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INTRODUCAO DA ROBOTICA NA MEDICINA

ROBO DE ASSISTENCIA CIRURGICA

Carina Gomes Mansano

RESUMO

Esta pesquisa tem finalidade de apresentar a introdugdo da robdtica na
medicina, com a aplicagdo de um rob6 de assisténcia cirargica. Evidenciando a
aplicacao de sistemas roboticos em procedimentos cirlrgicos. A pesquisa destaca que
a cirurgia robotica tem revolucionado as praticas médicas, oferecendo vantagens
como menor invasividade, redu¢éo do trauma cirdrgico, diminuicdo das complicacfes
pés-operatorias e resultados funcionais superiores em comparagdo as técnicas
tradicionais. Este estudo também evidencia desafios significativos, como o alto custo
de aquisicdo e a manutencdo dos robds, como também da necessidade de
treinamento especializado para os cirurgides, o que pode limitar a acessibilidade em
algumas regides. Foram registradas mais de seis milhdes de cirurgias assistidas por

robos realizadas no mundo até 2020.

Este trabalho ressalta a importancia da colaboracdo entre tecnologia e
conhecimento clinico para a evolucdo da pratica médica, propondo que investimentos
continuos em inovacdo sdo essenciais para garantir a eficacia e seguranca dos

sistemas robaticos, para promover uma medicina mais eficiente e humanizada.

Palavras-chave: robotica, tecnologia, cirurgia robotica, acessibilidade, menor

invasividade, trauma cirdrgico, treinamento especializado.



ABSTRACT

This research introduces the integration of robotics into medicine, specifically
through the application of a surgical-assistance robot, with a focus on robotic systems
in surgical procedures. The research indicates that robotic surgery has transformed
medical practice, offering benefits such as minimally invasive techniques, reduced
surgical trauma, fewer postoperative complications, and improved functional outcomes
compared to traditional methods. The study also underscores significant challenges,
including the high costs of acquisition and the maintenance of robotic systems and the
need for specialized surgeon training, which may limit accessibility in certain regions.

By 2020, over six million robot assisted surgeries had been performed globally.

This work emphasizes the importance of a collaboration between the
technological innovation and the clinical expertise for advancing medical practice,
proposing that continuous investment in innovation is essential to ensure the
effectiveness and the safety of robotic systems, ultimately fostering more efficient and

humanized healthcare.

Keywords: robotics, technology, robotic surgery, accessibility, less invasiveness,

surgical trauma, specialized training.



1 INTRODUGAO

A tecnologia € usada para diversas areas hoje em dia e ha muito de se explorar,
ainda mais na area da medicina. Ja ha diversos meios da tecnologia e robdtica na
medicina atual, como tecnologia assistiva, cirurgias assistidas por robés, telemedicina,
armazenamento de dados, tanto de pacientes como novas descobertas na area, robos
de pesquisa, auxilio da inteligéncia artificial (IA) para novas pesquisas ou em consulta,
entre outros, assim, melhorando a qualidade e aumentando a eficiéncia do
atendimento médico. O que permite que profissionais da salde atendam,
diagnostiquem, facam tratamentos e até mesmo cirurgias em pacientes a qualquer

distancia.

Especialistas da area vém buscando cada vez mais inovar, pois acaba
facilitando e agregando ao juntar a tecnologia e o conhecimento da pratica humana,
sendo todos beneficiados, tanto o médico que adere a essas tecnologias, quanto os

pacientes que ficam mais informados e seguros.

Varios paises estdo investindo cada vez mais em eletrénicos para a area da
saude, segundo Eduardo Dantas e Rafaella Nogarolli (2020) pg. 15-16, a partir de
2017, 80% dos prontuarios médicos e 100% dos registros hospitalares de pacientes
nos Estados Unidos foram digitalizados, facilitando trocar informacg8es como resultado

desses arquivos, que sao denominados “registros eletrénicos de saude”.

