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Resumo
Introducdo: A cirurgia robdtica vem se consolidando como abordagem minimamente invasiva em
diferentes especialidades, mas dados nacionais sobre eventos adversos permanecem limitados. Este estudo
descreve o perfil de complicacdes associadas a procedimentos realizados com a plataforma Da Vinci em
um hospital do oeste do Parand. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, baseado na
andlise de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias roboticas entre abril e dezembro de 2024. Foram
coletadas variaveis sociodemograficas, caracteristicas dos procedimentos e eventos adversos classificados
por Clavien-Dindo e ClassIntra. Resultados: Dos 143 registros fornecidos, 142 foram analisados. A
urologia representou 66,2% dos procedimentos e o aparelho digestivo, 32,4%. Foram registrados 25 casos
de eventos adversos (17,6%), sendo 23 pds-operatorios e 4 intraoperatorios. A maioria correspondeu a
complicacdes leves e moderadas. A maior parte dos eventos pds-operatorios ocorreu até o terceiro dia.
Pacientes com eventos adversos apresentaram maior tempo de internagao, sendo 76% com idade superior
a 65 anos. As cirurgias do aparelho digestivo concentraram a maior proporcao relativa de complicagdes
(28,2%). Nao foram registradas falhas mecanicas do sistema robotico. Conclusao: Os eventos adversos
observados apresentaram distribui¢do compativel com dados internacionais, especialmente nos
procedimentos uroldgicos. A maior taxa de complicagdes em cirurgias do aparelho digestivo possivelmente
reflete o maior porte e a complexidade desses procedimentos. Os achados fornecem um panorama
institucional relevante e podem contribuir para o aprimoramento de praticas assistenciais e de seguranca

em cirurgia robotica.
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Abstract
Introduction: Robotic surgery has been increasingly established as a minimally invasive approach across
different specialties; however, national data on adverse events remain limited. This study describes the
profile of complications associated with procedures performed using the Da Vinci platform in a hospital in
western Parana. Methods: This was an observational, retrospective, and descriptive study based on the
analysis of medical records of patients who underwent robotic surgeries between April and December 2024.
Sociodemographic variables, procedural characteristics, and adverse events classified according to Clavien-
Dindo and ClassIntra were collected. Results: Of the 143 records provided, 142 were analyzed. Urology
accounted for 66.2% of the procedures and gastrointestinal surgery for 32.4%. A total of 25 adverse events
(17.6%) were recorded, including 23 postoperative and 4 intraoperative events. Most were classified as
mild to moderate complications. The majority of postoperative events occurred within the first three days.
Patients with adverse events had longer hospital stays, with 76% being older than 65 years. Gastrointestinal
surgeries accounted for the highest relative proportion of complications (28.2%). No mechanical failures
of the robotic system were recorded. Conclusion: The observed adverse events showed a distribution
consistent with international data, particularly in urological procedures. The higher rate of complications in
gastrointestinal surgeries likely reflects the greater complexity and extent of these procedures. These
findings provide a relevant institutional overview and may contribute to the improvement of clinical

practices and safety in robotic surgery

Keywords: Adverse Events; Clavien-Dindo; Retrospective Study; Robotic System; Surgery.

1 INTRODUCAO

A cirurgia robdtica ¢ uma das abordagens minimamente invasivas utilizadas na atualidade, assim
como as técnicas laparoscopicas, que oferecem vantagens como: menores incisdes, morbidade
perioperatoria e tempo de recuperacgao (Coutinho et al, 2024). Dentre as plataformas roboticas modernas, a
utilizada nos procedimentos analisados neste artigo ¢ a Da Vinci, composta por duas unidades principais:
uma ¢ a interface na qual o cirurgido controla o robd, e a outra é o sistema robotico em si, possuindo
manipuladores que portam desde instrumentais até uma camera laparoscépica (Freschi et al, 2013).

O arranjo oferece uma visualizagdo tridimensional de dentro do corpo do paciente e restaura os
graus de liberdade de movimento perdidos pela rigidez dos instrumentos de laparoscopia convencional
(Freschi et al, 2013). Esse suporte robotico também permite maior estabilidade e eliminagdo de tremores

durante a manipulagdo cirurgica. Apesar do seu potencial técnico, essa abordagem ainda impde desafios
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como o aumento do tempo operatdrio e custos mais elevados, que estdo atrelados tanto ao valor das
plataformas quanto a capacitacao exigida, essa possuindo uma curva de aprendizado potencialmente longa
(Morrell et al, 2021).

