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Introdução
 Com o atual avanço tecnológico, alguns procedimentos cirúrgicos passaram a ser realizados por robôs. Para muitos, porém, surgem dúvidas sobre a segurança da cirurgia, a substituição do médico na operação, como será feita a capacitação deste profissional e os custos envolvidos. Neste trabalho serão analisadas as vantagens da cirurgia robótica, e também o desenvolvimento de um protótipo de braços robóticos que possam ser operados a distância.
Segundo  a [SURYA, 2020] A cirurgia robótica é uma técnica que utiliza um robô para ajudar o cirurgião a realizar a cirurgia. O robô funciona com uma câmera 3D que permite ao cirurgião visualizar de forma mais ampla, o campo cirúrgico.
Ela é indicada principalmente para os procedimentos cirúrgicos que exigem atenção a detalhes. Por isso, é recomendada para as cirurgias mais complexas, embora possa ser realizada também naquelas mais simples. consiste em um tipo de cirurgia minimamente invasiva a mesma tem como objetivo a máxima preservação da anatomia com a mínima agressão ao organismo, mas suficiente para remover o órgão comprometido.
Além disso, os instrumentos que compõem esse sistema robótico são altamente articulados, por isso, permitem movimentos mais amplos do que aqueles realizados pelos braços e o punho do ser humano. 
Dessa forma, possibilita um procedimento mais otimizado e ainda facilita o acesso ao local que precisa ser operado.
De acordo com o [MENDES, 2018], se um problema acontece com o sistema robótico, o médico pode imediatamente partir para a cirurgia convencional. 
Segundo [ROSA, MOREIRA, 2018], este procedimento iniciou-se nos Estados Unidos entre 1999 e 2000, no Brasil vem ganhando seu espaço desde 2008. 
As primeiras pesquisas sobre a cirurgia robótica
foram realizadas em instituições militares. Imaginava-se que a principal vantagem seria a realização de operações em locais distantes do paciente, como por exemplo, em hospitais de campanha durante conflitos armados ou em estações espaciais.
 De acordo com [FILHO, 2015], a visão do cirurgião é tridimensional, muito boa. Os instrumentos são precisos e realizam movimentos semelhantes à mão humana. Não há tremor nem cansaço. Para o cirurgião existe grande vantagem na ergonomia. Trabalha sentado, relaxado, com a fronte apoiada no visor do console. Se ele afastar a cabeça do console, os braços do robô param de funcionar imediatamente, permitindo ao médico uma pequena pausa para olhar um exame, discutir o caso com outro colega, ou mesmo, fazer
um pequeno lanche.
Antes que fossem comparados aos mais habilidosos cirurgiões humanos, os robôs tiveram que provar extrema precisão nos três tipos de tecidos escolhidos. Para isso, eles precisaram superar também a resistência das próprias amostras, pois elas apresentam superfície irregular e podem reagir de forma abrupta às lâminas e consequentemente causar cortes imprecisos, [TECMUNDO, 2017].
 Segundo [GONÇALVES, BARBOSA, MARTINS, 2015], o tempo de recuperação dos procedimentos robóticos costuma ser reduzido pela metade em comparação com as abordagens abertas, o que permite que os pacientes voltem às suas rotinas normais muito mais cedo e alivia a carga financeira dos pacientes que precisam voltar ao trabalho. Em longo prazo, observamos muito menos formação de aderências e tecido cicatricial após cirurgias minimamente invasivas em comparação com procedimentos abertos.
Apesar das vantagens, o custo das cirurgias são hoje um dos impeditivos para sua maior expansão. As operadoras de saúde não cobrem esse tipo de procedimento e os valores podem variar de US$ 3mil a US$ 5 mil dólares [CRUZ, 2020].
Segundo [FILHO, 2019], o primeiro uso documentado de um procedimento cirúrgico assistido por robô ocorreu em 1985, quando o braço cirúrgico robótico PUMA 560 foi usado em uma delicada biópsia neurocirúrgica, uma cirurgia não laparoscópica. O sistema robótico permitiu uma cirurgia robótica bem-sucedida e o potencial de maior precisão quando usado em cirurgias minimamente invasivas, a cirurgia robótica de 1985 levou ao primeiro procedimento laparoscópico envolvendo um sistema robótico, uma colecistectomia, em 1987. No ano seguinte, o mesmo sistema PUMA foi usado para realizar uma ressecção transuretral de cirurgia robótica. Em 1990, o sistema AESOP produzido pela Computer Motion se tornou o primeiro sistema aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para seu procedimento cirúrgico endoscópico.
