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INTRODUCAO

As neoplasias pulmonares encontram-se no
topo das estatisticas oncoldgicas globais, sendo
uma das principais causas de obito por maligni-
dade no mundo, segundo Sung et al. (2021). A
partir dos estudos de Alberg et al. (2013), foi
possivel analisar que esse panorama alarmante
decorre principalmente da auséncia de manifes-
tagdes clinicas especificas nas fases iniciais da
doenga, o que atrasa a busca por assisténcia mé-
dica e resulta em diagndsticos predominante-
mente avangados. Do ponto de vista demogra-
fico, embora o perfil epidemiologico historica-
mente aponte para uma maior prevaléncia no
sexo masculino em func¢do do tabagismo, ob-
serva-se, na contemporaneidade, um cresci-
mento expressivo da incidéncia entre homens e
mulheres.

No cenario brasileiro, a distribuicao epide-
mioldgica revela um volume de internagdes e
uma taxa de mortalidade concentrados predo-
minantemente nas regides Sul e Sudeste, re-
flexo direto de assimetrias socioecondmicas €
da centralizacdo de polos tecnoldgicos em sa-
ude (SILVA et al., 2025). Além disso, a emer-
géncia de novos habitos, como o uso de cigarros
eletronicos, surge como um desafio para as ten-
déncias futuras da doenca (FAZOLO; FI-
LETTI, 2024).

Diante de um contexto em que a maioria dos
diagnosticos ainda ocorre em estagios avanga-
dos, a compreensao do perfil epidemiologico €
fundamental para otimizar o rastreamento e vi-
abilizar a indicag@o oportuna do tratamento ci-
rargico. Nesse sentido, a cirurgia permanece
como uma das principais modalidades no trata-
mento do cancer de pulmao.

Segundo Delcuratolo et al. (2026), a ressec-
¢do cirirgica constitui o tratamento padrdo para
os casos de cancer de pulmao de ndo pequenas
células (CPNPC), subtipo que representa cerca

de 85% dos diagndsticos. A indicacdo cirurgica
¢ estabelecida de acordo com as caracteristicas
da doenga, principalmente a extensao tumoral e
o estadiamento, podendo ser empregada desde
lesdes pré-invasivas até casos selecionados de
doenga localmente avancada. Diante desse ce-
nario, a busca por procedimentos menos invasi-
vos, capazes de manter a eficicia oncologica e
reduzir as complica¢des perioperatorias, impul-
sionou o desenvolvimento de novas abordagens
cirargicas.

Nesse contexto, a abordagem minimamente
invasiva, que inclui técnicas como a cirurgia to-
racoscopica videoassistida (VATS) e a cirurgia
robotica assistida por video (RATS), surge
como uma alternativa a toracotomia classica e
constitui um importante avango tecnoldgico ao
permitir a ressec¢ao de tumores por meio de pe-
quenas incisdoes (MONTAGNE et al., 2021).
Essas técnicas proporcionam melhor recupera-
¢do do paciente, com resultados mais favora-
veis a curto prazo e bom prognostico a longo
prazo.

Diante da crescente incorporacao dessas
tecnologias na pratica clinica, torna-se funda-
mental compreender os avangos recentes das
técnicas minimamente invasivas, bem como
seus beneficios, limitagcdes e indicagdes clini-
cas. Assim, o presente estudo tem como obje-
tivo discutir os principios da cirurgia minima-
mente invasiva no tratamento do cancer de pul-
mao, seus diferentes métodos e suas perspecti-
vas futuras.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
narrativa da literatura, com o objetivo de anali-
sar 0s avancgos € as perspectivas atuais da cirur-
gia minimamente invasiva no tratamento do
cancer de pulmao. A busca bibliografica foi re-
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alizada em bases de dados cientificas relevan-
tes, incluindo PubMed, Scopus e Web of Sci-
ence, utilizando descritores relacionados a
“cancer de pulmao”, “cirurgia minimamente in-
vasiva”, “cirurgia toracoscopica videoassistida
(VATS)” e “cirurgia robdtica (RATS)”, bem
como seus correspondentes em inglés.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas
que abordassem aspectos técnicos, indicagoes,
desfechos clinicos, beneficios e limitagdes das
técnicas minimamente invasivas no contexto da
oncologia toracica. Nao houve restricao rigida
quanto ao periodo de publicagdo, sendo priori-
zados estudos recentes e de maior relevancia ci-
entifica, além de trabalhos classicos considera-
dos fundamentais para a compreensao do tema.

