilidade.>

Em 1995, foi fundada a Intuitive Surgical Inc.
(Sunnyvale, CA, USA) que, trés anos depois,
trouxe para o uso humano o primeiro sistema
que seria a plataforma robotica de maior sucesso
até agora: o Sistema Cirtrgico da Vinci (Intuitive
Surgical, CA, USA; da Vinci).!

Nos anos 2000, o da Vinci obteve aprovagao
do Food and Drug Administration [(agéncia
governamental dos Estados Unidos da América
(EUA) encarregada pela regulamentacdo de
equipamentos médicos, alimentos e produtos
bioldgicos] para procedimentos laparoscépicos
gerais € se tornou o primeiro robd cirurgico
operatério dos EUA. Ja em 2001, foi realizada,
com o sistema Zeus, a primeira cirurgia remota,
com o paciente ¢ o cirurgido separados pelo
Oceano Atlantico.'

Em 2003, houve a absor¢io da empresa
Computer Motion pela Intuitive Surgical.
Desde entdo, observamos a rapida evolucao
da plataforma da Vinci. O sistema mais novo e
avancado até o momento € o da Vinci 5, que foi
langado em 2024 (Figura 1).?

Arobotica ja mostrou enorme impacto sobre o
campo cirargico e ¢ parte da evolugdo da cirurgia
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Figura 1. Sistema Cirurgico da Vinci 5 (Intuitive Surgical, CA, USA). O sistema ¢ composto por:
Console do Cirurgiao, Carrinho de Visao e Carrinho do Paciente (da esquerda para a direita na imagem).

minimamente invasiva. A cirurgia robdtica esta
se disseminando rapidamente e tem superado
limitacdes da laparoscopia, pois oferece alta
definicdo, visdo estereoscopica tridimensional
e ampliacdo, camera estavel e guiada pelo
cirurgido, ergonomia aprimorada, amplitude
superior de movimento e de escala, alta precisao
e controle de tremor.'

As plataformas roboticas ja estdo aprovadas
para uma grande variedade de procedimentos e
vem mostrando superioridade em muitas areas,
tais como a Urologia. Pacientes submetidos
a prostatectomia radical vem apresentando
menor tempo de internamento, menor taxa de
transfusdo sanguinea e menos complicagoes,
quando comparada com a cirurgia aberta.?

Cirurgia Robética no Mundo, no Brasil e na
Bahia

Nos ultimos 20 anos, a plataforma roboética
mais utilizada foi o da Vinci. Em 2020, existiam
mais de 5.700 unidades em todo o mundo. Hoje,
estd presente em 71 paises, com mais 8.600 robds
e mais de 14 milhdes de cirurgias realizadas.

A cada 13,8 segundos, um cirurgido inicia um
procedimento usando esta plataforma robética.*

Atualmente, outras empresas tém langado
sistemas roboticos que comegam a se difundir,
tais como o Versius (CMR Surgical, Cambridge,
UK) e 0o Hugo (Medtronic, MN, USA). A chegada
de novas plataformas pode facilitar o acesso e
baratear o custo.

Cerca de 1,2 milhdo de cirurgias roboticas
sdo realizadas anualmente em todo o mundo.
No Brasil, a técnica comegou em 2008 e tem
crescido exponencialmente com um aumento
de 417% de procedimentos nos ultimos cinco
anos em comparag¢do com a década anterior. A
Associagdo Médica Brasileira (AMB) destaca
que, de 2018 a 2022, foram realizadas 88 mil
cirurgias roboticas.

Na Babhia, a tecnologia chegouem 2019, sendo
o Hospital Santa Izabel (HSI) o responsavel pelo
pioneirismo da inova¢do no estado. Além disso,
a tecnologia esta chegando ao interior do estado
da Bahia. Em 2025, um hospital privado langou
seu programa de cirurgia robotica em Vitéria da
Conquista com o Versius, sendo este, o primeiro
rob6 do interior do Nordeste do pais.
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A maior parte dos desafios enfrentados na
implementagdo ¢ no uso dos sistemas roboticos
esta relacionada aos custos e ao maior tempo
operatorio. Esta ultima barreira ja estd sendo
vencida a medida que a experiéncia e a aptidao
dos cirurgides aumentam. Em relacao aos custos,
¢ possivel que os beneficios justifiquem o preco
e resultem em vantagem para o paciente.’

Cirurgia Robotica no Hospital Santa Izabel

O HSI foi o primeiro hospital do estado da
Bahia a oferecer a plataforma robotica a seus
pacientes em 2019. A primeira cirurgia realizada
foi uma prostatectomia radical feita pelo Servico
de Urologia do hospital.

