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RESUMO

Introdugao: As doencas cardiovasculares permanecem como principal causa de morte no
Brasil, destacando-se a doenca arterial coronariana e o infarto do miocardio, que exigem
terapias eficazes e menos invasivas. A cirurgia robética surge como alternativa promissora,
oferecendo maior precisdao, menor morbidade e recuperacdao mais rapida, alinhando-se a
medicina de precisdo e a otimizacdo dos recursos hospitalares. Objetivo: Analisar a evolucdo
das doencas cardiovasculares, com foco na doenca arterial coronariana (DAC), e avaliar a
cirurgia robdtica como alternativa menos invasiva e mais segura a revascularizacdo
miocardica convencional. Métodos: Revisdo sistematica conforme diretrizes Kitchenham e
PRISMA, abrangendo publicacbes entre 2010 e 2024. Os estudos incluidos foram
criteriosamente avaliados com a ferramenta CASP, focando em resultados clinicos da cirurgia
robdtica cardiaca, especialmente com sistemas Da Vinci, Versius e Hugo. Resultados: A DAC
permanece a principal causa de mortalidade no Brasil, associada a alta prevaléncia e desafios
terapéuticos. A revascularizagao convencional, embora eficaz, apresenta maior morbidade,
risco de infecgdes e internagdes prolongadas, incentivando alternativas menos invasivas. A
cirurgia robética oferece procedimentos com incisdes de 5 a 8 mm, menor trauma tecidual,
reducdo da dor e risco de infeccdo, extubacdo precoce e internacdo de 3 a 4 dias, além de
recuperacao funcional até 50% mais rapida. A precisao técnica possibilita anastomoses
coronarianas mais seguras, reduzindo trombose e falha do enxerto, ampliando técnicas
revascularizadoras. No Brasil, houve aumento de 417% nos procedimentos robéticos nos
ultimos cinco anos, impulsionado pela incorporacdo tecnoldgica, ampliacdao de centros
especializados e adaptagdao hospitalar. Conclusdo: A cirurgia robdtica representa avango
relevante na cardiologia intervencionista, alinhada a medicina de precisdo e cuidado
centrado no paciente, promovendo melhor qualidade de vida e sobrevida em DAC.

Palavras-chave: Cirurgia robodtica; Doenca arterial coronariana; Revascularizacdo
miocardica; Cirurgia minimamente invasiva; Tecnologia cirurgica
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Technological revolution of robotic surgery in the
management of coronary artery disease.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases remain the leading cause of death in Brazil, particularly
coronary artery disease and myocardial infarction, which require effective and less invasive
therapies. Robotic surgery emerges as a promising alternative, offering greater precision,
lower morbidity, and faster recovery, aligning with precision medicine and the optimization
of hospital resources. Objective: To analyze the evolution of cardiovascular diseases, focusing
on coronary artery disease (CAD), and to evaluate robotic surgery as a less invasive and safer
alternative to conventional myocardial revascularization. Methods: Systematic review
according to Kitchenham and PRISMA guidelines, encompassing publications between 2010
and 2024. The included studies were carefully evaluated using the CASP tool, focusing on
clinical outcomes of robotic cardiac surgery, especially with the Da Vinci, Versius, and Hugo
systems. Results: CAD remains the leading cause of mortality in Brazil, associated with high
prevalence and therapeutic challenges. Conventional revascularization, while effective,
presents higher morbidity, risk of infections, and prolonged hospital stays, encouraging less
invasive alternatives. Robotic surgery offers procedures with 5 to 8 mm incisions, less tissue
trauma, reduced pain and risk of infection, early extubation and hospital stay of 3 to 4 days,
as well as up to 50% faster functional recovery. Technical precision allows for safer coronary
anastomoses, reducing thrombosis and graft failure, and expanding revascularization
techniques. In Brazil, there has been a 417% increase in robotic procedures in the last five
years, driven by technological incorporation, expansion of specialized centers, and hospital
adaptation. Conclusion: Robotic surgery represents a significant advance in interventional
cardiology, aligned with precision medicine and patient-centered care, promoting better
quality of life and survival in coronary artery disease (CAD).

