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INTRODUÇÃO  

As neoplasias pulmonares encontram-se no 

topo das estatísticas oncológicas globais, sendo 

uma das principais causas de óbito por maligni-

dade no mundo, segundo Sung et al. (2021). A 

partir dos estudos de Alberg et al. (2013), foi 

possível analisar que esse panorama alarmante 

decorre principalmente da ausência de manifes-

tações clínicas específicas nas fases iniciais da 

doença, o que atrasa a busca por assistência mé-

dica e resulta em diagnósticos predominante-

mente avançados. Do ponto de vista demográ-

fico, embora o perfil epidemiológico historica-

mente aponte para uma maior prevalência no 

sexo masculino em função do tabagismo, ob-

serva-se, na contemporaneidade, um cresci-

mento expressivo da incidência entre homens e 

mulheres.  

No cenário brasileiro, a distribuição epide-

miológica revela um volume de internações e 

uma taxa de mortalidade concentrados predo-

minantemente nas regiões Sul e Sudeste, re-

flexo direto de assimetrias socioeconômicas e 

da centralização de polos tecnológicos em sa-

úde (SILVA et al., 2025). Além disso, a emer-

gência de novos hábitos, como o uso de cigarros 

eletrônicos, surge como um desafio para as ten-

dências futuras da doença (FAZOLO; FI-

LETTI, 2024).  

Diante de um contexto em que a maioria dos 

diagnósticos ainda ocorre em estágios avança-

dos, a compreensão do perfil epidemiológico é 

fundamental para otimizar o rastreamento e vi-

abilizar a indicação oportuna do tratamento ci-

rúrgico. Nesse sentido, a cirurgia permanece 

como uma das principais modalidades no trata-

mento do câncer de pulmão.  

Segundo Delcuratolo et al. (2026), a ressec-

ção cirúrgica constitui o tratamento padrão para 

os casos de câncer de pulmão de não pequenas 

células (CPNPC), subtipo que representa cerca 

de 85% dos diagnósticos. A indicação cirúrgica 

é estabelecida de acordo com as características 

da doença, principalmente a extensão tumoral e 

o estadiamento, podendo ser empregada desde 

lesões pré-invasivas até casos selecionados de 

doença localmente avançada. Diante desse ce-

nário, a busca por procedimentos menos invasi-

vos, capazes de manter a eficácia oncológica e 

reduzir as complicações perioperatórias, impul-

sionou o desenvolvimento de novas abordagens 

cirúrgicas.  

Nesse contexto, a abordagem minimamente 

invasiva, que inclui técnicas como a cirurgia to-

racoscópica videoassistida (VATS) e a cirurgia 

robótica assistida por vídeo (RATS), surge 

como uma alternativa à toracotomia clássica e 

constitui um importante avanço tecnológico ao 

permitir a ressecção de tumores por meio de pe-

quenas incisões (MONTAGNE et al., 2021). 

Essas técnicas proporcionam melhor recupera-

ção do paciente, com resultados mais favorá-

veis a curto prazo e bom prognóstico a longo 

prazo.  

Diante da crescente incorporação dessas 

tecnologias na prática clínica, torna-se funda-

mental compreender os avanços recentes das 

técnicas minimamente invasivas, bem como 

seus benefícios, limitações e indicações clíni-

cas. Assim, o presente estudo tem como obje-

tivo discutir os princípios da cirurgia minima-

mente invasiva no tratamento do câncer de pul-

mão, seus diferentes métodos e suas perspecti-

vas futuras. 

 

MÉTODO 

O presente estudo consiste em uma revisão 

narrativa da literatura, com o objetivo de anali-

sar os avanços e as perspectivas atuais da cirur-

gia minimamente invasiva no tratamento do 

câncer de pulmão. A busca bibliográfica foi re-
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alizada em bases de dados científicas relevan-

tes, incluindo PubMed, Scopus e Web of Sci-

ence, utilizando descritores relacionados a 

“câncer de pulmão”, “cirurgia minimamente in-

vasiva”, “cirurgia toracoscópica videoassistida 

(VATS)” e “cirurgia robótica (RATS)”, bem 

como seus correspondentes em inglês.  