O uso da abordagem robotica oferece resultados satisfatorios em varias areas, como a cirurgia de
emergéncia (Silva et al, 2025), urologia (Davies et al, 1991; Kawka et al, 2023), ginecologia (Lauterbach et
al, 2017) e cirurgia plastica (Henn et al, 2023), com beneficios que incluem redu¢do de perda sanguinea,
menor tempo de recuperacao pos-operatoria (Lauterbach et al, 2017) e maior satisfacdo dos pacientes (Henn
et al, 2023).

O aumento do nimero de procedimentos cirargicos realizados por meio de abordagens roboticas no
Brasil ¢ reportado por diversas fontes (Cambricoli, 2023; Santos, 2025), embora dados oficiais sejam
escassos. Com o crescimento do volume de cirurgias, € plausivel esperar que o volume absoluto de eventos
adversos também aumente, embora haja a tendéncia de redugdo proporcional dessas complicacdes a medida
que a equipe adquira mais experiéncia na abordagem (Nann et al, 2023).

Com a expansdo do uso de abordagens robdticas no contexto hospitalar, torna-se relevante realizar
levantamentos sistematicos sobre a evolucdo dos eventos adversos associados a esses procedimentos, ja
que a compreensdo das causas permite identificar quais dimensdes da abordagem robotica podem ser
aprimoradas, considerando que a execu¢do exige técnica, capacitagdo adequada, manuten¢do dos
equipamentos e planejamento (Morrell, 2021).

A classificacdo de eventos adversos operatorios a principio depende do momento de ocorréncia da
complicacdo. Os eventos intraoperatorios sdo classificados com base na escala ClassIntra, que organiza
esses eventos em graus de 0 a V conforme sua gravidade e impacto na condugdo da cirurgia. O grau 0 indica
auséncia de evento relevante; o grau I corresponde a desvios minimos que exigem apenas ajustes simples;
o grau II envolve intervencdes moderadas sem risco significativo; o grau III requer intervengdes mais
complexas ou mudangas relevantes na estratégia operatoria; o grau IV representa eventos graves que
demandam medidas urgentes de estabilizagdo; e o grau V refere-se a eventos que resultam em morte
intraoperatoria (Dell-Kuster et al, 2020).

Os eventos adversos no pos-operatorio sao classificados de acordo com a escala de Clavien-Dindo,
que estratifica as complica¢des conforme a intensidade da interven¢do necessaria para tratd-las. O grau I
abrange eventos leves resolvidos com medidas simples sem necessidade de tratamentos especificos; o grau
II envolve terapias farmacoldgicas menos usuais, como antibidticos ou transfusdo. O grau III exige
intervengdo cirurgica, endoscopica ou radiologica, sendo Illa quando nao requer anestesia geral e Illb
quando requer. O grau IV corresponde a complicagdes com risco iminente a vida que demandam cuidados
intensivos, divididas em I'Va (faléncia de um 6rgdo) e IVb (faléncia de multiplos 6rgdos). O grau V indica

morte decorrente da complicac¢do pos-operatéria (Dindo e Clavien, 2004).
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A literatura sobre cirurgia robotica ainda apresenta menor disponibilidade de séries abrangentes
focadas em eventos adversos intra e pos-operatdrios em procedimentos do aparelho digestivo, em contraste
com a maior quantidade de dados disponiveis em cirurgia urolégica. No entanto, evidéncias comparativas
indicam que procedimentos assistidos por robd e laparoscopicos apresentam taxas semelhantes de
complicagdes (Muaddi et al, 2022; Iacovazzo et al, 2023; Chen et al, 2024), permitindo a utilizagdo da
literatura laparoscopica como referéncia para contextualizagao dos achados do presente estudo.

Diante disso, este estudo buscou analisar de forma sistematica os eventos adversos intra e pos-
operatorios observados nos procedimentos de abordagem robotica do hospital localizado no oeste
paranaense, com o objetivo de identificar possibilidades de melhorias que contribuam para uma maior

seguranga do paciente e melhores resultados clinicos.