Ainda hoje, o Programa de Cirurgia Robotica
do Hospital Santa Izabel se mantém como
uma referéncia em cirurgia robotica do Norte e
Nordeste, onde ja foram realizadas mais de trés
mil cirurgias com o sistema da Vinci (Figura 2).

De marco de 2019 até maio de 2025, foram
realizadas 3.170 cirurgias robdticas no HSI.
Destrinchando esse nimero, € possivel observar
que as cirurgias vém aumentando ao longo dos

anos. Em 2019, foram 148 casos. Ja em 2024,
aconteceram 689 cirurgias e at¢ o més de maio
desde ano de 2025 sdao 339 procedimentos
realizados utilizando o robd da Vinci (Figura 3).

A Urologia desempenha um papel fundamental
na disseminacao da tecnologia e na quantidade das
cirurgias realizadas. Nos seis anos de historia da
cirurgiaroboticano HSI, a Urologia foi responsavel
pela maior parte dos procedimentos realizados,
com 79,44% das cirurgias com o da Vinci.

Na sequéncia, citamos como especialidades
mais relevantes, a Ginecologia com 6,21% e
a Coloproctologia com 3,56% das cirurgias.
Outras especialidades que também fazem uso
da plataforma robotica sdo: cirurgia toracica
(3,34%); cirurgia oncologica (2,18%); cirurgia
geral (1,83%); otorrinolaringologia (1,55%);
cirurgia de cabega e pescogo (1,29%); e cirurgia
pediatrica (0,6%) (Figura 4).

Atualmente, o HSI ¢ o maior programa de
cirurgia robotica do Norte/Nordeste, além de
figurar entre os principais programas do Brasil,
o que reforca o compromisso da instituicdo com
a constante modernizagdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos.

Figura 2. Sala de cirurgia no Hospital Santa Izabel equipada com o robd da Vinci.
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Fihura 3. Numero de cirurgias realizadas por ano no Hospital Santa Izabel. Em 2025, foram realiza-
das 339 cirurgias até o més de maio. Observagao: o valor 813 mostrado no grafico para o ano de 2025
¢ uma estimativa com base nos dados atuais para evidenciar o crescimento do niimero de cirurgias ano
apos ano.
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Figura 4. Grafico esquematiza a porcentagem das cirurgias com o da Vinci por especialidade médica

no Hospital Santa Izabel.
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Beneficios da Cirurgia Robatica

A cirurgia minimamente invasiva tradicional —
como a endoscopia, laparoscopia e toracoscopia
assistidas por video — oferece uma série de
beneficios ja amplamente documentados,
incluindo incisdes menores, menor morbidade,
recuperagdo acelerada, dor reduzida, tempo

= Urologia

® Ginecologia

= Coloproctologia

m Cirurgia tordcica

m Cirufgia oncoldgica

= Cirurgia geral

= Otorrinolaringologia

w Cirurgia de cabega e pescoco

Cirurgia pediatrica

de internagdo hospitalar mais curto e melhor
resultado estético.’

Apesar disso, essas técnicas apresentam
também limitacdes significativas, dentre as
quais se destacam: visualizacdo bidimensional
com percepcdo de profundidade reduzida,
instabilidade da camera devido ao controle
manual, restricdo dos instrumentos manuais retos
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(ou seja, ndo conseguem realizar movimentos
de translagdo e nem movimentos articulados
complexos), fadiga e lesdes musculoesqueléticas
relacionadas ao esforco fisico do cirurgido, além
de uma curva de aprendizado acentuada.’

Nesse contexto, a cirurgia robdtica surgiu
como um avango tecnolégico com o proposito de
superar essas limitagdes, facilitando a precisdo e
a exatidao nas etapas de disseccdo e reconstrucao,
sobretudo em regides anatdmicas profundas,
estreitas ou de dificil acesso, como a pelve,
o abdome e o torax.’ Essa evolucdo permitiu
a expansdao do uso de técnicas minimamente
invasivas para procedimentos mais complexos,
a exemplo da prostatectomia radical, e contribui
para sua incorporagdo progressiva em diversas
especialidades, como cirurgia do aparelho
digestivo e colorretal, ginecologia e cirurgia
toracica.®