Foram incluídos artigos originais, revisões 

sistemáticas, metanálises e diretrizes clínicas 

que abordassem aspectos técnicos, indicações, 

desfechos clínicos, benefícios e limitações das 

técnicas minimamente invasivas no contexto da 

oncologia torácica. Não houve restrição rígida 

quanto ao período de publicação, sendo priori-

zados estudos recentes e de maior relevância ci-

entífica, além de trabalhos clássicos considera-

dos fundamentais para a compreensão do tema.  

A seleção dos estudos foi realizada com 

base na pertinência ao objetivo proposto e na 

qualidade metodológica das publicações. Após 

a análise, os dados foram organizados de forma 

descritiva e crítica, permitindo a síntese das 

principais evidências disponíveis e a discussão 

das aplicações clínicas atuais e das perspectivas 

futuras da cirurgia minimamente invasiva no 

tratamento do câncer de pulmão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Princípios da cirurgia minimamente in-

vasiva  

A cirurgia minimamente invasiva repre-

senta uma das principais evoluções no trata-

mento cirúrgico do câncer de pulmão nas últi-

mas décadas. Essa abordagem consiste na reali-

zação de procedimentos por meio de pequenas 

incisões e sistemas de visualização por vídeo ou 

plataformas robóticas, reduzindo o trauma ci-

rúrgico em comparação à toracotomia conven-

cional (YAN et al., 2009; KHAN et al., 2024). 

Seu objetivo fundamental é proporcionar resul-

tados oncológicos equivalentes aos da cirurgia 

aberta, preservando os benefícios relacionados 

à menor agressão cirúrgica e à recuperação pós-

operatória mais rápida (CAO et al., 2015; 

KHAN et al., 2024).  

Historicamente, a toracotomia aberta foi 

considerada o padrão para o tratamento cirúr-

gico do câncer de pulmão. Contudo, essa téc-

nica está associada a maior morbidade periope-

ratória, maior intensidade de dor pós-operatória 

e tempo de recuperação prolongado quando 

comparada às abordagens minimamente invasi-

vas (YAN et al., 2009). O desenvolvimento de 

novas tecnologias possibilitou o surgimento da 

cirurgia toracoscópica videoassistida (VATS), 

inicialmente empregada para procedimentos di-

agnósticos e posteriormente incorporada ao tra-

tamento de neoplasias pulmonares. Mais recen-

temente, a cirurgia torácica assistida por robô 

(RATS) ampliou as possibilidades da aborda-

gem minimamente invasiva, por meio de visua-

lização tridimensional e instrumentos articula-

dos de alta precisão (KHAN et al., 2024; CER-

FOLIO; BRYANT, 2008). 

Os princípios da cirurgia minimamente in-

vasiva baseiam-se na redução do trauma cirúr-

gico sem comprometer os objetivos oncológi-

cos do tratamento. Independentemente da téc-

nica utilizada, devem ser asseguradas a ressec-

ção completa do tumor (R0), a obtenção de 

margens cirúrgicas adequadas e a avaliação lin-

fonodal sistemática para correto estadiamento 

da doença (NCCN, 2025; BRUNELLI et al., 

2013). Dessa forma, a principal diferença em 

relação à cirurgia aberta não reside na extensão 

da ressecção, 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 à toracotomia aberta, tanto em desfechos 

perioperatórios quanto em sobrevida. No que se 
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refere à sobrevida pós-operatória, a VATS está 

associada à redução de 21% no risco de morte 

em pacientes com câncer de pulmão em estágio 

inicial, com benefício consistente entre estudos. 

Além disso, observa-se menor taxa de readmis-

são hospitalar e redução significativa de even-

tos adversos no primeiro ano pós-operatório, 

especialmente infecções e complicações renais 

(HARRIS et al., 2026).  

Em pacientes com doença N2, a cirurgia mi-

nimamente invasiva demonstrou maior taxa de 

ressecção completa (R0) (OR = 1,22), menor 

mortalidade em 30 dias (OR = 0,67) e maior so-

brevida global (HR = 0,61) quando comparada 

à toracotomia aberta (LIU et al., 2023). Da 

mesma forma, em pacientes com doença em es-

tágios II e III, a abordagem minimamente inva-

siva apresentou equivalência oncológica, sem 

comprometimento da sobrevida global ou da 

sobrevida livre de recorrência (SHEN et al., 

2021). 