Keywords: Robotic surgery; Coronary artery disease; Myocardial revascularization; Minimally
invasive surgery; Surgical technology
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), especialmente a doenca arterial coronariana
(DAC) e o infarto agudo do miocardio (IAM), sdo a principal causa de mortalidade no
Brasil, representando mais de 30% dos 6bitos anuais (CARDIOMETRO, 2024; AGENCIA
BRASIL, 2024). Essa prevaléncia reflete a complexidade dos desafios terapéuticos e o
impacto significativo na saude publica. A DAC decorre da aterosclerose, que estreita
progressivamente as artérias corondrias, comprometendo a perfusdo miocardica e
provocando eventos isquémicos agudos, como o IAM (OLIVEIRA et al., 2024). O manejo
inclui interveng¢des farmacolégicas e procedimentos invasivos, sendo a revascularizacdo

miocdardica convencional amplamente empregada para restaurar o fluxo coronariano.

Apesar da eficacia, as cirurgias cardiacas abertas apresentam morbidade
elevada, riscos de infeccdo, hemorragias, disfungGes organicas pds-operatdrias e
prolongado tempo de internacao (SILVA; PEREIRA, 2023), o que prejudica a recuperacdo
e aumenta custos assistenciais. Assim, busca-se abordagens menos invasivas e seguras.
A cirurgia robética emerge como inovacao tecnoldgica, alavancando precisdo cirurgica
e menor agressao tecidual (COSTA et al., 2023). O uso de sistemas roboéticos possibilita
procedimentos complexos via pequenas incisdes, com visualizagdo tridimensional e
movimentos articulares precisos, elevando a eficacia do tratamento e reduzindo

complicagdes pbs-operatdrias.

Além dos beneficios clinicos, a cirurgia robdtica melhora a qualidade de vida,
reduzindo dor, a necessidade de analgesia, e favorecendo o retorno precoce as
atividades diarias, além da diminuicdo das readmissdes hospitalares (SILVA; PEREIRA,
2023). Também otimiza recursos hospitalares ao diminuir tempo de internacdo e
complicacdes. Apesar dos custos elevados e do treinamento necessario, sua
incorporacdo representa avanco paradigmatico alinhado a medicina de precisdo e
cuidado centrado no paciente. AvaliagOes criticas e sistematicas sdo essenciais para

consolidar seu papel clinico e aprimorar desfechos terapéuticos.
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METODOLOGIA

Para avaliar a inovacdo da cirurgia robdtica no tratamento da doenca arterial
coronariana (DAC), adotou-se uma metodologia rigorosa baseada em diretrizes
reconhecidas internacionalmente, como as propostas por Kitchenham (2004) e o
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Essa abordagem sistematica visa garantir a transparéncia, reprodutibilidade
e qualidade na selegdo e analise dos estudos cientificos relevantes (KITCHENHAM, 2004;
MOHER et al., 2009). A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados
consolidadas, incluindo PubMed, SciELO e Web of Science, abrangendo publicacdes
entre 2010 e 2024, com foco especifico em artigos que abordam a cirurgia robética
aplicada a revascularizacdo miocardica e ao manejo da DAC (EISENBERG et al., 2024;

SILVA; PEREIRA, 2023).

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas distintas: inicialmente, a triagem
dos titulos e resumos para identificacdo de trabalhos potencialmente elegiveis;
posteriormente, a andlise completa dos textos para confirmacdo da relevancia e
adequacdo metodolégica. Para garantir a qualidade cientifica dos artigos incluidos, foi
empregada a ferramenta CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2018), que permite
a avaliacdo critica dos aspectos metodoldgicos, validade dos resultados e aplicabilidade
clinica dos estudos (CASP, 2018). Essa metodologia robusta possibilita uma sintese
confidvel dos avancos e desafios da cirurgia robdtica na cardiologia, destacando seu
potencial para reduzir a morbidade associada aos procedimentos convencionais,
otimizar a recuperacdo pos-operatéria e melhorar os desfechos clinicos em pacientes
com DAC (COSTA et al., 2023; EISENBERG et al., 2024). Assim, a revisdo sistematica
fundamenta-se em evidéncias cientificas sdlidas para subsidiar a incorporacao dessa