Cada vez mais os robds assistidos tém ganho o seu lugar em uma mesa de

cirurgia, tornando os procedimentos com eles mais procurados pelos pacientes.

Com a robética na medicina, os procedimentos podem ser feitos com o minimo
de invasividade, por mais de sua complexidade, assim, eliminando erros, garantindo

qualidade e seguranca.

A partir disso, focando na ideia da robdtica na medicina, apresento neste
trabalho as ideias béasicas e aplicadas de como foi implementado e a implementacao
desse método até os dias atuais. Sendo assim, demonstro no decorrer do artigo o uso

de um robd de assisténcia cirurgica.



2 DESENVOLVIMENTO

A partir desta secao serd apresentado o desenvolvimento do trabalho que
demonstrara os tipos de tecnologia usadas na area da saude, sua introdugdo e como

se adaptou ao longo dos anos até os dias atuais, tanto na teoria quanto na pratica.
2.1 FUNDAMENTACAO

Logo abaixo, sera demonstrada a parte tedrica do conjunto de estudos e

pesquisas que melhor se encaixam com a ideologia do projeto.
2.1.1 Tipos de tecnologia na saude

Na medicina dos dias atuais, existem varios meios da tecnologia sendo
trabalhado, por meio da cirurgia roboética assistida, telemedicina, proteses roboticas,
cadeiras de rodas robdéticas, conforme a Figura 1 e 2, entre outras.

Figura 1 - Cadeira de rodas controlada por expressoes faciais.
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Fonte: Agéncia fapesp (2016)



Figura 2 - Sala com Foco Cirargico centralizado, a altura minima do eixo entre o piso deve ser maior
que 2.50 m.
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Fonte: Strattner

2.1.2 Cirurgia robotica

Desde que a cirurgia robdtica foi introduzida, vem sendo cada vez mais
indicada. Com as opera¢gfes menos incisivas e mais seguras, o uso do robd tem
mostrado mais eficiéncia do que em uma cirurgia comum. Assim, melhorando a
visualizacdo dos 6rgéos, aproximando-os e sendo 0 menos invasivo possivel, levando
a um menor trauma e uma melhor cicatrizacao pés cirargica. Tudo isso controlado por
um cirurgido com as pontas dos dedos, através de um console em formato de pinca
gue possibilita movimentos mais delicados.

No sistema roboético, em sua estrutura esquematica, o robé € composto do
console do cirurgido, carro de video e o carro do paciente.

Na Figura 3, é demonstrado o console em pin¢ga do modelo denominado Da
Vinci X, onde o cirurgido coloca as duas maos, uma em cada console, posicionando

os dedos em forma de pinca.



Figura 3 - Rob6 da Vinci X, Console em formato de pinca do cirurgido no Hospital Pilar em Curitiba-

Fonte: Autor (2024)

Na Figrura 4, podemos ver os trés equipamentos do robd mais conhecido no
meio de cirurgias assistidas, o Da Vinci. Esse em questédo € o Da Vinci X, localizado
no Hospital Pilar, na cidade de Curitiba, realizando em média uma cirurgia por dia. Ao
lado esquerdo esta o robd Da Vinci, e ao lado direito tém-se o console do cirurgido e

0 carro de visao.

Figura 4 - Rob6 da Vinci X, Console do cirurgido e carro de visdo no Hospital Pilar em Curitiba-PR.

e

Fonte: Autor (2024)



2.1.2.1 Tipos de procedimentos cirargicos que sao realizadas com a robotica

Nos dias atuais, com a cirurgia assistida sdo possibilitadas diversas areas
desse segmento, que segundo a revista da Strattner (2022) tais como a Ginecologia,
para Histerectomia, Miomectomia e Endometriose; Urologia, para Prostatectomia,
pleloplastia, Cistectomia radical e Nefrectomia; Cirurgia Geral, com o reparo de hérnia,
Pancreatecmomia e Colecistectomia; Bariatrica com os métodos Bypass Gastrico,
gastrectomia Sleeve e a Bariatrica revisional; Colorretal para a Colectomia e
Ressercao Anterior baixa; Toracica, com a Lobotctomia e Pneumectomia.