A selecdo dos estudos foi realizada com
base na pertinéncia ao objetivo proposto e na
qualidade metodologica das publicacdes. ApoOs
a analise, os dados foram organizados de forma
descritiva e critica, permitindo a sintese das
principais evidéncias disponiveis e a discussao
das aplicagdes clinicas atuais e das perspectivas
futuras da cirurgia minimamente invasiva no
tratamento do cancer de pulmao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Principios da cirurgia minimamente in-
vasiva

A cirurgia minimamente invasiva repre-
senta uma das principais evolu¢des no trata-
mento cirurgico do cancer de pulmao nas ulti-
mas décadas. Essa abordagem consiste na reali-
zacdo de procedimentos por meio de pequenas
incisoes e sistemas de visualizagdo por video ou
plataformas robdticas, reduzindo o trauma ci-
rargico em comparagdo a toracotomia conven-
cional (YAN et al., 2009; KHAN et al., 2024).
Seu objetivo fundamental ¢ proporcionar resul-
tados oncoldgicos equivalentes aos da cirurgia

aberta, preservando os beneficios relacionados
a menor agressao cirurgica e a recuperagao pos-
operatéria mais rapida (CAO et al, 2015;
KHAN et al., 2024).

Historicamente, a toracotomia aberta foi
considerada o padrdo para o tratamento cirtr-
gico do cancer de pulmao. Contudo, essa téc-
nica esta associada a maior morbidade periope-
ratoria, maior intensidade de dor pds-operatoria
e tempo de recuperagcdo prolongado quando
comparada as abordagens minimamente invasi-
vas (YAN et al., 2009). O desenvolvimento de
novas tecnologias possibilitou o surgimento da
cirurgia toracoscopica videoassistida (VATS),
inicialmente empregada para procedimentos di-
agnosticos e posteriormente incorporada ao tra-
tamento de neoplasias pulmonares. Mais recen-
temente, a cirurgia tordcica assistida por robo
(RATS) ampliou as possibilidades da aborda-
gem minimamente invasiva, por meio de visua-
lizagdo tridimensional e instrumentos articula-
dos de alta precisdao (KHAN et al., 2024; CER-
FOLIO; BRYANT, 2008).

Os principios da cirurgia minimamente in-
vasiva baseiam-se na reducao do trauma cirdr-
gico sem comprometer os objetivos oncoldgi-
cos do tratamento. Independentemente da téc-
nica utilizada, devem ser asseguradas a ressec-
¢do completa do tumor (R0), a obtengdo de
margens cirurgicas adequadas e a avaliagado lin-
fonodal sistematica para correto estadiamento
da doenca (NCCN, 2025; BRUNELLI et al,
2013). Dessa forma, a principal diferenca em
relagdo a cirurgia aberta nao reside na extensao
da resseccao, mas na via de acesso empregada
(KHAN et al., 2024).

A literatura demonstra que a cirurgia mini-
mamente invasiva, incluindo VATS e RATS,
apresenta vantagens relevantes quando compa-
rada a toracotomia aberta, tanto em desfechos
perioperatorios quanto em sobrevida. No que se
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refere a sobrevida pos-operatoria, a VATS esta
associada a redu¢ao de 21% no risco de morte
em pacientes com cancer de pulmao em estagio
inicial, com beneficio consistente entre estudos.
Além disso, observa-se menor taxa de readmis-
sdo hospitalar e redugdo significativa de even-
tos adversos no primeiro ano pos-operatorio,
especialmente infecgdes e complicagdes renais
(HARRIS et al., 2026).

Em pacientes com doenga N2, a cirurgia mi-
nimamente invasiva demonstrou maior taxa de
resseccao completa (RO) (OR = 1,22), menor
mortalidade em 30 dias (OR = 0,67) e maior so-
brevida global (HR = 0,61) quando comparada
a toracotomia aberta (LIU et al, 2023). Da
mesma forma, em pacientes com doenca em es-
tagios II e III, a abordagem minimamente inva-
siva apresentou equivaléncia oncoldgica, sem
comprometimento da sobrevida global ou da
sobrevida livre de recorréncia (SHEN et al.,
2021).

