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Resumo: O cisto colédoco é caracterizado pela dilatacdo congénita da arvore biliar 1. Sua excisdo é
recomendada e, nesse caso, foi realizada a partir de uma cirurgia robética, composta por trés
elementos: 0 console do cirurgido, o carro do paciente e a torre de video.2 Paciente feminina, 10
meses, diagnostico no pré-natal, feito por eco morfoldgica, de cisto colédoco tipo IA. Ictérica ao
nascimento. Aos 8 meses foi encaminhada devido a alteragdo em exame de imagem em hilo
hepatico. A conduta foi cirurgia robética. Incisdo transumbilical e confeccdo de pneumoperitonio
a Hasson com trocarte de robética de 8mm, insercdo de trocarte de 8mm de robdtica sob visdo
direta em flanco direito, em HD e em HE, insercdo de trocarte de 1mm descartavel sem lamina
em FIE, realizado docking com rob6 Da Vinci, identificado volumoso cisto de colédoco (todani
IA), vesiculabiliar hipotrofica, dissec¢do do hilo hepatico com cerclagem do cisto, ligadura distal
do cisto em sua inser¢éo no duodeno com vicryl 4-0, colecistectomia com cauterizacdo da artéria
cistica, seccao do ducto hepético e aspiragdo do contelido do cisto, Retirada da peca cirdrgica por
trocarte descartavel, anastomose hiliodigestiva hepatico-duodeno com PDS 5-0. Quanto a
anestesia houve manutencao de blogueio neuromuscular profundo durante a cirurgia robotica, uso
do modo ventilatério “pressdo controlada com volume garantido” com objetivo de diminuir as
pressdes da via aérea enquanto se mantém um volume corrente constante, gjuste da relacéo |:E
para 1:1, reduzindo as pressoes de ventilagdo e garantindo uma ventilacdo protetora durante o
intraoperatorio. O diagnostico anatomopatol 6gico foi de colecistite crénica inespecifica discreta.
Cisto de ducto colédoco do tipo de Todani. Histiocitose sinusal em 1 linfonodo policistico. Nao
houveram intercorréncias no procedimento. A paciente chegou extubada, ventilando com cateter
nasal de O2, sedada, hemodinamicamente bem, sem medicagdes continuas na UTIP. A cirurgia
robética oferece precisdo superior e vantagens pés-operatérias significativas comparada aos
métodos convencionais. No caso descrito, a abordagem minimamente invasiva permitiu uma
recuperacdo rapida e sem intercorréncias. A técnica detalhada, incluindo pneumoperiténio
Hasson, trocartes robdticos variados e docking com Da Vinci, demonstrou eficacia na dissecgdo
do hilo hepético, ligadura do cisto e anastomose biliodigestiva hepético-duodenal, minimizando o
trauma cirargico. A cirurgia robética para excisdo de cisto colédoco em criancas apresenta
resultados promissores, com recuperacdo acelerada e menor morbidade pds-operatéria. Esse caso
destaca a importancia da precisao robotica em procedimentos pediétricos complexos, melhorando
desfechos cirargicos e a qualidade de vida pds-operatéria, além de oferecer beneficios estéticos e
funcionais significativos.
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