Entre os principais beneficios proporcionados
pela plataforma robdtica ao cirurgido, destacam-
se: controle direto da cadmera pelo operador,
visualiza¢ao tridimensional em alta definicao
com ampliagdo da imagem, instrumentos
articulaveis (possibilitando agora movimentos
de translacdo e articulados complexos, além
da capacidade de acessar o ponto-alvo por
multiplas trajetorias), ergonomia aprimorada e
supressdo de tremores fisiologicos. Ademais,
essa tecnologia facilita a transi¢do de cirurgides
habituados a técnica aberta para procedimentos
minimamente invasivos, contribuindo para uma
curva de aprendizado mais eficiente.®

Cada vez mais, estudos contemporaneos
destacam os beneficios do uso da plataforma
robotica. Em uma metandlise de 2025, que
utilizou 230 estudos de base ao longo de 12
anos feitos em 22 paises e comparou diversas
intervengdes oncoldgicas pélvicas, abdominais
e toracicas, mostrou com dados estatisticamente
significativos que a cirurgia robdtica teve menos
conversdes (56% menor chance), transfusdes
(21% menor), complicacdes pos-operatdrias
(10% menor probabilidade), readmissdes e mortes
em comparagdo com as cirurgias minimamente

invasivas tradicionais (endoscopia, laparoscopia
e toracoscopia videoassistida).

Ainda, ao utilizar o rob6é da Vinci em
comparagdo com a cirurgia aberta, apresentou
menor perda de sangue (diferenga média de
293,44 mL) e menos transfusoes (75% inferior),
complicacdes poés-operatorias (44% menor
probabilidade), readmissdes e mortes, também
com todos os dados significativos do ponto de
vista estatistico. A cirurgia robdtica teve maior
tempo cirurgico, com 17,7 minutos a mais que o0s
procedimentos abertos e 40,9 minutos a mais que
as cirurgias minimamente invasivas tradicionais.’

Principais Utilizacdes da Cirurgia Assistida
por Robodtica na Urologia

Doencas Uroldgicas Benignas

A cirurgia robotica tem se consolidado como
uma alternativa eficaz para o tratamento de
doencgas uroldgicas benignas, especialmente na
obstrucao da junc¢do ureteropélvica (OJUP) e na
hiperplasia prostatica benigna (HPB), ampliando
as possibilidades terapéuticas disponiveis.

No manejo da OJUP, a pieloplastia
desmembrada, com sua descrigdo classica
proposta por Anderson-Hynes, permanece
como o procedimento de escolha, sendo a via
laparoscopica amplamente adotada nos centros
especializados. No entanto, essa abordagem exige
habilidades avangadas, sobretudo para a realizagao
de suturas intracorpdreas, o que pode representar
um desafio significativo para cirurgides em fase de
aprendizado. Gettman e colaboradores relataram
a primeira série de casos de pieloplastia assistida
por robd utilizando o sistema da Vinci em 2002,
demonstrando que os movimentos articulados,
o controle intuitivo e a precisdo da plataforma
robdtica facilitam substancialmente a etapa das
suturas, reduzindo a complexidade técnica e
encurtando a curva de aprendizado.’

Apesar da escassez de estudos prospectivos
randomizados comparando diretamente as
abordagens aberta, laparoscopica e robotica em
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adultos, séries de casos sugerem que a pieloplastia
robotica apresenta tempo operatorio reduzido em
relagdo a laparoscopia, com desfechos clinicos
comparaveis e sem diferencas significativas
em complicagdes ou taxas de sucesso.® Dessa
forma, a escolha entre as técnicas ainda depende,
em grande parte, da expertise do cirurgido e da
disponibilidade de recursos institucionais.

O espectro terapéutico evoluiu consideravel-
mente nas ultimas duas décadas para a HPB.
Tradicionalmente, para prostatas com volume
acima de 80 gramas, a prostatectomia simples
aberta era considerada a técnica cirargica padrao-
ouro. Com o tempo, técnicas minimamente
invasivas, como a prostatectomia simples
robdtica ¢ a enucleagcdo com laser de alta
poténcia, passaram a oferecer alternativas menos
invasivas e com resultados comparaveis.

A primeira descri¢ao da prostatectomia simples
robdtica foi feita por Sotelo e colaboradores, em
2008, marcando o inicio de uma nova abordagem
minimamente invasiva para o tratamento de grandes
volumes prostaticos.” Embora ainda nio existam
ensaios  clinicos randomizados comparando
diretamente essa técnica com outras modalidades,
diversas séries de casos apontam resultados
funcionais semelhantes a via aberta convencional,
com potencial vantagem em termos de menor
perda sanguinea, menor taxa de transfusao de
hemoderivados, redug¢do do tempo de internagao,
menor necessidade de irrigacdo pos-operatoria,
menor tempo de cateterizagao e incisdes menores.®
Entretanto, poucos estudos avaliaram a eficacia da
prostatectomia simples robotica em glandulas de
grande volume superior a 150 gramas e ha uma
caréncia significativa de estudos de qualidade
comparando com técnicas como a enucleagdo a
laser, que hoje ¢ considerada a primeira opgao de
tratamento para prostatas de todos os tamanhos.