Do ponto de vista perioperatério, a aborda-
gem minimamente invasiva estd associada a
menor intensidade de dor, melhor qualidade de
vida, menor perda sanguinea intraoperatoria e
menor incidéncia de complicagdes, incluindo
complicagdes pulmonares (8% vs 12%), fibrila-
cao atrial (7% vs 12%) e necessidade de trans-
fusao sanguinea (2% vs 5%) (HOWINGTON et
al., 2013; BENDIXEN et al., 2016; LIU et al.,
2023). Observa-se ainda redugdo do tempo de
internagdo hospitalar e recuperagao funcional
mais rapida, permitindo retorno precoce as ati-
vidades habituais (ALBAN et al., 2022). A ade-
quagdo oncologica dessas técnicas ¢ compara-
vel a cirurgia aberta, com numero semelhante
de linfonodos ressecados e taxas equivalentes
de margens cirtrgicas positivas (SHEN et al,
2021). Diante dessas evidéncias, o American
College of Chest Physicians recomenda a abor-
dagem minimamente invasiva como estratégia

preferencial em pacientes adequadamente sele-
cionados, especialmente em estagios iniciais da
doenca (HOWINGTON et al., 2025).

Inicialmente restritas a tumores em estagios
iniciais, as técnicas minimamente invasivas ti-
veram suas indicac¢des progressivamente ampli-
adas com o avanco tecnoldgico e o aumento da
experiéncia cirurgica, passando a ser aplicaveis
a um numero crescente de pacientes (KHAN et
al., 2024; PAM et al., 2024). A escolha da abor-
dagem deve considerar caracteristicas tumorais,
como tamanho e localizagdo, bem como fatores
clinicos individuais, incluindo reserva cardio-
pulmonar e comorbidades (BRUNELLI et al.,
2013).

Atualmente, tanto a VATS quanto a RATS
sdo amplamente utilizadas em ressecgdes pul-
monares anatomicas, como segmentectomias e
lobectomias, podendo ser aplicadas também em
casos mais complexos, desde que respeitados os
principios oncologicos (KHAN et al., 2024).
Quando ha possibilidade de ressec¢cao completa
com adequada avaliagdo linfonodal, a cirurgia
minimamente invasiva configura-se como al-
ternativa segura e eficaz a toracotomia (NCCN,
2025; BRUNELLI et al., 2013).

Videotoracoscopia

A videotoracoscopia (VATS) consolidou-se
como a abordagem mais utilizada para ressec-
¢des pulmonares no cancer de pulmao em esta-
gio inicial, especialmente para lobectomias. O
procedimento € realizado por meio de pequenas
incisdes toracicas, geralmente entre dois e qua-
tro portais, com auxilio de camera de video e
instrumentos especializados, permitindo a res-
sec¢dao pulmonar com menor agressao a parede
toracica. Ao longo das ultimas décadas, a téc-
nica evoluiu significativamente, incluindo o de-
senvolvimento de abordagens ainda menos in-
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vasivas, como a VATS uniportal, além de avan-
¢os em métodos de localizacao nodular ¢ esta-
diamento pré-operatorio.

Do ponto de vista clinico, a VATS esta in-
dicada principalmente para pacientes com can-
cer de pulmao de ndo pequenas células em es-
tagios iniciais, especialmente aqueles com do-
enga cNO ou cN1, desde que apresentem condi-
¢oes técnicas favoraveis a abordagem minima-
mente invasiva. Seus beneficios incluem menor
dor pos-operatoria, menor tempo de internacao
hospitalar (4 dias versus 5 dias) e recuperacao
funcional mais rapida.

Além dos beneficios perioperatdrios, evi-
déncias recentes demonstram que a VATS apre-
senta equivaléncia oncolodgica em relagdo a ci-
rurgia aberta, com rendimento linfonodal seme-
lhante e diferengas minimas no upstaging no-
dal. Uma meta-andlise de dados individuais de
ensaios clinicos randomizados demonstrou re-
ducdo de 21% no risco de morte em compara-
¢do a toracotomia, evidenciando beneficio em
sobrevida global.

Embora se argumente que a cirurgia aberta
poderia proporcionar estadiamento linfonodal
superior, os dados ndo sustentam essa hipdtese.
As diferencas no upstaging nodal foram negli-
genciaveis entre as abordagens, com taxas se-
melhantes (cNO para pN1 de 7%, cNO para pN2
de 8% e cN1 para pN2 de 1%), além de rendi-
mento linfonodal comparavel. Dessa forma, a
evidéncia atual consolida a VATS como padrao
de cuidado quando tecnicamente viavel no can-
cer de pulmao de ndo pequenas células em es-
tagio inicial, associando desfechos oncoldgicos
adequados a beneficios perioperatorios superi-
ores.