tecnologia inovadora na pratica clinica cardiovascular

REVISAO DE LITERATURA

As doencas cardiovasculares (DCV), especialmente a doenca arterial coronariana

(DAC) e o infarto agudo do miocardio (IAM), configuram a principal causa de mortalidade
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no Brasil, respondendo por mais de 30% dos Obitos anuais (CARDIMETRO, 2024;
AGENCIA BRASIL, 2024). A DAC é resultante da aterosclerose, que promove o
estreitamento progressivo das artérias corondrias, comprometendo a perfusdo
miocdardica e provocando eventos isquémicos agudos, como o IAM (OLIVEIRA et al.,
2024). O manejo clinico da DAC inclui intervencdes farmacolégicas e procedimentos
invasivos, sendo a revascularizagdo miocardica convencional amplamente aplicada para
restaurar o fluxo coronariano. Contudo, tais cirurgias cardiacas abertas apresentam
elevada morbidade, riscos de infec¢do, hemorragias, disfungdes organicas pos-
operatodrias e prolongado tempo de internacdo, o que compromete a recuperagao e

eleva os custos assistenciais (SILVA PEREIRA, 2023).

Nesse contexto, a cirurgia robdtica surge como uma inovacao tecnolégica que
otimiza a precisdo cirurgica e reduz a agressao tecidual (COSTA et al., 2023). Os sistemas
robdticos, como Da Vinci, Versius e Hugo, permitem a realizacdo de procedimentos
complexos por meio de pequenas incisdes, com visualizacdo tridimensional e
movimentos articulares precisos, aumentando a eficacia do tratamento e diminuindo as
complicacoes pds-operatdrias. Além dos beneficios clinicos, a cirurgia robdtica melhora
a qualidade de vida dos pacientes ao reduzir a dor, a necessidade de analgesia e
favorecer o retorno precoce as atividades diarias, além de diminuir as readmissoes

hospitalares (SILVA PEREIRA, 2023).

A menor invasividade da cirurgia robdtica é evidenciada pelas incisGes
significativamente menores, geralmente entre 5 e 8 mm, em contraste com a
esternotomia convencional, que demanda ampla abertura toracica. Essa reduc¢ao do
trauma cirdrgico minimiza o dano aos tecidos adjacentes, resultando em menor dor p6és-
operatdria, reducdo do sangramento intra e pds-cirurgico, e diminuicdo expressiva no
risco de infeccOes hospitalares e outras complicagdes comuns em cirurgias abertas
(SMITH et al., 2023; JONES MARTINS, 2024). Pacientes submetidos a cirurgia robética
sdo frequentemente extubados ainda na sala de operacdo, diminuindo a ventilacdo
mecanica prolongada e seus riscos associados (OLIVEIRA et al., 2024). O tempo médio
de internacdo hospitalar varia entre 3 a 4 dias, inferior aos 7 a 10 dias observados nas
cirurgias tradicionais, o que contribui para a reducao dos custos hospitalares e melhora

a experiéncia do paciente (SILVA PEREIRA, 2023; ANDRADE et al., 2024).
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Outro beneficio significativo da cirurgia robdtica é a precisao cirdrgica aprimorada,
proporcionada por sistemas que oferecem visdao tridimensional em alta definicao e
instrumentos com movimentos articulados superiores aos da mdao humana, o que
possibilita a realizagdo de anastomoses coronarianas mais seguras e exatas. Isso
contribui para a reducdo da incidéncia de complicacdes como trombose e falha precoce
do enxerto, fatores cruciais para o sucesso e longevidade da revascularizagao
(REPOSITORIO UFMS, 2023; HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, 2024). A menor
manipulagdo dos tecidos e a auséncia da esternotomia reduzem sequelas
musculoesqueléticas e o risco de complicacbes respiratdrias, aspectos especialmente

relevantes em pacientes idosos ou com comorbidades (MARTINS et al., 2023).