Em sintese, a cirurgia robdtica oferece
vantagens técnicas importantes no tratamento
de patologias urologicas benignas, com perfil de
seguranca ¢ eficacia promissores. No entanto,
diante da escassez de evidéncias, € necessario a
utilizagdo de critérios clinicos individualizados,

além da necessidade de novos estudos que
consolidem o papel das plataformas roboticas
frente as abordagens convencionais.

Doencas Urolégicas Malignas — Uro-Oncologia

Cancer de Prostata

O cancer de prostata (CP) ¢ uma das neoplasias
malignas mais diagnosticadas no mundo
ocidental, acometendo cerca de 1,4 milhdo de
homens e responsavel por aproximadamente
375 mil mortes anuais.'® Dentre as modalidades
de tratamento atualmente, a prostatectomia
radical consiste ainda como a principal opgao de
tratamento para o CP localizado.

O objetivo da prostatectomia radical em
qualquer abordagem € extirpar o cancer e, sempre
que possivel, preservar a continéncia urinaria
e a fungdo erétil peniana, que sdo problemas
comuns apds essa cirurgia. A prostatectomia
radical assistida por robo (PRAR) representa,
de longe, a principal aplicacdo da plataforma
robotica na Urologia, justamente por possibilitar
uma melhor preservagdo das estruturas pélvicas
que influenciam as fung¢des miccional ¢ sexual.!!

Estudos retrospectivos histéricos com 10
anos de acompanhamento ajudam a comprovar
a seguranca oncolégica da PRAR e, em
comparac¢ao com a prostatectomia radical aberta
(PRA), existem estudos com resultados de médio
prazo que confirmam a eficacia da PRAR.!

Pela primeira vez, Wang e colaboradors
(2019), utilizando anélise epidemioldgica do
National Cancer Database (banco de dados
clinicos norte-americano com énfase em
doengas oncoldgicas), relataram um pequeno,
mas estatisticamente significativo, incremento
na melhoria da mortalidade por todas as causas
em 5 anos de acompanhamento com a PRAR em
comparagcdo com a PRA para o CP localizado
(3,9% contra 5,5%, HR, 0,73; p <0,001)."2

Em um ensaio multicéntrico ndo randomizado
controlado e prospectivo sueco, o estudo
LAPPRO, com acompanhamento por 24 meses,
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que comparou a PRAR e a PRA, concluiu que
nao houve diferencas na recorréncia ou doenca
residual. No entanto, os autores encontraram uma
vantagem moderadamente consideravel para
a PRAR em termos de preservagdo do grau de
erecao peniana, mas sem diferenga significativa
nas taxas de incontinéncia urinaria.'

Segundo Haglind e colaboradores (2015),
em um estudo controlado prospectivo nao
randomizado de pacientes submetidos a
prostatectomia radical em 14 centros, utilizando
a PRAR ou a PRA, mostrou que um ano apos
a PRAR, 21,3% dos pacientes apresentavam
incontinéncia, ¢ que apos a PRA esse numero
foi de 20,2% (OR ajustado: 1,08; IC 95%: 0,87—
1,34); ja a disfungdo erétil foi identificada em
70,4% apds a PRAR e 74,7% apos a PRA com
OR ajustado de 0,81 (IC 95%: 0,66-0,98).'*

Esse estudo recebeu criticas porque mostrou
taxas mais elevadas do que o esperado de
disfuncdo erétil e incontinéncia urinaria, tanto
na abordagem aberta quanto na robotica. Isso
pode ter acontecido devido ao fato de o estudo
ter sido feito em uma populagao nao selecionada
(n3o apenas em centros especializados) e ter
utilizado definigdes objetivas e rigorosas com
questionarios validados e critérios claros para
continéncia e fun¢ao erétil.

Esses dados vao de encontro quando
comparados com as PRAR realizadas por um
cirurgido de alto volume. Uma série prospectiva
de Patel e colaboradores (2010), com 1.100
pacientes consecutivos operados, mostrou taxas
de 97,9% para continéncia urinaria e de 96,6%
para poténcia sexual aos 18 meses apos a cirurgia,
com 91,4% livres de recorréncia bioquimica.'