2 METODOLOGIA

Este estudo possui um delineamento retrospectivo e de cardter descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada com base na andlise dos dados obtidos em prontudrios médicos
eletronicos de procedimentos de abordagem robdtica realizados na institui¢ao entre abril e dezembro de
2024.

A populacao analisada ¢ uma série consecutiva com todos os pacientes maiores de 18 anos que
passaram por procedimentos assistidos por plataforma robética no periodo. Foram excluidos os registros
incompletos, ilegiveis ou sem informagdes suficientes para a analise dos dados. A coleta de dados foi
realizada de forma documental, com base nos registros hospitalares e nos prontuarios eletronicos
disponiveis no sistema hospitalar (TASY), sem contato direto com pacientes ou seus familiares. As
informacdes extraidas incluiram varidveis sociodemograficas (sexo e faixa etdria), caracteristicas
relacionadas ao procedimento (especialidade cirtrgica e tipo de cirurgia realizada) e informagdes referentes
aos eventos adversos intra e pos-operatdrios, tais como natureza do evento, momento de ocorréncia e
informagdes para classificagdo de gravidade segundo Clavien-Dindo e ClassIntra. Também foram
registradas informagdes adicionais como conversdo da técnica robotica e dias de internacao.

Os dados obtidos foram transferidos para planilhas no Google Sheets®, o que permitiu padronizar
a organizagdo das informagdes. A partir dessa base, se seguiu uma analise descritiva, abordando varidveis
sociodemograficas, detalhes dos procedimentos realizados e a ocorréncia de eventos adversos. Esses foram
a principio classificados de acordo com o momento de ocorréncia.

Na andlise dos prontuarios, foram contabilizadas as intercorréncias operatorias de maior grau
segundo a escala mais adequada, com ClassIintra sendo usada para abordar as complicacdes
intraoperatorias, e Clavien-Dindo possibilitando a gradua¢do dos eventos adversos no pds-operatorio.

Optou-se por registrar apenas o evento adverso de maior gravidade por paciente, pois permite evitar
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redundancia analitica em complicac¢des clinicamente encadeadas e prevenir superestimacao da frequéncia
de eventos.

O estudo teve carater exclusivamente descritivo, sem analise de causalidade ou julgamento do nexo
entre o procedimento robotico e os eventos observados.

A presente pesquisa seguiu as diretrizes €ticas aplicaveis a estudos envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, e recebeu aprovacao prévia do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz, registrada na Plataforma Brasil sob o parecer
n® 7.915.134 ¢ CAAE 92052425.6.0000.5219, com dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) devidamente autorizada pelo comité.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram fornecidos 143 registros de procedimentos roboticos realizados com a plataforma Da Vinci
entre abril e dezembro de 2024. Um (1) registro foi excluido por auséncia de informacdes suficientes,
resultando em 142 prontudrios analisados.

Aurologia foi a especialidade mais frequente, com 94 procedimentos (66,2%), seguida pela cirurgia
do aparelho digestivo, com 46 casos (32%), ginecologia (n=3; 2,1%) e oncologia (n=1; 0,7%), como
indicado no Grafico 1. Duas cirurgias ginecologicas foram realizadas em conjunto com procedimentos do
aparelho digestivo, sendo, portanto, também classificadas nesse grupo. Esses achados s3o consistentes com
estudo prévio conduzido na mesma instituicdo, no qual a urologia representou 72,7% dos procedimentos
robdticos, enquanto as cirurgias do aparelho digestivo corresponderam a 27,3% do total (Delai;

Magnagnagno, 2023).

Grafico 1 — Distribuicdo dos procedimentos por especialidade.
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46

Hm Urologia Aparelho Digestivo Ginecologia Oncologia Total

Fonte: dados dos prontuarios
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Os procedimentos mais frequentes foram a prostatectomia radical (n=79), retossigmoidectomia
(n=13), nefrectomia (n=12), bypass gastrico (n=5) e pancreatoduodenectomia/Whipple (n=3). Foram
identificados ainda 53 casos de linfadenectomia, sendo esta realizada como procedimento isolado em
apenas um caso. Outros procedimentos incluiram pancreatectomias, histerectomias, colectomias e
gastrectomias, além de intervengdes menos prevalentes.