Cirurgia robética toracica

A cirurgia toracica robdtica, também conhe-
cida como RATS, representa uma importante
evolucdo para superar as limitagdes da cirurgia

convencional. O sistema robotico oferece ins-
trumentos articulados com movimentos seme-
lhantes ao punho humano, neutralizacdo do tre-
mor, destreza aprimorada e magnificagdo da
imagem, permitindo disseccdo mais precisa e
delicada de tecidos e vasos. Dessa forma, o ci-
rurgido opera a partir de um console, manipu-
lando diretamente o endoscépio com imagens
tridimensionais em alta definicdo no monitor,
utilizando diversas magnificacdes. Essa visua-
lizagdo 3D compensa a reducdo da sensagdo ta-
til, que representa a principal desvantagem do
sistema robdtico (KANZAKI et al., 2019).

Do ponto de vista técnico, a RATS ¢ reali-
zada por meio de pequenas incisdes intercostais
para a introdu¢do de trocarteres, aos quais sao
acoplados os bragos robdticos e a camera en-
doscopica. Apds o posicionamento € o “do-
cking” do sistema (processo de acoplamento
dos bracos robdticos aos trocarteres do paci-
ente), o cirurgido passa a controlar remota-
mente os instrumentos a partir do console (Fi-
gura 36.1).

No contexto do cancer de pulmio, essa
abordagem tem sido amplamente aplicada em
ressec¢Oes anatoOmicas, como lobectomias e
segmentectomias, associadas a linfadenectomia
mediastinal sistematica, respeitando os princi-
pios oncoldgicos de ressec¢do completa (RO) e
adequado estadiamento linfonodal (CERFO-
LIO et al., 2018; KANZAKI et al., 2019).

A visualizacdo aprimorada do hilo pulmo-
nar e do mediastino, aliada a maior liberdade de
movimento dos instrumentos, favorece a iden-
tificagdo e preservacdo de estruturas nobres,
além de possibilitar dissec¢do linfonodal mais
abrangente. Dessa forma, a técnica robotica
consolida-se como uma alternativa minima-
mente invasiva eficaz, combinando eclevada
precisdo cirirgica com potenciais beneficios
perioperatorios, sem comprometer os desfechos
oncologicos.
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Figura 36.1 Representacdo esquematica das etapas da cirurgia toracica robdtica (RATS), incluindo acesso, posiciona-
mento (docking), instrumentagdo e execugdo do procedimento

CIRURGIA TORACICA ROBOTICA (RATS)

PASSO A PASSO DA TECNICA

@ cesso

Pequenas incisdes

o POSICIONAMENTO
E DOCKING

0s bragos robéticos sao

intercostais sao realizadas e

um

INSTRUMENTOS
E CAMERA
Cada brago robético segura

para a introducdo dos
trocarteres.

aos trocarteres (dock do
sistema).

A >

ou a camera endoscopica

3D,

CONTROLE PELO
CIRURGIAO
0 cirurgido opera a partir
do console, visualizando a
imagem 3D em alta definigao.

Os movimentos das maos do
cirurgiao sao traduzidos em
movimentos precisos dos
instrumentos, com estabilidade
e destreza aprimoradas.

EXECUGAO

cirdrgico

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial para fins ilustrativos.

Comparada a cirurgia toracoscopica video-
assistida (VATS), a RATS supera limitagdes
conhecidas da cirurgia endoscopica convencio-
nal. Na VATS, a visualizagao bidimensional re-
duz a percepgdo de profundidade e dificulta a
avaliacdo precisa das relagdes espaciais entre
estruturas anatomicas. Em contraste, a RATS
oferece visdo estereoscopica tridimensional,
restaurando a percepc¢do espacial e facilitando
manobras cirurgicas complexas (BERZENIJI et
al., 2023; KANZAKI et al., 2019). Além disso,
enquanto os instrumentos da VATS apresentam
mobilidade limitada e funcionam como exten-
soes rigidas das maos do cirurgido, os instru-
mentos robdticos possuem sete graus de liber-
dade e articulacdo tipo punho, permitindo mo-
vimentos mais amplos e precisos, especial-
mente uteis na disseccao de estruturas vascula-
res delicadas e em espagos anatomicos restritos
(BERZENIJI et al, 2023; KANZAKI et al.,
2019). A coordenagdao mao-olho também ¢ oti-
mizada na RATS, uma vez que o console inte-
gra visualizagdo e controle de forma intuitiva,

com alinhamento natural dos movimentos, re-
duzindo a carga cognitiva do cirurgido (BER-
ZENII et al., 2023).