Estudos recentes, incluindo meta-andlises publicadas na Annals of Cardiothoracic
Surgery (HWANG et al., 2024; WILSON-SMITH et al., 2024), consolidam evidéncias
robustas acerca da eficacia, seguranca e resultados clinicos da revascularizagdo
coronariana robética, seja pelo procedimento Minimally Invasive Direct Coronary Artery
Bypass (MIDCAB) ou pelo Totally Endoscopic Coronary Artery Bypass (TECAB). Essas
revisdes abarcam uma amostra agregada de 21.642 pacientes oriundos de 74 estudos
clinicos, sendo que a mortalidade, o tempo de internagdo e as complicagbes pds-
operatdrias apresentam diferencas clinicas relevantes, favoraveis a abordagem
robdtica. A versatilidade dos sistemas robéticos permite sua aplicacdo em diversas
técnicas de revascularizacdo, inclusive com utilizacdo de enxertos arteriais e venosos,

ampliando o espectro terapéutico (HWANG et al., 2024; WILSON-SMITH et al., 2024).

No Brasil, a cirurgia robdtica cardiaca tem crescido expressivamente, impulsionada
pela incorporacdo de tecnologias avancadas, expansdo de centros especializados e
adaptagao dos sistemas robdticos a realidade hospitalar nacional. O aumento de 417%
nos procedimentos robdticos nos ultimos cinco anos demonstra a rapida adocdo da
técnica em territdrio nacional (CMR SURGICAL, 2022). Apesar dos custos elevados e da
necessidade de treinamento multidisciplinar intenso, a relacdo custo-beneficio é
justificada pela reducao da morbidade, diminuicdo do tempo de internagdo e aceleracao
da reintegracao social e laboral dos pacientes (MARCOLINO et al., 2023; SILVA PEREIRA,
2023).
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A cirurgia robdtica favorece a integracao entre cardiologistas intervencionistas e
cirurgides cardiacos, promovendo decisdes multidisciplinares e o desenvolvimento de
técnicas hibridas que combinam bypass circulatério minimamente invasivo e
angioplastia em segmentos nado passiveis de revascularizagao cirurgica. Essa abordagem
holistica maximiza os resultados da revascularizacdo, individualizando o tratamento
conforme o perfil do paciente (STANFORD CTS, 2024; POFFO, 2017). Assim, a cirurgia
robdtica estd alinhada as tendéncias globais de medicina personalizada e centrada no
paciente, elevando a seguranca, eficacia, qualidade de vida e sobrevida dos pacientes
com DAC, além de representar um marco tecnoldgico transformador na cirurgia

cardiovascular contemporanea (EISENBERG et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia robdtica tem se consolidado como uma inovacgao revoluciondria no
tratamento das doencas cardiacas, especialmente na revascularizacdo miocardica,
apresentando beneficios clinicos e funcionais que superam amplamente os métodos
tradicionais. Uma das principais vantagens dessa técnica é a menor invasividade, que se
traduz em incisdes significativamente menores, geralmente entre 5 e 8 mm em
comparagao com a esternotomia convencional, que exige uma grande abertura do
térax. Essa reducdao do trauma cirdrgico minimiza o dano aos tecidos adjacentes,
resultando em menor dor pds-operatdria, menor sangramento intra e pds-cirurgico, e
uma reducdo expressiva no risco de infec¢des hospitalares, complicacdes pulmonares e
outras adversidades comuns em cirurgias abertas (SMITH et al., 2023; JONES; MARTINS,
2024).

Além disso, a cirurgia robdtica possibilita uma recuperacdo acelerada e mais
segura. Pacientes submetidos a procedimentos assistidos por robds sdo
frequentemente extubados ja na sala de operacao, o que reduz o tempo de ventilacdo
mecanica e os riscos associados a intubacao prolongada (OLIVEIRA et al., 2024). O tempo

médio de internacdo hospitalar é significativamente menor, variando entre 3 a 4 dias,
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em contraste com os 7 a 10 dias observados em cirurgias tradicionais, o que contribui
para a diminuicao dos custos hospitalares e melhora a experiéncia do paciente (SILVA;

PEREIRA, 2023; ANDRADE et al., 2024).