Também temos para a Cabeca e Pesco¢o com a Cirurgia trasoral para tumores
de faringe e acessos a distancia para tumores cervicais; Cardiaca para a colocagéo
de Stentes, quando o paciente sofre um infarto do Miocérdio e trocas de valvares que
sao as valvulas cardiacas (Strattner, 2022).

A mais comum € a prostatectomia, que é realizada através do Da Vinci,
evitando danos colaterais em tecidos normalmente causados em cirurgias de video e

tendo uma recuperacao pos-operatoria de éxito 90%.

Figura 5 - Cirurgia cardiaca robética, no Hospital Nossa Senhora das Gragas em Curitiba-PR.

Fonte: Tribuna (2022).

2.1.2.2 Treinamento para a utilizacdo dos robés de cirurgia assistida

Para se trabalhar com a cirurgia assistida, 0 médico precisa passar por um

treinamento com um simulador e atingir horas no mesmo, com isso, um hospital s6



pode adquirir um robd de cirurgia assistida se houver um médico certificado e que ja
tenha feito horas no simulador.
Abaixo, temos a Figura 6 que mostra um tipo de simulador usado no

treinamento de profissionais.

Figura 6 - Simulador FlexVR no Hospital Pilar em Curitiba-PR.

Fonte: Autor (2024).

2.1.2.3 Beneficios para os médicos e para 0os pacientes

Com a aprimoracdo da tecnologia, cada vez mais as pessoas acabam se
beneficiando. Em uma pesquisa de -comparacdo do sangramento pdés-operatério
entre a cirurgia assistida por computador e a convencional na artroplastia total do
joelho- feita em 2010, realizou-se um estudo com um grupo de 48 pacientes, que
realizaram a cirurgia de artroplastia do joelho, com isso obtendo resultados
significativos o grupo que fez com a cirurgia assistida, tendo uma drenagem
sanguinea de 706 ml e o outro grupo com a convencional teve uma drenagem de
1.047 ml, atingindo uma diferenca significante de 341 ml (p = 0,0005). Segundo Costa
e colabores:

Chegando a uma concluséo que com a artroplastia
total do joelho assistida por computador, houve uma
reducdo no volume da drenagem sanguinea e menor
gueda nos niveis de hemoglobina no pds-operatorio

comparada a abordagem cirdrgica convencional,



comprovada estatisticamente. (Costa AA, Fraga CLS,
Macedo DG, Cabral FCCR. 2010;71(1):52-56.)

Tudo isso beneficiando o médico, melhorando sua viséo, tremores das maos e
dando uma liberdade maior e delicadeza em seus movimentos. No pés-cirdrgico, 0s
pacientes acabam preferindo a cirurgia assistida, pois sdo menores o sangramento, 0
tempo de internacéo e a dor pos cirdrgica, tendo uma necessidade menor de repouso,
com as cicatrizes pds-operatorio tdo pequenas que chegam a ser imperceptiveis e na

maioria das vezes 90% de resultados mais eficazes do que a cirurgia convencional.

2.1.4 SENSORES

Os sensores desempenham um papel fundamental nos rob6s de cirurgia, pois
seu funcionamento se baseia na transducdo, que converte diferentes formas de
energia, geralmente de sinais fisicos para sinais elétricos. Essa conversao é crucial,
pois permite que o robd processe e interprete com precisao os dados do ambiente,
garantindo uma operacgdo eficiente e segura durante os procedimentos cirlrgicos
(Universal robots, 2024).

