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Apresentação

Este é um produto informativo  para
auxílio durante a orientação a
clientes em pré-operatório de
cirurgia robótica. 

Todo conteúdo foi baseado em
relatos de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa e
levantamento bibliográfico realizado
nas principais bases de dados
durante o curso de mestrado
profissional vinculado ao Programa
de Pós-Graduação em Saúde e
Tecnologia no Espaço Hospitalar
(PPGSTEH) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).
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Fonte: Imagem disponibilizada 
pela plataforma Canva (2023)



Conhecendo o
sistema robótico e
seu cliente

A cirurgia robótica é uma cirurgia realizada com auxílio
do robô. Ele precisa receber comandos enviados pelo
cirurgião através do console, por meio de joysticks. O
console controla o movimento dos braços do robô, onde
estão as pinças cirúrgicas, bem como a câmera, que
apresenta para este cirurgião uma imagem HD 3D.

O sistema robótico mais amplamente utilizado
atualmente é o Da Vinci Surgical System. Este nome foi
batizado pela empresa que o fabrica, a Intuitive Surgical, 
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Você sabe ou já ouviu falar em  cirurgia
robótica?

que tem sua sede nos EUA,
Califórnia. O robô Da Vinci
consiste em três elementos: o
console do cirurgião, o carrinho
do paciente e a torre de
imagem.
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Ao chegar na sala de cirurgia você encontrará toda a
equipe e um equipamento grande que se chama Da Vinci.
Este é o nome do Robô que irá lhe operar, sob o comando
de um médico, habilitado e certificado em cirurgia
robótica. 

Você não estará só. Nós da enfermagem estaremos
novamente a beira do leito, juntamente com outro cirurgião
de campo operatório. Um primeiro médico estará distante
realizando sua cirurgia. Fique tranquilo que toda equipe foi
treinada para atuar em cirurgia robótica.

Fonte: IMED Hospitales (2023)



Quais os benefícios da
Cirurgia Robótica
comparado a cirurgia
convencional (aberta)?
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Maior precisão

Menores incisões

Recuperação mais rápida

Menor tempo de hospitalização

Dimuição dos riscos de infecções

Dimuição dos riscos de sangramentos

Os principais benefícios da cirurgia robótica são: a vantagem da
estabilidade da imagem, aliada ao recurso da terceira dimensão
(3D), diminuição dos tremores das mãos dos cirurgiões e a
mobilidade da instrumentação intracorpórea, principalmente em
campos operatórios de espaços mais restritos.
Consequentemente apresenta redução das lesões na via de
acesso, minimizam a dor pós- operatória, o sangramento, a
resposta inflamatória ao trauma e proporcionam um melhor
resultado estético.



Quais os riscos da
cirurgia robótica?

Os riscos da cirurgia robótica são os mesmos que o da cirurgia
convencional ou laparoscópica. A idade do paciente não é um
impeditivo, se o risco cirúrgico não for alto.

Cirurgias prévias no abdome podem dificultar um pouco o
acesso robótico, mas depende da cirurgia prévia, mesmo
assim não é um impeditivo.
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A principal desvantagem dessa
tecnologia é o custo dema-
siadamente elevado, sem
cobertura dos planos de saúde,
além da escassez de profissionais
qualificados.

Quais as desvantagens 
de uma cirurgia robótica?

Imagem disponibilizada pela plataform
a C

an
va (2023)



Esse tipo de cirurgia
demanda cuidados
especiais?

Os cuidados são os mesmos dos procedimentos
minimamente invasivos

Por isso, nas primeiras horas, o paciente fica em repouso e,
de preferência, deitado.
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Fonte: Imagem disponibilizada pela plataforma Canva (2023)



Na cirurgia videolaparoscópica o cirurgião utiliza instrumentos
com uma haste reta e uma câmera para fazer o procedimento.
Assim, é possível mexer para cima ou para baixo, fazendo essa
manipulação à beira do leito.

Na cirurgia robótica, é parecido. Tudo começa comas
pequenas incisões. A diferença está na plataforma robótica,
que mantém os instrumentos ao lado do leito, não o cirurgião.

O profissional está sentado em um console, de onde comanda
o robô que, por sua vez, transmite os movimentos às pinças.
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Cirurgia
Robótica

Cirurgia
Laparoscópica
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Além disso, os instrumentos podem se mexer em todas as
direções. A visão do cirurgião é tridimensional (3D), muito boa, e
superior à da laparoscopia. 