Essas questoes alertam sobre a importancia de
alinhar as expectativas da cirurgia com o paciente.
Ademais, ¢ reconhecido que estudos de centro
unico com grande volume apresentam melhores
resultados, pois a recuperacao funcional depende
muito da habilidade do cirurgiao e do seu volume
de casos realizados.

Uma metandlise de cinco ensaios clinicos
randomizados com 1.205 pacientes, comparou a

PRAR com a prostatectomia radical laparoscopica
(PRL) e concluiu que nao houve diferenga na
continéncia em doze meses (OR 1,95, IC 95%
0,67 — 5,62) ou nos desfechos oncoldgicos (taxa
de margens positivas e recidiva bioquimica); no
entanto, a PRAR apresentou melhores resultados
funcionais, como recuperagdo da continéncia aos
3 meses (OR 1,81) e 6 meses (OR 1,88), além da
recuperagao da poténcia em pacientes previamente
sem disfungdo (OR 4,05, p = 0,003).'¢

Portanto, com base nas evidéncias disponiveis,
a PRAR se consolida como uma alternativa
avancada e eficaz ao tratamento do cancer
de prostata localizado, oferecendo vantagens
importantes em comparagdo as abordagens
aberta e laparoscopica. Estudos indicam que,
além da seguranga oncologica comprovada, a
PRAR possibilita beneficios como a preservacao
da poténcia € uma recuperacdo mais rapida da
continéncia urinaria nos primeiros meses apos a
cirurgia.

Cancer de Rim

Anefrectomia ¢ o tratamento padrao-ouro com
intuito curativo no carcinoma de células renais
localizado. A melhor forma de tratar os tumores
renais € realizar a nefrectomia parcial, em vez
da nefrectomia radical, independentemente da
abordagem cirurgica, pois dessa forma, a funcao
renal é preservada e, consequentemente, sao
minimizados os riscos de doenga renal cronica e
de doencas cardiovasculares. Por outro lado, ao
tentar realizar a cirurgia poupadora de néfrons,
aumentam os riscos de complicacgdes uroldgicas
e o desafio cirurgico. Assim, a nefrectomia
parcial ¢ a técnica recomendada em pacientes
com indicagao cirurgica e sempre que viavel do
ponto de vista técnico.!”

A nefrectomia parcial robd assistida (NPRA)
revolucionou a abordagem dos tumores renais por
permitir a ressec¢do e/ou enucleacao de lesdes
mais desafiadoras, como o0s tumores maiores
ou hilares, assim como dissec¢do superseletiva
dos vasos segmentares, proporcionando
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menor sangramento € maior preservacao do
parénquima.'’

Uma revisao sistematica conduzida por Grivas
e colaboradores (2019) analisou 21 estudos
comparando a NPRA e a nefrectomia parcial
aberta (NPA). Em 11 desses estudos, a NPRA
apresentou menores taxas de complicagdes e,
em 6 deles, mostrou menor taxa de margens
cirargicas. A NPA, por outro lado, teve tempos de
isquemia fria e quente mais elevados em 13 e 10
estudos, respectivamente. Além disso, 17 estudos
indicaram menor perda sanguinea na NPRA e 19
estudos apontaram que o tempo de internacao
hospitalar foi reduzido para esses pacientes.'®

Da mesma forma, Leow e colaboradores
(2016) realizaram uma revisao sistematica e
metanalise abrangendo 4.919 pacientes de 25
estudos comparando a NPRA a nefrectomia
parcial laparoscopica. Os resultados mostraram
que pacientes submetidos a abordagem robotica
tinham tumores maiores € mais complexos, uma
menor taxa de conversao (RR 0,36, p < 0,001),
além de um risco reduzido de complicagdes (RR
0,84, p = 0,007). Também se observou menor
risco de margens positivas (RR 0,53, p < 0,001)
e um tempo de isquemia quente em média 4,3
minutos mais curto (p < 0,001)."

Portanto, massas renais de  maior
complexidade, anteriormente tratadas apenas
por cirurgia aberta, agora podem ser abordadas
de forma minimamente invasiva com auxilio
robotico, ampliando as possibilidades de
tratamento e melhorando os resultados pos-
operatorios. Além disso, mesmo na auséncia de
ensaios clinicos randomizados que favoregam
uma técnica sobre a outra, a assisténcia robotica
tem se destacado por proporcionar maior precisao
na excisao dos tumores renais € uma capacidade
aprimorada de sutura do defeito cirargico,
superando a abordagem laparoscopica.'’