Em 2000, o Sistema de Cirurgia da Vinci abriu novos caminhos ao se tornar o primeiro sistema de cirurgia robótica aprovado pelo FDA para cirurgia laparoscópica geral. Foi a primeira vez que o FDA aprovou um sistema abrangente de instrumentos cirúrgicos e utensílios de câmera / escópicos. Seus antecessores contavam com o uso de endoscópios e numerosos assistentes cirúrgicos para realizar a cirurgia. Os braços cirúrgicos de um centímetro de diâmetro representam um avanço significativo na cirurgia robótica desde os primeiros sistemas de armas grandes, como o PUMA 560. Com esses braços operacionais miniaturizados, o sistema de cirurgia robótica da Vinci remove a necessidade de alavancar os lados da incisão paredes. Esse avanço permite menos contato entre o tecido interior exposto e o dispositivo cirúrgico, reduzindo bastante o risco de infecção. Os recursos “Endo-wrist” dos braços operacionais replicam com precisão os movimentos habilidosos do cirurgião nos controles, melhorando a precisão em pequenos espaços operacionais.
O sistema da Vinci foi aprovado pelo FDA para uso em procedimentos de cirurgia robótica em adultos e pediátricos nas seguintes áreas:
· Cirurgias urológicas,
· Cirurgias laparoscópicas gerais,
· Cirurgias toracoscópicas não cardiovasculares gerais, entre outros.
Como a cirurgia robótica está na vanguarda da precisão no campo da cirurgia, as possíveis aplicações são tão extensas quanto os usos da cirurgia minimamente invasiva. A cirurgia robótica já se tornou uma opção bem-sucedida em procedimentos neurológicos, urológicos, ginecológicos, cardiotorácicos e numerosos procedimentos cirúrgicos gerais. A Intuitive Surgical, fabricante do sistema de cirurgia robótica da Vinci, divulgou atualizações no número de braços operacionais, eliminando a necessidade de um assistente cirúrgico, que pode expandir suas aplicações clínicas.
Os procedimentos de cirurgia robótica realizados na Europa, particularmente os realizados por cirurgiões alemães, avançaram bastante no campo da medicina robótica. A Smith & Nephews, em conjunto com a URS Orthopedic Systems, criou um software para ser usado com sistemas cirúrgicos robóticos como a da Vinci e está explorando suas aplicações ortopédicas em testes clínicos hospitalares em toda a Alemanha.
O futuro da cirurgia robótica é quase tão promissor quanto a vontade humana de inventar melhores maneiras de realizar procedimentos médicos delicados. É razoável supor que as vantagens atuais dos sistemas de cirurgia robótica serão expandidas na próxima geração de robótica médica. A remoção do contato humano durante a cirurgia pode ser levada ao próximo nível com sistemas de cirurgia robótica capazes de funcionar a maiores distâncias entre o console de controle do cirurgião e a robótica da mesa do lado do paciente. Isso permitiria a cirurgia robótica com pacientes em uma “sala limpa” próxima, reduzindo ou eliminando a infecção intraoperatória. É possível que a robótica médica de próxima geração e a cirurgia robótica também realizem remotamente o trabalho de preparação cirúrgica.
Os avanços em tornar os sistemas de cirurgia robótica mais capazes de replicar a sensação tátil e a sensação que um cirurgião experimental durante procedimentos tradicionais mais invasivos,  dariam ao cirurgião o melhor dos dois mundos. O cirurgião obteria a precisão e as vantagens de procedimentos minimamente invasivos sem perder as informações sensoriais úteis para fazer julgamentos durante a cirurgia robótica.
O protótipo será desenvolvido com os componentes comprados que foram feitos em acrílico, cortado em uma fresadora 3d. Inicialmente será usado servos motores com arduíno. Um modelo é mostrado na Figura 1.
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Figura 1 – Garra mecânica
Fonte: USINAINFO, 2020.

Objetivo geral: Levantamento bibliográfico do tema à nível nacional e  criação de um protótipo de garra mecânica controlado à distância para testes básicos.
Objetivo específico: Levantamento bibliográfico sobre cirurgia robótica , estudar o arduino, montar as peças do protótipo, apresentação das diretrizes e os elementos necessários para elaboração de um protótipo com braços robóticos, montagem do protótipo  e programação do controle à distância,  e analisar os resultados.
Metodologia 
Foram feitos estudos bibliográficos exploratórios relacionados a cirurgia robótica, e na próxima etapa será desenvolvido um protótipo de garra mecânica controlado à distância, através de programação do Arduino para testar o seu funcionamento.
Resultados e Análise
 O projeto encontra-se na etapa inicial de levantamento bibliográfico e a montagem na garra.

Até o momento percebeu-se que existem  resultados positivos relacionados à cirurgia robótica, como por exemplo cortes menos invasivos, recuperação mais rápidos, garantindo melhorias na qualidade de vida dos pacientes, apesar de seus altos custos.
A parte mecânica da garra está em construção, mas os testes de programação ainda não começaram.
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