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Tumor tocado,
tumor amputado.



Tumor tocado,
tumor amputado.





Tortuoso

Limite de espaço

Órgãos nobres

Complexidade



Anastomose baixas
mais factíveis

A dissecção ainda
era desafiadora
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Laparoscopia
Menor dor
Menor sangramento
Menor cicatriz
Menor índice de hérnias
Menor índice de aderências
Menor índice de complicações
Menor resposta metabólica (REMIT)
Menor tempo de internação
Menos íleo adinâmico
Recuperação funcional mais rápida
Menos desidratação per operatória
Menor custo
Menor mortalidade Lacy 2002 NEJM; COST Study Group 2004 NEJM; COLOR Trial 2005 Lancet; CLASICC Trial 2005 Lancet / Jayne 2010 BMJ (long-

term); COREAN Trial (Kang) 2010 Lancet Oncol / 2014 Ann Surg Oncol; COLOR II 2013 Lancet Oncol; Vennix 2014 Cochrane
Rev; Gietelink 2016 Ann Surg; Munasinghe 2015 Surg Endosc; Song 2019 Medicine (Baltimore); Podda 2022 Br J Surg; Fahim
2021 Colorectal Dis; Antoniou 2015 Surg Endosc; Mamidanna 2012 Arch Surg; Panis 2011 Ann Surg; Masoomi 2012 J Am Coll

Surg; Petersson 2023 Sci Rep; Manfredi 2017 Int J Colorectal Dis; Mamidanna 2016 Colorectal Dis.



Qual desafio
restou? Índice de conversão

Lesões baixas

15%

RESSECÇÕES INCOMPLETAS
E  RECID IVAS MAIORES

Pacientes obesos

22-42%
conversão

ADERÊNCIAS



Pesadelo da laparoscopia, mas
na robótica torna-se factível

Arquivo pessoal



2-5%

1,6% X 4%

TAXAS DE CONVERSÃO

MENOR TAXA DE CONVERSÃO
MENOS COMPLICAÇÕES
MENOS ÍLEO ADINÂMICO
MENOS SANGRAMENTO
RECUPERAÇÃO MAIS RÁPIDA
MELHOR FUNÇÃO URINÁRIA ,
SEXUAL E EVACUATÓRIA
PRECOCE
MARGENS CIRÚRGICAS
MELHORES
MAIOR NÚMERO DE LINFONODOS
MELHOR DFS E MENOR LR PARA
RETO MÉDIO E BAIXO

Será que o robô ainda
pode agregar?

RECORRÊNCIA LOCAL EM RETO
BAIXO



CUSTO

ESTAMOS SABENDO
AVALIAR DE FORMA
GLOBAL O "CUSTO" -$ 6.166 -$17.278

ROBÓTICA X VÍDEO ROBÓTICA X ABERTA 

CONSIDERANDO
CONVERSÃO
READMISSÃO
FÍSTULA da população é obesa



Marcos históricos

1991: Primeira série de casos colorretais laparoscópicos
1991: Primeira cirurgia colorretal por vídeo no Brasil
2001: Primeira colectomia robótica descrita no mundo
2008: Primeira colectomia robótica do Brasil
2017: Primeira cirurgia robótica da rede Mater Dei



CIRURGIAS DE ABAIXAMENTO VÍDEO E ABERTA

DADOS DA REDE MATER DEI



CIRURGIAS DE ABAIXAMENTO ROBÓTICAS

DADOS DA REDE MATER DEI



CIRURGIAS DE ABAIXAMENTO

DADOS DA REDE MATER DEI

ROBÓTICAS
VÍDEO+ABERTA



Arquivo pessoal



Arquivo pessoal Arquivo pessoal

Disponível em www.youtube.com/minutodacoloprotologia





Sabendo dos benefícios clínicos, cirúrgicos, oncológicos e até de
custo-efetividade, o foco em migrar as cirurgias colorretais
abertas e laparoscópicas para robótica é fundamental

As cirurgias de urgência podem ter grandes
benefícios com a abordagem robótica desde que
indicadas com segurança e precisão

Perspectivas
Aumentar ainda mais as robóticas
colorretais

Melhorar as indicações das urgências

Menos conversão (28% x 7%)
Menos Fístula (4,4% x 0,8%)

Menos CTI (20% x 10%)
Menos tempo internado (10 x 9)

p < 0,05
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