Cancer de Bexiga

A cistectomia radical (CR) ¢ considerada
o padrao-ouro para o tratamento do cancer de

bexiga musculoinvasivo e pode ser considerada
no cenario nao- musculoinvasivo de alto risco.
Essa cirurgia oferece excelente controle local,
mas ¢ um procedimento complexo e com indice
de morbidade bastante elevado mesmo em
centros de referéncia.?’

A cistectomia radical robd assistida (CRRA)
tem sido amplamente debatido quanto as suas
vantagens e resultados oncologicos. Embora
existam poucos estudos retrospectivos de centro
unico com acompanhamento prolongado, os
dados indicam que as taxas de sobrevida livre de
doenca (SLD) e sobrevida global (SG) em cinco
anos variam de 58% a 67% e de 50% a 54%,
respectivamente, para pacientes submetidos a
CRRA."

O ensaio clinico randomizado RAZOR
forneceu evidéncias de que a CRRA nao ¢
inferior a técnica aberta em termos de sobrevida
livre de progressao e sobrevida global em trés
anos. Além disso, os pacientes que passaram
pelo procedimento robdtico apresentaram menor
perda sanguinea, taxa reduzida de transfusdo
intraoperatoria € um periodo de internagdo mais
curto.?' Por outro lado, o estudo CORAL indicou
que ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os procedimentos robotico,
laparoscopico e aberto no que se refere a
sobrevida livre de recorréncia, sobrevida cancer-
especifica e sobrevida global em cinco anos.?

Segundo a Associagdo Europeia de Urologia
(EAU), em suas diretrizes para o cancer de
bexiga musculoinvasivo de 2025, ambos os
procedimentos, CRRA e CRA, apresentam
taxas semelhantes de complicagdes em 90 dias,
bem como resultados equivalentes em margens
cirtirgicas, desfechos oncologicos de médio
prazo e qualidade de vida dos pacientes. O
tempo cirargico da CRRA tende aserde 1 a 1,5
horas mais longo do que o da CRA, mas, em
contrapartida, ha menor perda sanguinea e uma
possivel redugido no periodo de hospitalizagao.?

Os beneficios da abordagem robdtica estdao
amplamente relacionados a sua natureza
minimamente invasiva. A CRRA apresenta
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vantagens importantes, notadamente no que
diz respeito a recuperacdo pods-operatoria,
especialmente ao reduzir as complicagdes
de parede abdominal, que s3o fortemente
influenciadas pelas grandes incisdes da cirurgia
aberta convencional, e da possibilidade de
realizar as derivagdes totalmente intracorpéreas.
Apesar do maior tempo cirargico, a precisao
da técnica robotica e seu impacto positivo na
preservacao dos tecidos, reforcam seu papel
como uma alternativa promissora no tratamento
do cancer de bexiga quando indicado.

Cancer Urotelial do Trato Urinario Superior

A nefroureterectomia (NU) € considerada o
tratamento padrdo para o carcinoma urotelial
do trato urinario superior (CUTS) de alto risco,
envolvendo a remocao do rim, do ureter e da
porgdo intramural do ureter (cuff vesical).?*

Um dos principais desafios técnicos da
nefroureterectomia robotica (NUR) ¢ a
necessidade de abordar diferentes regides
anatomicas, exigindo adaptagcdes na técnica ao
longo dos anos para otimizar o procedimento. Nas
primeiras plataformas roboéticas que existiam,
era comum o reposicionamento do carrinho do
paciente durante a cirurgia, o que demandava
tempo cirargico significativamente maior. Com o
avangar da tecnologia, tornando mais compacto
o carrinho do paciente e aliado a instrumentos
mais longos, possibilitou uma transi¢do mais
eficiente entre as diferentes regides anatdmicas.
Esse avango reduziu o impacto do choque entre
os bragos roboticos e permitiu a disposi¢ao dos
trocartes em linha, facilitando a passagem da
abordagem do rim para a bexiga.”

A seguranca e eficicia da NUR foram
confirmadas por diversos estudos. Um
levantamento retrospectivo em um unico centro
revelou taxas de sobrevida global de 86,9% e
62,6% em dois e cinco anos, respectivamente.
A sobrevida cancer-especifica (SCE) foi de
92,9% e 69,5%, enquanto a sobrevida livre de
recorréncia (SLR) apresentou resultados de

65,3% ¢ 57,1% nos mesmos periodos.?® A maior
revisdo sistemdatica e metanalise disponivel,
abrangendo aproximadamente 87.000 pacientes,
comparou a NUR com outras abordagens e
concluiu que a técnica robdtica oferece resultados
seguros e consistentes.?”” Esses achados reforgam
a NUR como uma alternativa viavel e eficiente,
especialmente com os avangos tecnologicos
que aprimoraram sua €xecu¢ao € minimizaram
desafios intraoperatorios.