Do ponto de vista perioperatório, a aborda-

gem minimamente invasiva está associada a 

menor intensidade de dor, melhor qualidade de 

vida, menor perda sanguínea intraoperatória e 

menor incidência de complicações, incluindo 

complicações pulmonares (8% vs 12%), fibrila-

ção atrial (7% vs 12%) e necessidade de trans-

fusão sanguínea (2% vs 5%) (HOWINGTON et 

al., 2013; BENDIXEN et al., 2016; LIU et al., 

2023). Observa-se ainda redução do tempo de 

internação hospitalar e recuperação funcional 

mais rápida, permitindo retorno precoce às ati-

vidades habituais (ALBAN et al., 2022). A ade-

quação oncológica dessas técnicas é compará-

vel à cirurgia aberta, com número semelhante 

de linfonodos ressecados e taxas equivalentes 

de margens cirúrgicas positivas (SHEN et al., 

2021). Diante dessas evidências, o American 

College of Chest Physicians recomenda a abor-

dagem minimamente invasiva como estratégia 

preferencial em pacientes adequadamente sele-

cionados, especialmente em estágios iniciais da 

doença (HOWINGTON et al., 2025).  

Inicialmente restritas a tumores em estágios 

iniciais, as técnicas minimamente invasivas ti-

veram suas indicações progressivamente ampli-

adas com o avanço tecnológico e o aumento da 

experiência cirúrgica, passando a ser aplicáveis 

a um número crescente de pacientes (KHAN et 

al., 2024; PAM et al., 2024). A escolha da abor-

dagem deve considerar características tumorais, 

como tamanho e localização, bem como fatores 

clínicos individuais, incluindo reserva cardio-

pulmonar e comorbidades (BRUNELLI et al., 

2013).  

Atualmente, tanto a VATS quanto a RATS 

são amplamente utilizadas em ressecções pul-

monares anatômicas, como segmentectomias e 

lobectomias, podendo ser aplicadas também em 

casos mais complexos, desde que respeitados os 

princípios oncológicos (KHAN et al., 2024). 

Quando há possibilidade de ressecção completa 

com adequada avaliação linfonodal, a cirurgia 

minimamente invasiva configura-se como al-

ternativa segura e eficaz à toracotomia (NCCN, 

2025; BRUNELLI et al., 2013). 

 

Videotoracoscopia 

A videotoracoscopia (VATS) consolidou-se 

como a abordagem mais utilizada para ressec-

ções pulmonares no câncer de pulmão em está-

gio inicial, especialmente para lobectomias. O 

procedimento é realizado por meio de pequenas 

incisões torácicas, geralmente entre dois e qua-

tro portais, com auxílio de câmera de vídeo e 

instrumentos especializados, permitindo a res-

secção pulmonar com menor agressão à parede 

torácica. Ao longo das últimas 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-

ços em métodos de localização nodular e esta-

diamento pré-operatório.  

Do ponto de vista clínico, a VATS está in-

dicada principalmente para pacientes com cân-

cer de pulmão de não pequenas células em es-

tágios iniciais, especialmente aqueles com do-

ença cN0 ou cN1, desde que apresentem condi-

ções técnicas favoráveis à abordagem minima-

mente invasiva. Seus benefícios incluem menor 

dor pós-operatória, menor tempo de internação 

hospitalar (4 dias versus 5 dias) e recuperação 

funcional mais rápida.  

Além dos benefícios perioperatórios, evi-

dências recentes demonstram que a VATS apre-

senta equivalência oncológica em relação à ci-

rurgia aberta, com rendimento linfonodal seme-

lhante e diferenças mínimas no upstaging no-

dal. Uma meta-análise de dados individuais de 

ensaios clínicos randomizados demonstrou re-

dução de 21% no risco de morte em compara-

ção à toracotomia, evidenciando benefício em 

sobrevida global.  

Embora se argumente que a cirurgia aberta 

poderia proporcionar estadiamento linfonodal 

superior, os dados não sustentam essa hipótese. 

As diferenças no upstaging nodal foram negli-

genciáveis entre as abordagens, com taxas se-

melhantes (cN0 para pN1 de 7%, cN0 para pN2 

de 8% e cN1 para pN2 de 1%), além de rendi-

mento linfonodal comparável. Dessa forma, a 

evidência atual consolida a VATS como padrão 

de cuidado quando tecnicamente viável no cân-

cer de pulmão de não pequenas células em es-

tágio inicial, associando desfechos oncológicos 

adequados a benefícios perioperatórios superi-

ores. 