Entre os 142 prontudrios avaliados, 25 apresentaram registro de eventos adversos (17,6%), sendo
23 pos-operatorios (16,2%) e 4 intraoperatorios (2,8%). Resultados semelhantes foram descritos por Delai
e Magnagnagno (2023), com taxa de complicagdes intraoperatérias de 3,9% e pds-operatorias de 20,7%.

Pela classificagcdo de Clavien-Dindo, a maioria dos eventos pos-operatorios (65,2%) concentrou-se
nos graus leves e moderados, com 9 casos classificados como grau I e 6 como grau I, padro semelhante
ao observado em grandes séries de cirurgia robdtica, nas quais aproximadamente 70% das complicagdes
sdo classificadas como grau I ou II (Ahmed et al, 2012). Os demais eventos incluiram 3 casos grau IIIb, 1
grauIVa, 3 grauIVb e 1 grau V. Em relacdo aos eventos intraoperatdrios, a classificacdo ClassIntra registrou
1 caso grau I, 2 casos grau Ill e 1 caso grau IV. Essa distribui¢ao ¢ observada na Tabela 1.

Considerando que apenas a complicacdo de maior gravidade por paciente em cada momento foi

contabilizada, € possivel que a frequéncia real de eventos adversos leves e moderados esteja subestimada

Tabela 1 — Distribui¢do de eventos adversos conforme classificagdo

Classintra Valor, % (n)
I 25 (1)
Il 0 (0)
1] 50 (2)
v 25 (1)
Vv 0 (0)
Total 100 (4)
Clavien-Dindo Valor, % (n)
I 36 (9)
Il 24 (6)
llla 0(0)
lib 12 (3)
IVa 4(1)
IVb 12 (3)
\ 4(1)
Total 100 (23)

Fonte: dados dos prontudrios

Todos os eventos adversos pds-operatdrios ocorreram até o terceiro dia. O tempo de internacao para
os pacientes afetados variou de <3 dias em 7 casos (28%), 3—5 dias em 9, 6—10 dias em 3, ¢ >10 dias em 6
pacientes, incluindo o unico 6bito. Entre os pacientes sem eventos adversos, 91/117 (77,8%) tiveram alta

em <3 dias, e nenhum permaneceu internado por mais de 10 dias, conforme demonstra o Grafico 2.
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Grafico 2 — Tempo de internagdo pos-operatdria segundo a ocorréncia de eventos adversos.
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Fonte: dados dos prontuarios.

Observou-se predominio de eventos adversos em individuos acima de 65 anos (72%), em
comparagdo com sua representatividade entre os pacientes sem eventos adversos (53,8%). Nas demais

faixas etarias, essa tendéncia nao foi observada, como ilustrado no Grafico 3.

Grafico 3 — Distribuicdo dos eventos adversos por faixa etaria.

80
72

70

60 53,8

50

40 34,2

30

20
20

7,7
10 4 43 4

o -
18-35 36-50 51-65 >65

W Com eventos adversos (%) Sem Eventos Adversos (%)

Fonte: dados da pesquisa

Esse padrao, tanto em relacao a idade quanto ao tempo de internacao pos-operatoria, assemelha-se

ao descrito em séries de procedimentos robdticos uroldgicos, nas quais idade avancada, maior duracdo de
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internagdo e necessidade de permanéncia em unidade de recuperagdo pds-anestésica estdo associadas a
maior ocorréncia de complicagdes (Kilci et al, 2025).

Em meio aos eventos adversos observados, ndo foi identificado nenhum episddio de falha mecanica
do sistema robdtico, o que ¢ compativel com a baixa frequéncia desse tipo de ocorréncia descrita na
literatura. Em uma revisao abrangendo mais de 3 milhdes de procedimentos roboticos, a taxa global de mau
funcionamento foi de 1,0%, sendo apenas 0,1% atribuida ao dispositivo e 0,4% aos instrumentos, com
conversao relacionada a falha mecanica em apenas 0,09% e lesdes associadas em 0,01% (Buffi et al, 2025).

Quanto as especialidades, 13 dos 25 casos de eventos adversos (52%) ocorreram em cirurgias do
aparelho digestivo, sendo 8 classificados como graves (Clavien-Dindo > II ou ClassIntra > II). Isso
corresponde a uma incidéncia de 28,2% de complicagdes perioperatdrias nessa especialidade, com taxa de
17,4% de eventos adversos graves, valor que se aproxima do descrito na literatura para procedimentos
gastrointestinais minimamente invasivos de maior complexidade (aproximadamente 14% a 16%) (Gagner
e Palermo, 2009; Henrikssen et al., 2018).