Portanto, a evolucdo dos sistemas roboticos,
em especial com a introdugdo do da Vinci Xi,
permitiu maior eficiéncia operatoria e superagao de
limitacdes anatdmicas previamente desafiadoras,
contribuindo para a execu¢ao mais precisa €
fluida no tratamento das neoplasias uroldgicas.
A robustez dos dados disponiveis respalda a
utilizagdo crescente da técnica robotica como
alternativa solida as abordagens tradicionais,
promovendo melhores condi¢des intraoperatorias
e potencialmente influenciando positivamente os
desfechos clinicos a longo prazo.

Desafios da Cirurgia Robética: Custos, Acesso
e Aprendizado

Apesar da ampla expansao da cirurgia robotica
nas ultimas duas décadas, com estimativas
apontando para a instalacdo de mais de 900
novas plataformas por ano em 2020, a tecnologia
ainda enfrenta barreiras significativas para sua
disseminag¢do global.?®

O principal entrave permanece sendo o custo,
mesmo com o aumento gradual da acessibilidade.
Umestudoaustraliano estimou que aimplementagao
de uma plataforma robotica no setor publico exige
um investimento médio de aproximadamente 1
milhdo de dolares, além de um custo adicional por
procedimento entre 3 a 5 mil dolares.”

Essa limitacdo financeira reflete-se na
distribuicao desigual das plataformas roboticas,
com predominancia em paises de alta renda —
em 2020, cerca de 70% estavam localizadas nos
EUA. Em contrapartida, nos paises de baixa e
média renda, os custos elevados permanecem
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como a principal barreira, especialmente diante da
perspectiva de incorporacao da cirurgia robotica
em sistemas publicos universais, como o Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. A expectativa
¢ que o surgimento de novos concorrentes
no mercado estimule a competitividade e,
consequentemente, a redugdo de custos.*

O custo por procedimento ¢ inversamente
proporcional ao volume cirtirgico. Em centros de
alto volume, o investimento inicial e os custos
de manutencao sao diluidos, promovendo maior
eficiéncia financeira. Por outro lado, unidades
de menor porte, como hospitais em pequenas
cidades ou areas rurais, enfrentam maior
dificuldade de viabilizar economicamente a
tecnologia, limitando sua expansdo geografica.’!

Outros obstaculos relevantes incluem o
numero restrito de cirurgides capacitados e o
acesso limitado a programas de treinamento
padronizados.*

No que se refere a formagao dos profissionais,
ha escassez de protocolos bem estabelecidos.
A Secao de Cirurgia Robdtica da Associacao
Europeia de Urologia (ERUS) propos um modelo
de treinamento baseado na metodologia PBP
(Proficiency-Based Progression), com resultados
promissores em termos de desempenho
cirtirgico. Esse modelo contempla diversas
etapas de simulagdo progressiva — desde cursos
on-line e simuladores virtuais até praticas em
modelos animais, cadaveres e consoles roboticos
com proctoria supervisionada. Contudo, a
implementagdo completa desse processo
demanda consideravel investimento e acesso
a multiplas ferramentas, como simuladores,
consoles adicionais e insumos especificos.
Essa complexidade logistica e financeira impoe
limitagdes importantes a capacitagdo de novos
cirurgides, sobretudo fora dos grandes centros
académicos.***

Perspectivas Futuras

Robos cirargicos sao definidos como
manipuladores controlados por computador,

equipados com sensores artificiais e programaveis
para execucdo de tarefas cirtirgicas.** A Urologia,
reconhecida  historicamente  pela  rapida
incorporagdo de inovagdes tecnologicas, nao foi
excecao no cendrio da cirurgia robotica.

Os primeiros sistemas roboéticos cirtrgicos
foram classificados em duas categorias: off-
line e on-line (mestre-escravo), sendo este
ultimo associado ao conceito de telepresenca,
desenvolvido a partir da colaboracao entre a
National Aeronautics and Space Administration
(NASA) e o Stanford Research Institute (SRI).3¢

Desde a introdugao clinica do robd da Vinci
no inicio dos anos 2000, diversas plataformas
evoluiram, especialmente a partir de 2019. A
Urologia, notadamente com a prostatectomia
radical assistida por robo, tem liderado a adogao
e o refinamento dessas tecnologias.”’

