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Laparoscopia

e Menor dor

e Menor sangramento

e Menor cicatriz

e Menor indice de hérnias

e Menor indice de aderéncias

e Menor indice de complicacdes

e Menor resposta metabélica (REMIT)
e Menor tempo de internacgdo

e Menos ileo adin@mico

e Recuperacdo funcional mais rapida
e Menos desidratagdo per operatdria
e Menor custo

e Menor mortalidade Lacy 2002 NEJM; COST Study Group 2004 NEJM; COLOR Trial 2005 Lancet; CLASICC Trial 2005 Lancet / Jayne 2010 BM] (long-
term); COREAN Trial (Kang) 2010 Lancet Oncol / 2014 Ann Surg Oncol; COLOR 11 2013 Lancet Oncol; Vennix 2014 Cochrane
Rev; Gietelink 2016 Ann Surg; Munasinghe 2015 Surg Endosc; Song 2019 Medicine (Baltimore); Podda 2022 Br ) Surg; Fahim
2021 Colorectal Dis; Antoniou 2015 Surg Endosc; Mamidanna 2012 Arch Surg; Panis 2011 Ann Surg; Masoomi 2012 ] Am Coll
Surg; Petersson 2023 Sci Rep; Manfredi 2017 Int ] Colorectal Dis; Mamidanna 2016 Colorectal Dis.
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Pesadelo da laparoscopia, mas
na robética torna-se factivel

Arquivo pessoal
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Dr. Chang’s Da Vinci Colon Resections produce better
clmlcal outcomes than other modalities
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Marcos historicos

 1991: Primeira série de casos colorretais laparoscopicos
 1991: Primeira cirurgia colorretal por video no Brasil

e 2001: Primeira colectomia robética descrita no mundo
e 2008: Primeira colectomia robética do Brasil

e 2017: Primeira cirurgia robética da rede Mater Dei

> Surg Laparosc Endosc. 1991 Sep;1(3):144-50. > Ann Surg Oncol. 2010 Nov;17(11):2856-62. doi: 10.1245/s10434-010-1175-0. Epub 2010 Jun 22. > Stud Health Technol Inform. 2020 Jun 26:272:123-126. doi: 10.3233/SHTI200509.

Laparoscopic Colorectal Surgery. Qutcomes after
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colectomy) National Cancer Institute
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CIRURGIAS DE ABAIXAMENTO VIDEO E ABERTA

Evolucao Mensal por Dimensao
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CIRURGIAS DE ABAIXAMENTO ROBOTICAS
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The 'Holy Plane' of rectal surgery.
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Disponivel em www.youtube.com/minutodacoloprotologia
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Aumentar dinda mais as roboticas
colorretais

Sabendo dos beneficios clinicos, cirargicos, oncoldgicos e até de
custo-efetividade, o foco em migrar as cirurgias colorretais
abertas e laparoscopicas para robdtica é fundamental

Melhorar as indicagées das urgéncias

As cirurgias de urgéncia podem ter grandes
beneficios com a abordagem roboética desde que
Indicadas com segurancad e precisdo

Coll Surg. 20 il d ( 50 line ahead of print.

Robotic colorectal surgery in the emergent
diverticulitis setting: is it safe? A review of large

Robotic Surgery in Emergency Colorectal Procedures:

Analysis of Outcomes and Future Trends
national database

Davide Ferrari ' 2 3, Tommaso Violante 7 4 5 Marco Novelli ' €, Richard Sassun ',

Annaclara Sileo 1, David W Larson !
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