A recuperacgao funcional também é acelerada, com retorno as atividades didrias
e laborais até 50% mais rapido, favorecendo a reintegrac¢ao social e a qualidade de vida
dos pacientes (GONCALVES et al., 2023 Outro beneficio importante da cirurgia robodtica
€ a precisao cirurgica aprimorada, proporcionada por sistemas que oferecem visao
tridimensional em alta definicdo e instrumentos com movimentos articulados que
superam a amplitude e a estabilidade da m3ao humana. Essa tecnologia permite a
realizacdo de anastomoses coronarianas com maior exatiddo, reduzindo a incidéncia de
complicacdes como trombose e falha do enxerto, fatores cruciais para o sucesso a longo
prazo da revascularizacdo miocardica (REPOSITORIO UFMS, 2023; HOSPITAL ALEMAO
OSWALDO CRUZ, 2024). Ademais, a menor manipulacdo dos tecidos e a auséncia da
esternotomia diminuem significativamente as sequelas musculoesqueléticas e o risco
de complicacbes respiratérias, comuns em cirurgias abertas, o que é especialmente

relevante em pacientes idosos ou com comorbidades (MARTINS et al., 2023)

Os estudos mais recentes, como as meta-andlises publicadas na Annals of
Cardiothoracic Surgery (Hwang et al.,, 2024) e o levantamento sistematico de
Wilson- Smith et al. (2024), consolidam evidéncias robustas sobre eficacia, seguranca e
resultados clinicos da revascularizagdao coronariana robética — tanto por Minimally
Invasive Direct Coronary Artery Bypass (MIDCAB) quanto por Totally Endoscopic

Coronary Artery Bypass (TECAB).

As duas revisfes identificam uma amostra agregada de 21.642 pacientes,
oriundos de 74 estudos clinicos, filtrados segundo metodologia PRISMA com modelos
de efeitos aleatdrios para heterogeneidade intercentros. A comparacdo entre subgrupos
mostra diferencas discretas, mas clinicamente relevantes, em mortalidade, tempo de

internacao e complicacGes pds-operatadrias.
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Parametro clinico Cirurgia RA- TECAB Cirurgia
Robética MIDCAB Convencional
(Total)
Mortalidade 30 dias 1,0 (0,8-1,4) 06 (0,4- 0,7 (0,5- 2,5-3,1
(%) 0,8) 1,0)
Tempo cirdrgico 288 (269-308) 276 (254— 291 (268- 240-260
(min) 299) 313)
Permanéncia em 1,4(1,3-1,6) 1,5 (1,3- 14 (1,3- 2,1-2,5
UTI (dias) 1,7) 1,5)
Internacao 4,5 (3,8-5,2) 3,8 (3,3- 43 (3,7- 7-9
hospitalar (dias) 4,3) 5,0)
Fibrilagdo atrial pés- 15 (13-17) 15,2 (13,1- 15,0 25-30
operatéria (%) 17,5) (13,3-
16,9)
Paténcia dos — 96 96 93-94
enxertos a 5 anos
(%)
MACCE livre em 5 — 83,2 (72,0—- 91,6 80-86
anos (%) 90,4) (86,6—
94,9)
Idade média (anos) 62,3 (60,8— 64,9 (63,4— 61,6 66—68
63,9) 66,4) (59,5—
63,7)

Essas caracteristicas sdo fundamentais para garantir a perviedade dos enxertos
e a eficacia da revascularizacdo, reduzindo a morbidade e melhorando os desfechos
clinicos. Além disso, a versatilidade dos sistemas robdticos permite sua aplicagdo em
diferentes técnicas de revascularizacao, incluindo a utilizacdo de enxertos arteriais e
venosos, ampliando o espectro terapéutico.
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Nesse sentido, uma das maiores inovagées é o sistema robético Da Vinci, Ele é
composto por trés componentes principais, a consola cirurgica, o carro do paciente e a
torre de visdo, o Da Vinci permite que o cirurgidao controle remotamente até quatro
bracos robéticos articulados com precisdo milimétrica, a partir de um console
posicionado ao lado do paciente. A microcamera tridimensional de alta defini¢ao
proporciona uma visualizacdo ampliada e em 3D do campo cirurgico, permitindo ao
cirurgido identificar estruturas anatémicas delicadas e realizar movimentos complexos
com amplitude e estabilidade superiores as técnicas manuais convencionais. Essa
tecnologia possibilita a execugao de incisdes pequenas, geralmente inferiores a 1 cm,
por onde sdo inseridos os instrumentos finos que imitam os movimentos naturais da
mao humana, mas com maior precisao e sem tremores, reduzindo o trauma cirurgico e

