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Tecnologias emergentes que impactam na diminuição da CA

• Intervenções percutâneas / radiologia invasiva

• Procedimentos endovasculares

• Endoscopia terapêuticas

• Videocirurgia

• Cirurgia robótica







Carnevale et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2014;37:1602-5
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É Necessário ensinar cirurgia aberta ?  SIM

• Déficit de recursos e disponibilidade de CV

• Necessidade de converter CV para CA (é > indicação para ensino de CA)

• Situações onde CV não pode ser aplicada: transplantes, cirurgia do trauma, cirurgia

de grande tumores



É Necessário ensinar cirurgia aberta ?  SIM

• É um paradoxo que o processo de aprendizagem se estrutura só em programa de RM

ou fellowship e não no resto da vida profissional do cirurgião.

• O residente deve estar exposto, durante seu treinamento a um número menor de CA

que permite adquirir competências e confiança, ao menos em situações pontuais.

• Há uma necessidade da introdução segura de um procedimento ou novas tecnologias

na prática cirúrgica, a fim de não submeter o paciente a riscos excessivos e a

sociedades, a custos não sustentáveis.



Período: janeiro de 2017 a fevereiro de 2018
ESTADO DE SÃO PAULO
Proc realiz SP
0403050120 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA 8
0403050146 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA 267
0407010050 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 7
0407010157 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 12
0407010203 GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA 4
0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 52
0407010386 CIRURGIA BARIÁTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 112
0407020047 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1.147
0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 18
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 30.004
0407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 19
0407030190 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 4
0407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 32
0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 262
0407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 134
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 1.120
0407040269 VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1
0409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 194
0409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 98
0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 123
0409060267 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 17
Total 33.635



Como ensinar CA na era da cirurgia minimamente invasiva

• Mediante tutoramento gradual pelo cirurgião mais experiente (ver muito,

praticar muito, refletir muito, praticar mais)

• Quantos procedimentos se requer para que o cirurgião seja confiável?

• Simuladores, conceito de docente treinador (identificar situações durante

as cirurgias e utilizá-las como ferramentas educativas

• Rotação em serviços com alto volume de cirurgia aberta

• Rotação em centro de trauma

• Rotação em programa de transplante



O que ensinar em CA

• Colecistectomias (colecistites agudas, sangramentos, Mrizzi, conversão)

• Litiase da VBP

• Eventrações

• Apendicectomias

• Colectomias

• Traumatismos torácicos e abdominais

• Cirurgias esplênicas

• Adrenalectomias

• Cirurgias heáticas e pancreáticas

• Cirurgia torácias

• Cirurgia cabeça e pescoço



Cirurgia Laparoscópica

• Derrotou conceitos

• Decapitou princípios

• Modificou os sistemas de ensino

Cirurgias abertas Forma gradual e 
sustentada

Substituição de 
gerações dos 

cirurgiões



Como enfrentar as situações que 
requerem CA

Via de Acesso

Não progrediram

Ferramenta a mais 
para realizar uma 

operação

Durante uma época se colocou a possibilidade de que a CV era uma nova especialidade











TREINAMENTO

• COGNITIVO (Didático)

• TÉCNICO (Hands-on)

• Pacientes

• Simuladores (animais, peças, informatizados)

• Aptidão: Como obter

• Qualidade: Quanto vocês são bons?

• Onde: Quem treina

• Quanto tempo/Quantas vezes



ACS/CADTH (Canadian Agency Drug and Technology)
NICE – National Institute for health and care excellence - UK

• IDEAL (Grupo colaborativo internacional para estudo de novas tecnologias cirúrgicas)

Fase 1
Ideia

Fase 2a
Desenvolvimento

Fase 2b
Aplicações

Fase 3
Avaliação

Fase 4
Monitorização a 

longo prazo

McCulloch, AC  K et al. Surg Today. 2015 Apr et al, BMJ 2013: 346:3012



Organograma da Equipe



Cirurgia Robótica

Controle

• CEP-FMUSP – 11/29/2013 número 438/13.

• NCT02292914

Subprojeto
Cirurgia 
Robótica

Grupo 
Controle

Total 
Cirurgias 
Projeto

Cirurgias 
Robóticas 
Previstas

%

Esofagectomia 20 20 40 30 67%
Gastrectomia 21 22 43 30 72%
Pancreatectomia 18 0 18 30 60%

Colorectal 26 30 59 30 98%

Prostatectomia 171 154 325 190 86%

Histerectomia 43 44 87 45 97%

Cabeça e Pescoço 33 0 33 40 83%
Lobectomia 44 39 83 50 83%

TOTAL 376 312 688 445 77%



Esofagectomia Robótica



Posicionamento do Paciente







Gastrectomia Robótica



Posicionamento do Paciente







Retossigmoidectomia Robótica





• Análise retrospectiva de 425 pacientes submetidos à excisão total do mesorreto
robótica em 07 instituições

• Conclusão: A cirurgia roboticamente assistida para o câncer de reto é segura e 
permite respeitar os princípios oncológicos. A cirurgia robótica pode ser uma 
excelente opção de tratamento para pacientes submetidos à ressecção do câncer 
de reto em situações difíceis (obesidade, pelve estreita)



Pancreatectomia Robótica



Posicionamento do Paciente





Pancreatectomia distal robótica

n
OR time 
(mean)

EBL
LOS

(meam)
Conversion Fistula Morbidity Mortality

HCFMUSP 27 240 <100 6 1
70%

(18A, 1B)
70% 0

World J Gastroenterol 2014 October 28; 20(40): 14726-14732



Imigrantes digitais

“Igual a qualquer imigrante, aprendemos cada um ao seu ritmo a 

adaptarmos-nos ao entorno e ao ambiente, mas conservando 

sempre uma conexão com o passado”



Geração Y
Socialização de forma diferente que os pais e professores

(Jovens que terminam a universidade / EUA)

• 10.000 hs jogando videogame

• 200.000 mensagens de correio eletrônico

• 100.000 hs falando pelo celular

• 20.000 hs olhando televisão – mais de 500.000 anúncios vistos

• Talvez, antagonicamente, 5.000hs de leitura

Preusky, HM  K et al. Innovate. 2009



Geração Y

• Pensam mais no presente do que no amanhã

• Viver o dia a dia é o lema atual

• Não aceita adversidades, a não ser o fato de se considerarem diferentes.

• Não concebem o mundo sem tecnologia, já que simplesmente nunca viveram

sem ela.

• Movidos pela tecnologia de informação: instantânea, interação, comunicação

efetiva a distância e brevidade.



Eficiência com distanciamento do paciente

MBI/
Protocolos

Gestão

Cirurgião

Transferência 
de trabalho 

não cirúrgico

Prontuário 
Eletrônico

Acreditação

Cirurgia Aberta Vídeo Robótica