2.1.4.1 Sensor indutivo

Segundo WENDLING (2010), os sensores indutivos detectam a emissao de um
sinal, sem o contato direto, iSs0 acontece por esses sensores conterem uma bobina
em torno de seu nucleo, assim, 0s elementos metalicos atravessam 0 seu campo
magnético e convertem o sinal elétrico inelegivel. Dessa forma, suas caracteristicas
técnicas podem ser observadas, por: ndo precisarem da energia mecanica para sua
operacéo; funcionarem com velocidades altas de comutagdo, serem imunes a
choques e vibracdes mecanicas.

Na Figura 8, podemos visualizar um sensor indutivo.



Figura 8 - Sensor indutivo.

Fonte: Prodihl (2024)

2.1.4.2 Sensor capacitivo

Os sensores capacitivos operam a partir da geracao de um campo eletrostatico
e sdo capazes de detectar as mudancas nesse campo. Isso acontece quando algo se
aproxima da face ativa. As partes internas deste sensor sdo formadas por: ponta
capacitiva, oscilador, retificador de sinal, circuito de filtragem e de saida (WENDLING,
2010).

Abaixo na Figura 9, a imagem de um sensor capacitivo.

Figura 9 - Sensor capacitivo.

Fonte: R.E. Control Store (2024).

2.1.5 HARDWARE E SOFTWARE

Hardware: As restricdes de hardware nesse setor sdo notoriamente evidentes. Os

sistemas roboticos para intervencgfes cirlrgicas sdo volumosos e requerem um



espaco operacional substancial, o que representa um desafio para salas de cirurgia ja
saturadas. Além disso, a fragilidade dos componentes robaéticos os torna vulneraveis
a danos e desgastes, resultando na necessidade de manutencéo frequente e custosa.
Também existem limitagBes no feedback tatil para os cirurgides, que ndo conseguem
sentir diretamente a pressdo ou a textura dos tecidos, algo essencial em determinados
procedimentos cirargicos (Schemberger, Konopatzki, 2024).

Software: A programacéo e o funcionamento de sistemas robéticos empregados em
cirurgias sdo complexos. Desafios relacionados a interpretacdo de dados, laténcia na
resposta do sistema e dificuldades na manipulacéo de interfaces de software podem
influenciar a precisdo e a eficacia da cirurgia. Ademais, ha obstaculos na
compatibilidade do software e a necessidade de atualizacdes regulares para garantir
a seguranca e eficiéncia do sistema, tornando esses sistemas bastante dispendiosos

e rapidamente obsoletos (Schemberger, Konopatzki, 2024).

2.1.6 ROBOTICA

2.1.6.1 GRAUS DE LIBERDADE

Na robotica, o termo Graus de Liberdade (GDL) refere-se ao conjunto de
deslocamentos e rotagdes que um corpo ou sistema pode executar, por exemplo, 0
braco humano, sem contar os dedos da mao, possui 7 graus de liberdade, e isso é
bem mais do que a maioria dos bragcos roboticos possui ou é capaz de possuir.
(MATARIC, Maja J. Introducao a robética. Editora Blucher, 2014).

Nas Figuras 10 e 11, a comparacao dos graus de liberdade de um bracgo
humano e uma braco robético.

Figura 10 — GDL brago humano. Figura 11 — GDL braco robotico.

SHOULDER

Fonte: (Wang et al., 2018). Fonte: Lopes (2002).


https://www.researchgate.net/figure/The-seven-principal-degrees-of-freedom-of-the-human-armadapted-from-4_fig2_329039448

Os GDL determinam os movimentos do braco no espac¢o bidimensional ou
tridimensional, possuindo seis diferentes direcdes que podem se mover no espaco,
gue séo elas: em translagdes (no eixo X, Y e Z) e rotacao (Roll ou rolamento ao redor
de X, Yaw ou Guinada ao redor de Y e Pitch ou Arfagem ao redor de Z). Um robd Da
Vinci normalmente possui 4 GDL por braco, cada junta define um ou dois graus de
liberdade, a soma total do GDL de um rob6 se da na soma do GDL de todas as juntas
(GOMES, Sinésio, 2014).