0s riscos associados.

Na revascularizacdo miocdrdica, o Da Vinci é utilizado para a dissec¢do e preparo
da artéria tordacica interna, bem como para a realizacdo da anastomose coronariana,
procedimentos que tradicionalmente requerem esternotomia e exposicdo ampla do

térax (SOUZA et al., 2023).

Com o auxilio do robd, essas etapas sao realizadas por meio de pequenas incisdes
toracicas, minimizando o impacto cirurgico e promovendo recuperac¢ao funcional mais
rapida, menor dor pds-operatdria e reducao do tempo de internagao hospitalar. Além
disso, o sistema Da Vinci incorpora filtros de movimento que eliminam tremores e
ampliam a destreza do cirurgido, o que é crucial para a confec¢ao das anastomoses
delicadas e para a preservacdo da integridade dos vasos coronarianos. Essa precisao
técnica contribui para a melhoria dos desfechos clinicos, incluindo menor incidéncia de
complicacdes, melhor permeabilidade dos enxertos e aumento da sobrevida dos

pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica robética.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 2314-2330.



'nolégica da cirurgia robética no manejo da doenga arterial coronariana
MACIEL, I.V. et. al

Figura 2. Cabine operacional do rob6 da vinci - Instituto de cirurgia robdtica

No Brasil, as ultimas inovagBes na cirurgia robdtica cardiaca tém sido
impulsionadas pela incorporacdo de tecnologias avancadas e pela expansdo de
programas especializados em centros de referéncia. O Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
por exemplo, inaugurou recentemente um programa de cirurgia cardiaca robética,
destacando-se pelo uso de sistemas que permitem procedimentos minimamente
invasivos com rdpida recuperacdo, alta seguranca e retorno precoce ao trabalho, em
menos de um més (HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, 2024). Paralelamente, avancos
na integracao de softwares de realidade virtual e inteligéncia artificial tém aprimorado
o treinamento dos cirurgibes e a precisdo dos movimentos robdticos, superando
limitacGes iniciais como a adaptac¢do da visdo 3D e a curva de aprendizado (REPOSITORIO

UFMS, 2023).

Outro marco recente é a implantacdo robdtica do dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda (LVAD) HeartMate 3 (Visualizar imagem 1), realizada por cirurgides
brasileiros em parceria com centros internacionais, que evidencia a expansdo das
aplicagdes da cirurgia robdtica para além da revascularizagdo, abrangendo o tratamento
da insuficiéncia cardiaca avangada com menor trauma cirdrgico e melhores resultados
funcionais. Essas inovacoes refletem o compromisso crescente do pais com a
modernizacdo da cirurgia cardiovascular, promovendo técnicas que aliam seguranca,

eficacia e qualidade de vida para os pacientes.
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Figura 4. Dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (LVAD) HeartMate 3 - The

permanente medical group

Nos ultimos anos, o mercado brasileiro de cirurgia robdtica tem experimentado
uma expansao significativa com a chegada de sistemas avangados como o Versius, da
britdnica CMR Surgical (Visualizar imagem 2), e o Hugo, da americana Medtronic
(Visualizar imagem 3). O Versius destaca-se por seu design modular e compacto, que
permite maior flexibilidade e facilidade de movimentacao entre salas cirurgicas, além de
oferecer bragos robodticos totalmente articulados que proporcionam precisdo e
ergonomia superiores aos cirurgides (CMR SURGICAL, 2022). Desde sua aprovacao pela
Anvisa e introducdo no Brasil, o Versius tem sido utilizado em multiplas especialidades,
incluindo cirurgia cardiaca, uroldgica e ginecoldgica, consolidando-se em hospitais de
referéncia como o Hospital e Maternidade Sdo Luiz Itaim, Rede D’Or, e o Hospital
Unimed Litoral, que ja ultrapassaram a marca de 200 procedimentos com excelentes
resultados clinicos (CMR SURGICAL, 2022). Paralelamente, o sistema Hugo da Medtronic
também tem ganhado espaco no pais, oferecendo tecnologia de ponta para cirurgias