 

Cirurgia robótica torácica 

A cirurgia torácica robótica, também conhe-

cida como RATS, representa uma importante 

evolução para superar as limitações da cirurgia 

convencional. O sistema robótico oferece ins-

trumentos articulados com movimentos seme-

lhantes ao punho humano, neutralização do tre-

mor, destreza aprimorada e magnificação da 

imagem, permitindo dissecção mais precisa e 

delicada de tecidos e vasos. Dessa forma, o ci-

rurgião opera a partir de um console, manipu-

lando diretamente o endoscópio com imagens 

tridimensionais em alta definição no monitor, 

utilizando diversas magnificações. Essa visua-

lização 3D compensa a redução da sensação tá-

til, que representa a principal desvantagem do 

sistema robótico (KANZAKI et al., 2019). 

Do ponto de vista técnico, a RATS é reali-

zada por meio de pequenas incisões intercostais 

para a introdução de trocárteres, aos quais são 

acoplados os braços robóticos e a câmera en-

doscópica. Após o posicionamento e o “do-

cking” do sistema (processo de acoplamento 

dos braços robóticos aos trocárteres do paci-

ente), o cirurgião passa a controlar remota-

mente os instrumentos a partir do console (Fi-

gura 36.1).  

No contexto do câncer de pulmão, essa 

abordagem tem sido amplamente aplicada em 

ressecções anatômicas, como lobectomias e 

segmentectomias, associadas à linfadenectomia 

mediastinal sistemática, respeitando os princí-

pios oncológicos de ressecção completa (R0) e 

adequado estadiamento linfonodal (CERFO-

LIO et al., 2018; KANZAKI et al., 2019). 

A visualização aprimorada do hilo pulmo-

nar e do mediastino, aliada à maior liberdade de 

movimento dos instrumentos, favorece a iden-

tificação e preservação de estruturas nobres, 

além de possibilitar dissecção linfonodal mais 

abrangente. Dessa forma, a técnica robótica 

consolida-se como uma alternativa minima-

mente invasiva eficaz, combinando elevada 

precisão cirúrgica com potenciais benefícios 

perioperatórios, sem comprometer os desfechos 

oncológicos. 
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Figura 36.1 Representação esquemática das etapas da cirurgia torácica robótica (RATS), incluindo acesso, posiciona-

mento (docking), instrumentação e execução do procedimento 

 

Fonte: Imagem gerada por inteligência artificial para fins ilustrativos. 

 

Comparada à cirurgia toracoscópica video-

assistida (VATS), a RATS supera limitações 

conhecidas da cirurgia endoscópica convencio-

nal. Na VATS, a visualização bidimensional re-

duz a percepção de profundidade e dificulta a 

avaliação precisa das relações espaciais entre 

estruturas anatômicas. Em contraste, a RATS 

oferece visão estereoscópica tridimensional, 

restaurando a percepção espacial e facilitando 

manobras cirúrgicas complexas (BERZENJI et 

al., 2023; KANZAKI et al., 2019). Além disso, 

enquanto os instrumentos da VATS apresentam 

mobilidade limitada e funcionam como exten-

sões rígidas das mãos do cirurgião, os instru-

mentos robóticos possuem sete graus de liber-

dade e articulação tipo punho, permitindo mo-

vimentos mais amplos e precisos, especial-

mente úteis na dissecção de estruturas vascula-

res delicadas e em espaços anatômicos restritos 

(BERZENJI et al., 2023; KANZAKI et al., 

2019). A coordenação mão-olho também é oti-

mizada na RATS, uma vez que o console inte-

gra visualização e controle de forma intuitiva, 

com alinhamento natural dos movimentos, re-

duzindo a carga cognitiva do cirurgião (BER-

ZENJI et al., 2023).  

Do ponto de vista ergonômico, a técnica ro-

bótica permite operação em posição sentada, 

com menor fadiga física em comparação à 

VATS, na qual o cirurgião permanece em pé em 

posições frequentemente desconfortáveis 

(BERZENJI et al., 2023; KANZAKI et al., 

2019). Por fim, a curva de aprendizado tende a 

ser mais favorável na RATS, com necessidade 

aproximada de 18–22 casos para aquisição de 

proficiência, em contraste com a VATS, que 

geralmente demanda maior experiência para 

desempenho equivalente (KANZAKI et al., 

2019).  