A chegada do da Vinci 5, a mais recente
geragao desenvolvida pela [Intuitive Surgical
Inc., trouxe avangos importantes, com destaque
para a ergonomia aprimorada — incluindo ajustes
de altura e angulo de visao —, reduzindo a fadiga
muscular do cirurgido. Houve também melhorias
no sistema de controle, mais leve e responsivo,
além de uma interface digital mais integrada e
intuitiva.’’3® Essas inovac¢des visam otimizar
a experiéncia do cirurgido, permitindo ajustes
operatorios sem a necessidade de afastar o olhar
do console, o que potencialmente contribui para
a reducdo do tempo cirtrgico.

Outro avango de grande impacto foi a
introducao do feedback héptico integrado, um
marco na cirurgia roboética. Essa tecnologia
permite que o cirurgido perceba forgas de
tragdo e compressao durante a manipulagdo
tecidual, algo que até entdo ndo era possivel, e
que pode reduzir complicagdes decorrentes de
manipulagdo excessiva, aumentando a seguranga
¢ a precisdo dos procedimentos.*

A telecirurgia, por sua vez, tem se consolidado
como uma fronteira promissora dentro da
Urologia robotica, conceito que remonta aos
primordios da cirurgia assistida por robos.*
Com a evolucdo da telemedicina, recursos
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como a comunicacdo audiovisual avancada,
telestracdo e sobreposi¢ao de imagens passaram
a possibilitar a orientagdo remota eficaz de
procedimentos, especialmente em centros
especializados localizados em regides de dificil
acesso.50 Embora a realizagdo de telecirurgias
em humanos ainda enfrente limitacdes — como
a laténcia na transmissdao de dados e questoes
de seguranca —, o advento da tecnologia 5G tem
contribuido para mitigar esses desafios.*!

A laténcia ideal para procedimentos seguros
permanece controversa, sendo recomendados
valores abaixo de 200 milissegundos para
minimizar erros e atrasos nas tarefas cirurgicas.*?
Revisoes recentes sugerem que, at¢ o0 momento,
todos os procedimentos urologicos realizados
via telecirurgia foram considerados seguros e
viaveis.*®

Ainda assim, a pratica da telecirurgia impde
desafios ¢éticos e legais significativos, como
a necessidade de protocolos rigorosos para o
consentimento informado, a preservagao da
autonomia do paciente e a garantia de suporte
local para eventuais emergéncias cirurgicas.
O risco de desumanizagdo e a possivel falta
de assisténcia local qualificada em caso de
necessidade de conversao para cirurgia aberta
sdo preocupagdes legitimas.*

A regulamentacdo da telecirurgia, como
exemplificado pela resolugdo do Conselho
Federal de Medicina no Brasil, reflete o avanco
institucional necessario para conferir maior
seguranca juridica a pratica e mitigar os riscos
associados.*

Finalmente, o que podemos esperar do futuro
da cirurgia robotica? Total integracdo entre
conectividade global, feedbacks sensoriais
extremamente fidedignos e incorporagao
irrevogavel da inteligéncia artificial.

Conclusao
A cirurgia robodtica se consolidou como uma

das maiores inovagdes da cirurgia minimamente
invasiva, especialmente na Urologia, em que teve

papel pioneiro em sua adog¢ao e desenvolvimento.
Seusbeneficiossaoamplamente documentadosna
literatura, destacando-se maior precisao, melhor
ergonomia, menor morbidade e recuperacao
funcional acelerada em comparagdo as técnicas
aberta e laparoscoOpica, tanto no tratamento de
doengas oncoldgicas quanto benignas.

No entanto, desafios persistem, sobretudo
relacionados aos elevados custos de aquisigao,
manutengdo e operagdo, a concentracdo de
plataformas em grandes centros e as limitagdes
no acesso a treinamentos padronizados. Apesar
desses entraves, as perspectivas sao promissoras.

O surgimento de novas plataformas, o aumento
da competitividade no mercado, os avangos na
formagdo de profissionais € na incorporacao
de tecnologias como inteligéncia artificial e
telecirurgia apontam para uma trajetéria de
expansao, democratizagdo e consolidacao
definitiva da cirurgia robdtica na pratica
uroldgica. Diante desse cendrio, espera-se que a
robotica continue a transformar positivamente os
desfechos cirtrgicos e a qualidade de vida dos
pacientes, contribuindo para o avango continuo
da Urologia e da cirurgia minimamente invasiva.
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