Tabela 1 — Demonstracao das dire¢cdes dos GDLs.

Translacéo Rotacédo

X Roll ou Rolamento
Y Yaw ou Guinada
Z Pitch ou Arfagem

Fonte: Autor (2024).

ELOS: Parte que comp®de a estrutura do bracgo articulado, conectando-se por meio
das juntas.
JUNTAS: Conexao entre os elos, proporcionam o movimento com flexibilidade e a
articulacao do braco.
PUNHO: Ligacdo de uma junta ao efetuador final, permitindo sua movimentacao
precisa.
EFETUADOR FINAL: Componente na extremidade do brago que interage com
objetos para realizar a tarefa expecifica, que no caso serdo as pincas, bisturi e
instrumento de sutura.

Abaixo na Figura 12 uma de demonstracéo dos elos, juntas, base e punho do
robd da Vinci Xi.



Figura 12 - elos, juntas, base e punho do robd da Vinci Xi.
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Fonte: Pedro Romanelli (2021) com adapta¢des da autora (2024).

2.2 Metodologia

Este trabalho demonstrara tanto o método quantitativo quanto o qualitativo,
com uma base de carater experimental, apresentando resultado de pesquisa em
artigos, livros, pesquisa de campo, nas areas de engenharia, eletrbnica, medicinal,
visando um melhor resultado que se adeque com o que a autora achou mais intrigante
e relevante.

Com a finalidade experimental, o protétipo tem a ideia de demonstrar em
pequena escala um robé de cirurgia assistida. Abaixo na Figura 13 o fluxograma da
forma que sera realizado o protétipo, e na Figura 14 imagem do protétipo impresso

em uma impressora 3D.



Figura 13 — Fluxograma protétipo.
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Figura 14 — Protétipo.

Fonte: Autor (2024).
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A partir da pesquisa desse trabalho, a autora foi atras de conhecer mais sobre
a cirurgia robdtica, sendo assim, foi para a cidade de Curitiba no Parana, onde
conseguiu contato com uma engenheira biomédica no Hospital Pilar, que mostrou o
rob6 Da Vinci X e o robd Rosa; e na cidade de Maring4-PR, onde conversou com um
engenheiro elétrico no Hospital Geral Unimed que também possui 0 rob6 Da Vinci X,
onde ambos falaram sobre as manutencdes preventivas que ocorrem a cada 6 meses
junto com a calibracdo dos bracgos, esse prazo é estabelecido pela Intuitive Surgical,
empresa responsavel pelos robbs e as manutencdes corretivas, caso haja algum dano
ja existente, sera preciso realizar um reparo para impedir a piora no quadro do
equipamento.

No hospital de Maringa, a autora conseguiu entrar para conhecer como é feita
a esterilizacdo das pincas utilizadas na cirurgia assistida, onde é necessério
equipamentos préprios para esse processo visando a reutilizacdo. Abaixo fotos do
passo a passo da esterilizacdo sendo que todos acompanham e sdo para o sistema
do rob6 Da Vinci. Na Figura 15, tem-se a maquina de descontaminagéo e lavagem
das pincas, a qual remove sujeiras externas de pequenas fendas e superficie irregular,
utilizando um jato quimico carregado sonoramente, do modelo InnoWave — PCF sonic
irrigation. Na Figura 16, € demonstrado o barbmetro que marca a pressao utilizada no
irrigador sénico, em uma medida de 2 bar, para ter uma limpeza correta e ndo danificar

o instrumento, ndo podendo oscilar a sua pressao.

Figuras 15 e 16 - Maquina de lavagem e descontaminacéo.

— ey §

Fonte: Autor (2024).

Logo apos a lavagem sonica, o instrumento passa por uma esterilizacdo por
gas plasma de perdxido de hidrogénio do modelo Sistema STERRAD 100NX com



Tecnologia ALLClear (Figura 17). Na Figura 18 é um indicador bioldgico, que é
acoplado no Sterrad Velocity Reader (Figura 19) que oferece uma maneira rapida e
confidvel de verificar a eficAcia do ciclo de esterilizagdo. Logo, na Figura 20, o

processo final que é uma pinca esterilizada e embalada para o proximo uso.