Do ponto de vista ergondmico, a técnica ro-
botica permite operacdo em posi¢do sentada,
com menor fadiga fisica em comparagdo a
VATS, na qual o cirurgido permanece em pé em
posigdes  frequentemente  desconfortaveis
(BERZENII et al, 2023; KANZAKI et al.,
2019). Por fim, a curva de aprendizado tende a
ser mais favoravel na RATS, com necessidade
aproximada de 18-22 casos para aquisicdo de
proficiéncia, em contraste com a VATS, que
geralmente demanda maior experiéncia para
desempenho equivalente (KANZAKI et al,
2019).

Metanalises e estudos recentes demonstram
que a RATS apresenta vantagens em relagdo a
VATS, incluindo menor taxa de conversao para
cirurgia aberta, menor perda sanguinea e me-
lhor qualidade da linfadenectomia, com maior
numero de linfonodos dissecados (MA et al,
2021; BERZENII et al., 2023). Além disso, a
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técnica estd associada a menor tempo de inter-
nacao hospitalar e menores taxas de complica-
¢oes, mantendo resultados oncoldgicos adequa-
dos, com ressecgdes completas e estadiamento
linfonodal efetivo (CERFOLIO et al., 2018;
KANZAKI et al., 2019).

Por outro lado, a RATS apresenta limita¢des
relevantes, especialmente relacionadas ao custo
mais elevado, a necessidade de treinamento es-
pecifico e ao uso de instrumentos especializa-
dos. A auséncia de feedback tatil também cons-
titui uma desvantagem inerente ao método, em-
bora parcialmente compensada pela visualiza-
cdo tridimensional em alta defini¢do (KAN-
ZAKI et al., 2019). Nesse contexto, a escolha
da abordagem deve considerar ndo apenas os
potenciais beneficios técnicos, mas também a
disponibilidade de recursos e a experiéncia da
equipe cirurgica.
da RATS demonstram
avango significativo e expansdo relevante na

As aplicagoes

pratica cirurgica atual, destacando-se em proce-
dimentos como a lobectomia por cancer de pul-
mao, que consiste na remo¢ao completa de um
lobo pulmonar associada a linfadenectomia,
sendo considerada a principal indicacao da téc-
nica na literatura (MATTIONI et al., 2022). As-
sim como na lobectomia padrao, a lobectomia
em manga também pode ser realizada por via
robotica, especialmente por se tratar de um pro-
cedimento de maior complexidade, no qual o
auxilio robdtico proporciona maior precisao e
filtragem de movimentos durante a operacdo
(MATTIONI et al., 2022). Nesse contexto, ou-
tras aplicacdes importantes incluem a segmen-
tectomia pulmonar roboética, que consiste na
resseccao de um segmento especifico do lobo
pulmonar. Trata-se de um procedimento tecni-
camente desafiador, cuja execucdo ¢ facilitada
pelo uso da plataforma roboética, permitindo
maior preservacao do parénquima pulmonar e

menor dano tecidual (TERRA et al, 2019).
Além disso, outras abordagens, como a pneu-
monectomia robotica e a ressec¢do em cunha,
também podem ser realizadas por essa via, am-
pliando o espectro de aplicabilidade da técnica.
Para além das ressecgdes pulmonares, a
RATS abrange uma gama ainda mais ampla de
procedimentos cirtirgicos, incluindo a corregao
de hérnia paraesofagica gigante, esofagecto-
mia, enucleagdo de tumores esofagicos, ressec-
¢do de massas mediastinais, timectomia, re-
construcdo da parede toracica e ressec¢do da
primeira costela para tratamento da sindrome
do desfiladeiro toracico (ODEH et al., 2024).

Comparacio com toracotomia aberta e
desfechos clinicos

A reducdo do tempo de internagao hospita-
lar representa um dos beneficios mais consis-
tentemente documentados da cirurgia minima-
mente invasiva (CMI) em relagdo a toracotomia
aberta, sendo observada tanto em pacientes com
doenga em estagio inicial quanto naqueles com
doenga localmente avangada.

Em ensaios clinicos randomizados, Harris et
al. (2026) conduziram uma meta-analise de da-
dos individuais de pacientes reunindo trés estu-
dos, totalizando 1.185 pacientes com cancer de
pulmao de ndo pequenas células (CPNPC) em
estagios clinicos I-II. Os autores demonstraram
que a VATS esteve associada a menor tempo de
internacdo, menor taxa de reinternacdo em um
ano (29% vs. 36%) e redugdo significativa de
eventos adversos, especialmente infecgdes e
complicagdes renais, indicando recuperagdo
pos-operatoria mais rapida e consistente.