A urologia apresentou eventos adversos em 12,8% dos casos (n=12), com dois pacientes
apresentando complicagdes graves (2,1% do total de procedimentos uroldgicos). Esse valor ¢ semelhante
ao observado em outras séries de cirurgia robdtica urologica, nas quais a taxa global de complicacdes
reportada foi de 9,4% (Islamoglu et al, 2018) e 9,7% (Ahmed et al, 2012).

Os procedimentos ginecoldgicos foram pouco representados (n=3), sendo dois realizados em
conjunto com cirurgias do aparelho digestivo. Apenas um evento adverso pos-operatorio leve (Clavien-
Dindo I) foi registrado, o que impossibilita comparagdes com a literatura.

A distribuic¢do dos eventos adversos conforme a especialidade € ilustrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do dos eventos adversos por especialidade.

Especialidade Aparelho Digestivo Urologia Ginecologia Oncologia
Numero de procedimentos (n) 46 94 3 1
Eventos adversos, n (%) 13 (28,3) 12 (12,8) 1(33,3) 0(0)

Fonte: dados da pesquisa

Também observou-se o predominio do sexo masculino entre os casos com eventos adversos (76%),
refletindo sua maior representatividade na amostra total (78,2% dos procedimentos). Achado semelhante
foi descrito por Delai e Magnagnagno (2023), com predominancia masculina de 79,2% na amostra. Esse
padrao, observado em ambas as séries, possivelmente reflete o elevado numero de prostatectomias

realizadas por abordagem robdtica.
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4 CONCLUSAO

A andlise dos procedimentos robdticos realizados na institui¢do entre abril e dezembro de 2024
permitiu delinear o perfil institucional de eventos adversos associados ao uso da plataforma Da Vinci. A
maior parte dos procedimentos concentrou-se nas especialidades de urologia e aparelho digestivo. A taxa
global de eventos adversos foi de 17,6%, com predominio de complicagdes leves e moderadas, sendo a
maioria dos eventos pds-operatorios identificada até o terceiro dia.

As cirurgias do aparelho digestivo concentraram a maior propor¢do absoluta e relativa de eventos
adversos, com taxas compativeis com aquelas descritas para procedimentos minimamente invasivos de
maior complexidade. Em contraste, as complicagdes em procedimentos uroldgicos apresentaram frequéncia
semelhante a descrita na literatura internacional. Nao foram identificadas falhas mecanicas associadas ao
sistema robotico, achado consistente com outras séries. A idade avangada destacou-se como caracteristica
predominante entre os pacientes que apresentaram complicagdes, associando-se a maior tempo de
internacao nos casos de maior gravidade.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao seu delineamento retrospectivo e a dependéncia
exclusiva de dados registrados em prontudrios eletronicos. A qualidade e a precisao das informagdes podem
variar entre os profissionais responsaveis pelos registros, o que pode impactar a identificacdo e a
classificagdo de eventos adversos, especialmente na presenca de dados incompletos ou descritos de forma
ndo padronizada.

Outra limitacdo relevante ¢ a dificuldade de comparagdo dos resultados com a literatura nacional,
decorrente da escassez de estudos que analisem sistematicamente eventos adversos em cirurgias robdticas.
Essa limitagdo ¢ ainda mais evidente no contexto da cirurgia robotica do aparelho digestivo, no qual a
literatura permanece mais restrita em comparagado a urologia, dificultando uma avaliagdo comparativa mais
robusta entre centros e especialidades.

Além disso, optou-se por registrar e analisar apenas a complicagdo de maior gravidade por paciente,
conforme as classificagdes de Clavien-Dindo e ClassIntra. Embora essa abordagem facilite a padronizagao
dos dados, ela nao contempla integralmente o conjunto de eventos adversos que podem ocorrer ao longo
do pos-operatorio, podendo subestimar a carga total de complicagdes.

Por fim, deve-se considerar a subjetividade inerente a identificacdo de eventos adversos. Embora
classificagdes como a de Clavien-Dindo busquem padronizar a definicdo de complicacdes, eventos de
menor gravidade podem ser subnotificados ou interpretados de forma varidvel, o que pode dificultar

comparagdes entre estudos.
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