Figura 17 — Sistema STERRAD 100NX.
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Fonte: Autor (2024).

Figura 18 — indicador biolégico. Figura 19 — Sterrad Velocity Reader.

J—

Fonte: Autor (2024). Fonte: Autor (2024).



Figura 20 — Pinca esterilizada e embalada.

Fonte: Autor (2024).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia roboética acaba tendo as suas vantagens, que Sao a precisao
aprimorada, com seus controles roboéticos possibilitam o cirurgido realizar movimentos
finos e controlados; Reducdo de traumas cirlrgicos, como a cirurgia é realizada
através de pequenas incisbes, o trauma nos tecidos adjacentes sdo reduzidos
significativamente em comparacao a cirurgia tradicional, possibilitando menores dores
pos cirdrgicas e reduzindo o risco de infeccbes, assim, reduzindo o uso de
analgésicos; Recuperacdo mais rapida; Perda de sangue reduzida; Resultados
funcionais melhores. Porém, também tem suas desvantagens que sao o alto custo,
tendo a aquisicdo e manutencado semestral do sistema robaético, além do custo para o
treinamento dos cirurgides; e a disponibilidade, que acaba sendo limitada em algumas
regides e a falta de profissionais especializados (LEAO, Fernando, 2024).

A seguir na Tabela 2 com os custos dos robgs.

Tabela 2 — Modelos e custos dos robés de cirurgia.

Modelo valor do robo valor da cirurgia
da Vinci X 16 milhdes de reais
da Vinci Xi 35 milhdes de reais | 20 a 25 mil reais

Fonte: Autor (2024).



4 CONCLUSAO

Conclui-se a partir deste trabalho, que a robética tem avancado cada vez mais
na area da medicina, com a cirurgia robotica, tem muito de se avancar ainda, mas na
visdo atual, o parecer dos profissionais envolvidos, acaba sendo preferencialmente o
uso da cirurgia robética do que a cirurgia convencional, medindo por suas vantagens.

Este trabalho demonstrou o impacto transformador da tecnologia,
especialmente da roboética na medicina contemporanea. A integracdo de sistemas
robéticos nas praticas cirargicas nao apenas revolucionou a forma como
procedimentos complexos séo realizados, mas também melhorou a seguranca e a
recuperacdo dos pacientes. Os dados apresentados evidenciam que a cirurgia
robdtica, com sua abordagem minimamente invasiva, reduz o trauma cirdrgico e
diminui complicacbes pos-operatorias, oferecendo resultados significativamente
superiores quando comparada as técnicas tradicionais.

No entanto, o avan¢co dessa tecnologia ndo € isento de desafios. O custo
elevado de aquisicdo e manutencédo dos robds, juntamente com a necessidade de
treinamento especializado para os cirurgibes, podem limitar sua acessibilidade em
algumas regides. Além disso, as limitacbes de hardware e software ressaltam a
necessidade de investimento continuo em pesquisa e desenvolvimento para superar
barreiras técnicas e garantir a eficacia e a seguranca desses sistemas.

A medida que a medicina avanca, a colaboragdo entre tecnologia e
conhecimento clinico se torna cada vez mais essencial. A formacao de profissionais
capacitados, aliada ao aprimoramento das tecnologias, pode proporcionar um futuro
mais promissor, onde a cirurgia robdtica se tornara uma pratica comum e acessivel,
beneficiando ainda mais a qualidade do atendimento ao paciente. Este trabalho
enfatiza, portanto, a importancia de continuar a explorar e investir em inovacoes
tecnoldgicas, ndo apenas para aprimorar as técnicas cirargicas, mas para promover

uma medicina mais eficiente, segura e humanizada.
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