Resultados semelhantes foram observados
por Shen et al. (2021), em meta-analise com 23
estudos e 3.281 pacientes com CPNPC em es-
tagios II e III, na qual a CMI esteve associada a
reducdo significativa do tempo de internacao
(DMP =-0,79; IC95% -1,29 a-0,29; p =0,002),
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beneficio mantido mesmo em tumores mais
avangados e em pacientes submetidos a terapia
de indugao.

No contexto da cirurgia robotica, Kent ef al.
(2023), no estudo multicéntrico PORTAL (n =
5.721), demonstraram que a RATS apresentou
menor tempo de internagdo quando comparada
tanto a toracotomia (4,2 vs. 6,1 dias; p <
0,0001) quanto a VATS (4,1 vs. 5,2 dias; p <
0,0001), além de menor frequéncia de interna-
¢oes prolongadas (> 7 dias).

As diretrizes do American College of Chest
Physicians (ACCP) reforgam esses achados ao
recomendar fortemente a abordagem minima-
mente invasiva para pacientes com CPNPC em
estagio I, destacando beneficios como menor
dor, recuperagdo funcional mais rapida e alta
hospitalar precoce, além de recomendagao con-
dicional para estagio Il com base em equivalén-
cia oncoldgica e melhora da qualidade de vida
(HOWINGTON et al., 2025). Além da reducdo
do tempo de internacdo, a CMI demonstra su-
perioridade no perfil de complica¢des pos-ope-
ratorias. Shen et al. (2021) evidenciaram menor
taxa de complicagdes globais (RR = 0,83;
1C95% 0,72-0,96; p = 0,01), menor sangra-
mento intraoperatério (DMP = -0,68; p=0,007)
e menor drenagem pleural (DMP = -0,38; p =
0,03), sem diferencas significativas na mortali-
dade perioperatoria (p = 0,24) ou no tempo ope-
ratorio (p = 0,13), indicando que a vantagem da
CMI se concentra nas complicagdes relaciona-
das ao trauma cirtirgico, € nao no risco imediato
do procedimento em si. Do ponto de vista fun-
cional, a dor pos-operatoria também ¢ significa-
tivamente reduzida com a CMI (p <0,01), fator
relevante por impactar diretamente a ventila-
¢do, o risco de complicagdes pulmonares ¢ a re-
cuperacao global do paciente.

A meta-analise de Harris et al. (2026) de-
monstrou ainda que os beneficios da VATS se

estendem ao primeiro ano pds-operatdrio, com
reducgdo significativa de eventos adversos. Esse
achado ¢ particularmente relevante, uma vez
que reinternagdes apds resseccao pulmonar es-
tdo associadas a aumento de até seis vezes na
mortalidade em 90 dias e risco 40% maior de
mortalidade a longo prazo, sugerindo impacto
direto das menores taxas de complicacdes sobre
o prognostico. E importante destacar que a re-
ducdo das complicagdes alcangadas pela CMI
ndo ocorre as custas da integridade oncologica
do procedimento. Tanto Shen et al. (2021)
quanto Harris et al. (2026) relataram taxas equi-
valentes de resseccdo RO entre os grupos, sem
diferengas significativas na positividade das
margens cirargicas, na avaliacdo linfonodal ou
no estadiamento nodal. Por fim, segundo Kent
et al. (2023) foi observado que RATS e VATS
apresentaram taxas de complicacdes globais
equivalentes entre si (27,1% vs. 29,9%; p =
0,07), porém ambas significativamente inferio-
res as da toracotomia aberta.

A menor morbidade associada a CMI ¢ atri-
buida a reducgao do trauma cirtirgico, menor res-
posta inflamatdria sistémica e melhor preserva-
¢do da mecanica ventilatoria, fatores que favo-
recem recuperacao funcional mais rapida e me-
nor impacto fisiologico (KIM et al., 2023; LIU
et al., 2023; DI DONATO et al., 2026). Diver-
sos estudos demonstram que procedimentos re-
alizados por VATS e por RATS estdo associa-
dos a menores taxas de morbidade perioperatd-
ria, especialmente no que se refere a complica-
¢Oes respiratdrias como pneumonia, atelecta-
sias e insuficiéncia respiratoria, além de redu-
¢ao de eventos cardiovasculares e necessidade
de transfusdes sanguineas (KIM et al., 2023;
FRANCIS et al., 2024). Esse beneficio ¢ atribu-
ido principalmente a reducdo do trauma cirar-
gico, a menor resposta inflamatoria sistémica e
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a preservagdo da mecanica ventilatoria no peri-
odo pos-operatorio (LIU et al, 2023). Além
disso, a menor manipulagdo dos tecidos contri-
bui para uma recuperagdo funcional mais ra-
pida, favorecendo a reabilitacdo precoce e redu-
zindo o impacto global do procedimento sobre
a condi¢do clinica do paciente (KIM et al.,
2023; BERTHOLDI et al., 2025; DI DONATO
et al., 2026).