Os instrumentos são precisos e realizam movimentos
semelhantes à mão humana (Endowrist), não há tremor, nem
cansaço. 

Estes elementos evidenciam as vantagens em relação à cirurgia
laparoscópica, sendo, por isto, indicada para a realização de
operações complexas e difíceis de serem realizadas por
laparoscopia.

 Ainda é importante observar que o cirurgião controla todos os
movimentos do console. Portanto, o robô nunca age sozinho,
independentemente da inteligência artificial.

Cirurgia
Robótica

Cirurgia
Laparoscópica



Existe risco de um
defeito técnico no 
robô durante a cirurgia?

Caso ocorra erro na manipulação do robô, este emite
alertas indicando erro. 

A empresa Intuitive Surgical possui uma central de suporte
no Brasil, onde consegue identificar em tempo real os erros
apresentados pelo robô.

Eles são acionados, caso a equipe do intra operatório não
consiga sanar os problemas apresentados. Toda equipe
que atua em cirurgia robótica é treinada e habilitada para
atuar e identificar os possíveis erros do sistema robótico.
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Existe um nobreak que mantém o robô ligado em caso de
queda de energia. 

E em caso de falha deste equipamento temos a opção de
retirá-lo manualmente.

Em caso de um queda de
energia durante a cirurgia o
que pode acontecer?
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Conheça o Robô 

O sistema robótico mais amplamente utilizado é o Da Vinci
Surgical System, e é composto por três elementos: o console
do cirurgião, o carrinho do paciente, com seus braços
articulados ou giratórios, e a torre de imagens.
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Da Vinci

Fonte: ABC Medical Center (2022)



Desse modo, esse sistema tem como vantagens a visualização
estereoscópica tridimensional; maior destreza, em que os
movimentos dos instrumentos são facilitados por pulsos
articulados que permitem sete graus de liberdade; maior
precisão; e domínio mais rápido da endoscopia. Entretanto, o
sistema tem limitações, como o tamanho, pois os componentes
do robô ocupam considerável espaço, o tempo de instalação, e o
alto custo.

13Conheça o Robô 

Da Vinci

Fonte: Hirslanden Clinique Bois-Cerf (2022)



O carrinho do paciente 
com seus braços articulados
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Fonte: Entrepreneur (2016)



Console do 
cirurgião 16

Fonte: Da Vinci Surgery Community (s.d.).



Torre de 
Imagem 17

Fonte: Wang, Zeng e Sheng (2021).



Comorbidades
(doenças preexistentes)
que merecem atenção
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Glaucoma
A posição de Trendelenburg íngreme durante a
prostatectomia radical assistida por robô (RARP) representa
um risco de aumento da pressão intraocular (PIO) em homens
submetidos à prostatectomia radical assistida por robô.

A prostatectomia radical assistida por robô é geralmente
contra indicada em pacientes com glaucoma.

Insuficiência Cardíaca
É necessário identificar a existência de comorbidades como a
insuficiência cardíaca, para cirurgias urológicas e
ginecológicas, visto que este paciente permanecerá em
Trendelemburg durante o ato cirúrgico. 

Em cirurgias urológicas (prostatectomia) e ginecológicas
(histerectomia) o posicionamento cirúrgicos é em
tredelemburg. Portanto é de grande relevância identificar a
existência das comorbidades abaixo:



Preparo cirúrgico 19

Higiene corporal 

 Jejum de 12h (preferencialmente), ou seja não
se alimentar por este período.

Retirar: alianças, piercing, pulseiras, cordão, brincos,
prótese dentária, roupa íntima, unhas de acrigel,
prótese capilar(mega hair), unhas de cor escura, etc.

O preparo cirúrgico é o mesmo realizado por outras modalidades
cirúrgicas. Atenção aos portadores de marca-passo. Este deverá
também ser informado a equipe de enfermagem e cirúrgica.



Atenção
clientes
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Se o(a) cliente possui mega hair ou extensão de cílios, estes
devem ser retirados antes desta ser encaminhada ao centro
cirúrgico. Existe o risco de queimadura pelo uso do
eletrocautério (bisturi elétrico).

Fonte: Imagem disponibilizada pela plataforma Canva (2023)



Tecnologia 

21

salvando vidas
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