minimamente invasivas e ampliando as opg¢Ges para centros cirdrgicos brasileiros.
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Figura 5. Versius, da britanica CMR Surgical - Hospital sdo vicente de paulo

Figura 6. Hugo, da americana Medtronic - Medical device network

O crescimento da cirurgia robdtica no Brasil é evidenciado pelo expressivo
aumento no numero de procedimentos realizados: nos ultimos cinco anos, foram
contabilizadas cerca de 88 mil cirurgias robodticas, volume 417% superior ao registrado
na primeira década de uso da técnica no pais. Esse crescimento é impulsionado nao
apenas pela eficacia clinica e beneficios para o paciente, como recuperacdo acelerada e
menor tempo de internacdao, mas também pela maior acessibilidade e adaptacdo dos
sistemas robéticos as realidades dos hospitais brasileiros, que demandam solugdes
economicamente vidveis e de facil integracdo (CMR SURGICAL, 2022.). A modularidade
do Versius, por exemplo, reduz a necessidade de grandes adaptac¢des estruturais,
facilitando sua ado¢dao em diferentes ambientes hospitalares e ampliando o acesso a
cirurgia robodtica em regiGes antes pouco atendidas (CMR SURGICAL, 2022). Dessa

forma, a consolidacdo dessas tecnologias no Brasil representa um avanco significativo
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na democratizagdo da cirurgia minimamente invasiva, com impacto direto na melhoria

dos desfechos clinicos e na sustentabilidade dos sistemas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a analise sistematica da literatura e dos avancos recentes evidencia
gue a cirurgia robdtica representa um marco paradigmatico no tratamento das doencas
cardiovasculares, especialmente na revascularizagdo miocardica. Ao superar as
limitagdes inerentes a cirurgia convencional, a abordagem robdtica proporciona
beneficios clinicos substanciais, como menor trauma tecidual, incisdes reduzidas,
diminuicdo expressiva do risco de infec¢cdoes e complicacdes pds-operatdrias, além de
acelerar a recuperacdo funcional e o retorno as atividades cotidianas (SILVA; PEREIRA,
2023; OLIVEIRA et al., 2024). O uso de sistemas como o Da Vinci, Versius e Hugo permite
a realizacdo de procedimentos de alta complexidade com precisdao milimétrica, visdo
tridimensional ampliada e estabilidade superior, fatores que contribuem para a
exceléncia técnica das anastomoses coronarianas e para a perviedade dos enxertos a

longo prazo .

No contexto brasileiro, a incorporacdo crescente dessas tecnologias,
impulsionada pela expansao de centros especializados e pela adaptacao dos sistemas
robéticos a realidade hospitalar nacional, tem resultado em um aumento exponencial
do numero de procedimentos realizados, democratizando o acesso a cirurgia
minimamente invasiva e promovendo melhores desfechos clinicos em larga escala.
Apesar dos desafios relacionados ao custo inicial e a necessidade de capacitacdo
profissional, os beneficios observados — tanto do ponto de vista do paciente quanto do
sistema de saude — justificam a consolidacdo da cirurgia robdtica como padrdo de
exceléncia no manejo da doenga arterial coronariana. Dessa forma, a continuidade dos
investimentos em inovacdo tecnoldgica, treinamento multidisciplinar e avaliacdo
sistematica dos resultados é fundamental para o avango sustentdvel da cirurgia
cardiovascular robdtica no Brasil, consolidando seu papel como ferramenta de

transformacdo na medicina contemporanea
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