Em relagdo a mortalidade cirargica, as evi-
déncias atuais demonstram taxas semelhantes
ou inferiores as observadas na cirurgia aberta,
especialmente em pacientes submetidos a res-
seccOes em estagios iniciais da doenca (KIM et
al., 2023; DI DONATO et al., 2026). Embora
fatores como idade avancada, comorbidades as-
sociadas e extensdo da ressec¢do permanegcam
determinantes importantes do risco cirtrgico, a
adoc¢ao de técnicas minimamente invasivas tem
contribuido para ampliar a seguranca do trata-
mento, inclusive em individuos considerados
de maior risco operatdrio. Tal beneficio decorre
principalmente da redu¢do do trauma cirrgico
e da recuperacdo funcional mais rapida, favore-
cendo desfechos mais seguros, especialmente
no periodo pds-operatorio precoce. Entretanto,
¢ importante ressaltar que os resultados ndo de-
pendem exclusivamente da técnica empregada.
A experiéncia da equipe cirurgica, a sele¢ao
adequada dos pacientes, o estadiamento preciso
da doenca e os cuidados perioperatdrios especi-
alizados exercem influéncia significativa sobre
os desfechos (KIM et al., 2023). Dessa forma,
a cirurgia minimamente invasiva deve ser com-
preendida ndo apenas como uma inovagao tec-
noldgica, mas como parte de uma abordagem
multidisciplinar voltada a reducdo de riscos e a
otimizacao da recuperacao pos-operatoria.

Além dos beneficios perioperatorios, um
dos principais questionamentos refere-se a ca-
pacidade da cirurgia minimamente invasiva de

manter resultados oncologicos equivalentes aos
da toracotomia convencional, especialmente di-
ante da limitacdo tatil intraoperatéria. Nesse
sentido, evidéncias recentes demonstram que
essas técnicas apresentam sobrevida global e
sobrevida livre de doenca comparaveis as da ci-
rurgia aberta, desde que respeitados os princi-
pios de ressec¢dao completa e adequado estadia-
mento linfonodal (WEI et al, 2023; DI DO-
NATO et al., 2026). Esses resultados sdo parti-
cularmente consistentes em pacientes com can-
cer de pulmao de ndo pequenas células em es-
tagios iniciais, nos quais a VATS e a RATS de-
monstram excelente controle local e baixas ta-
xas de recorréncia. A equivaléncia oncologica
estd diretamente relacionada a capacidade des-
sas técnicas de realizar ressec¢des anatdomicas
completas associadas a adequada avaliagdo lin-
fonodal, mantendo os principios fundamentais
do tratamento cirargico oncologico (KIM et al.,
2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao im-
pacto indireto da recuperagdo pds-operatéria
mais rapida sobre o prognostico. A reducao das
complicagdes e a preservagdo da capacidade
funcional favorecem o inicio oportuno de tera-
pias adjuvantes, como quimioterapia € imuno-
terapia, o que pode contribuir para melhores re-
sultados oncologicos, especialmente em paci-
entes com maior risco de recorréncia (DI DO-
NATO et al., 2026). Nesse contexto, embora o
prognostico permaneca diretamente relacio-
nado as caracteristicas bioldgicas do tumor, ao
estadiamento e a obtencao de margens livres, o
desenvolvimento das técnicas minimamente in-
vasivas ampliou as possibilidades terapéuticas
ao permitir tratamento eficaz com menor im-
pacto fisioldgico. Assim, as evidéncias atuais
reforgam que a escolha da via de acesso cirtr-
gica deve considerar ndo apenas a seguranca
perioperatoria, mas também a manutengdo dos
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resultados oncoldgicos, aspecto no qual a cirur-
gia minimamente invasiva demonstra desempe-
nho equivalente ao da abordagem convencional
(WEI et al., 2023; DI DONATO et al., 2026;
KIM et al., 2023).

CONCLUSAO

A cirurgia minimamente invasiva consoli-
dou-se como um dos principais avangos no tra-
tamento do cancer de pulmao, transformando
de forma consistente e progressiva a abordagem
terapéutica dessa neoplasia. Tanto a videotora-
coscopia (VATS) quanto a cirurgia roboética as-
sistida (RATS) representam alternativas segu-
ras e oncologicamente eficazes a toracotomia
convencional, especialmente no contexto do
cancer de pulmao de ndo pequenas células, sub-
tipo responsavel por cerca de 85% dos diagnds-
ticos (DELCURATOLO et al.,, 2026; MON-
TAGNE et al, 2021). Além disso, ambas as
abordagens estdo associadas a menor morbi-
dade perioperatoria, com redugdao de complica-
cOes respiratorias e cardiovasculares, € a uma
recuperacdo funcional mais rdpida em compa-
racdo a cirurgia aberta. A RATS, por sua vez,
supera limitagdes classicas da VATS ao ofere-
cer visdo estereoscopica tridimensional, instru-
mentos com sete graus de liberdade, filtragem
de tremor e melhor ergonomia, estando associ-
ada a menor taxa de conversdo para cirurgia
aberta e melhor qualidade da linfadenectomia
(KANZAKI et al., 2019; BERZENII et al.,
2023; MA et al., 2021).

Observa-se, contudo, que, apesar dos avan-
cos expressivos, as limitagdes dessas técnicas
nao devem ser negligenciadas. O custo operaci-
onal elevado da RATS, a dependéncia de infra-
estrutura especializada e a auséncia de feedback
tatil, parcialmente compensada pela visualiza-
¢do tridimensional, representam barreiras rele-

vantes a sua difusdo, especialmente em siste-
mas de satde com recursos limitados. Ademais,
os desfechos em ambas as abordagens perma-
necem condicionados a experiéncia da equipe
cirirgica, a adequada selecao dos pacientes e a
qualidade dos cuidados perioperatorios.

No que tange a aplicabilidade clinica, as téc-
nicas minimamente invasivas estdo plenamente
estabelecidas como padrao de cuidado em esté-
gios iniciais do cancer de pulmao de ndo peque-
nas células, apresentando equivaléncia nas ta-
xas de sobrevida global e sobrevida livre de do-
enga em relagdo a toracotomia, desde que res-
peitados os principios oncologicos de resseccao
completa (R0) e estadiamento linfonodal ade-
quado. A recuperagdo funcional mais rapida
proporcionada por essas abordagens também
favorece o inicio oportuno de terapias adjuvan-
tes, como quimioterapia € imunoterapia, com
potencial impacto positivo nos desfechos onco-
logicos, especialmente em pacientes com maior
risco de recorréncia (DI DONATO et al., 2026).

As perspectivas futuras da cirurgia minima-
mente invasiva no cancer de pulmdo siao pro-
missoras. A consolidagdo da segmentectomia
robdtica como alternativa oncoldgica equiva-
lente a lobectomia em tumores selecionados de
estagio inicial representa um dos avancos mais
relevantes, com beneficios diretos na preserva-
¢do do parénquima pulmonar e na qualidade de
vida dos pacientes (CERFOLIO et al., 2018;
KANZAKI et al., 2019). No campo tecnold-
gico, a integragdo de inteligéncia artificial, na-
vegacao intraoperatoria com reconstrugao tridi-
mensional e realidade aumentada aos sistemas
roboticos de nova geragao tende a ampliar ainda
mais a precisdo cirurgica. Paralelamente, o de-
senvolvimento de plataformas mais acessiveis e
a expansao de programas de treinamento deve-
rdo contribuir para a disseminagdo segura des-
sas tecnologias.
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Além disso, a crescente incorporacao de te-
rapias sistémicas neoadjuvantes e adjuvantes,
como imunoterapia e terapias-alvo, ao manejo
perioperatdrio amplia o papel estratégico da ci-
rurgia minimamente invasiva no tratamento
multimodal do cancer de pulmao, consoli-
dando-a ndo apenas como uma via de acesso,
mas como componente central do processo te-
rapéutico (MONTAGNE et al., 2021).

Desse modo, a trajetoria da cirurgia mini-
mamente invasiva no tratamento do cancer de
pulmao reflete o compromisso da cirurgia tora-
cica contemporanea com a reducdo do impacto

cirirgico sem comprometer a eficacia oncol6-
gica. VATS e RATS demonstram resultados
equivalentes a cirurgia aberta no controle da do-
enca, a0 mesmo tempo em que proporcionam
menor morbidade e recuperagdo mais rapida.
Assim, a cirurgia minimamente invasiva deve
ser compreendida ndo como uma solugdo iso-
lada, mas como parte essencial de uma estraté-
gia multidisciplinar voltada a otimizagdo dos
desfechos clinicos e a melhoria da qualidade de
vida do paciente oncoldgico.
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