Metanálises e estudos recentes demonstram 

que a RATS apresenta vantagens em relação à 

VATS, incluindo menor taxa de conversão para 

cirurgia aberta, menor perda sanguínea e me-

lhor qualidade da linfadenectomia, com maior 

número de linfonodos dissecados (MA et al., 

2021; BERZENJI et al., 2023). Além disso, a 
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técnica está associada a menor tempo de inter-

nação hospitalar e menores taxas de complica-

ções, mantendo resultados oncológicos adequa-

dos, com ressecções completas e estadiamento 

linfonodal efetivo (CERFOLIO et al., 2018; 

KANZAKI et al., 2019). 

Por outro lado, a RATS apresenta limitações 

relevantes, especialmente relacionadas ao custo 

mais elevado, à necessidade de treinamento es-

pecífico e ao uso de instrumentos especializa-

dos. A ausência de feedback tátil também cons-

titui uma desvantagem inerente ao método, em-

bora parcialmente compensada pela visualiza-

ção tridimensional em alta definição (KAN-

ZAKI et al., 2019). Nesse contexto, a escolha 

da abordagem deve considerar não apenas os 

potenciais benefícios técnicos, mas também a 

disponibilidade de recursos e a experiência da 

equipe cirúrgica. 

As aplicações da RATS demonstram 

avanço significativo e expansão relevante na 

prática cirúrgica atual, destacando-se em proce-

dimentos como a lobectomia por câncer de pul-

mão, que consiste na remoção completa de um 

lobo pulmonar associada à linfadenectomia, 

sendo considerada a principal indicação da téc-

nica na literatura (MATTIONI et al., 2022). As-

sim como na lobectomia padrão, a lobectomia 

em manga também pode ser realizada por via 

robótica, especialmente por se tratar de um pro-

cedimento de maior complexidade, no qual o 

auxílio robótico proporciona maior precisão e 

filtragem de movimentos durante a operação 

(MATTIONI et al., 2022). Nesse contexto, ou-

tras aplicações importantes incluem a segmen-

tectomia pulmonar robótica, que consiste na 

ressecção de um segmento específico do lobo 

pulmonar. Trata-se de um procedimento tecni-

camente desafiador, cuja execução é facilitada 

pelo uso da plataforma robótica, permitindo 

maior preservação do parênquima pulmonar e 

menor dano tecidual (TERRA et al., 2019). 

Além disso, outras abordagens, como a pneu-

monectomia robótica e a ressecção em cunha, 

também podem ser realizadas por essa via, am-

pliando o espectro de aplicabilidade da técnica.  

Para além das ressecções pulmonares, a 

RATS abrange uma gama ainda mais ampla de 

procedimentos cirúrgicos, incluindo a correção 

de hérnia paraesofágica gigante, esofagecto-

mia, enucleação de tumores esofágicos, ressec-

ção de massas mediastinais, timectomia, re-

construção da parede torácica e ressecção da 

primeira costela para tratamento da síndrome 

do desfiladeiro torácico (ODEH et al., 2024). 

 

Comparação com toracotomia aberta e 

desfechos clínicos 

A redução do tempo de internação hospita-

lar representa um dos benefícios mais consis-

tentemente documentados da cirurgia minima-

mente invasiva (CMI) em relação à toracotomia 

aberta, sendo observada tanto em pacientes com 

doença em estágio inicial quanto naqueles com 

doença localmente avançada.  

Em ensaios clínicos randomizados, Harris et 

al. (2026) conduziram uma meta-análise de da-

dos individuais de pacientes reunindo três estu-

dos, totalizando 1.185 pacientes com câncer de 

pulmão de não pequenas células (CPNPC) em 

estágios clínicos I–II. Os autores demonstraram 

que a VATS esteve associada a menor tempo de 

internação, menor taxa de reinternação em um 

ano (29% vs. 36%) e redução significativa de 

eventos adversos, especialmente infecções e 

complicações renais, indicando recuperação 

pós-operatória mais rápida e consistente. 

Resultados semelhantes foram observados 

por Shen et al. (2021), em meta-análise com 23 

estudos e 3.281 pacientes com CPNPC em es-

tágios II e III, na qual a CMI esteve associada à 

redução significativa do tempo de internação 

(DMP = -0,79; IC95% -1,29 a -0,29; p = 0,002), 



 

 
349 | Página 

benefício mantido mesmo em tumores mais 

avançados e em pacientes submetidos à terapia 

de indução.  

No contexto da cirurgia robótica, Kent et al. 

(2023), no estudo multicêntrico PORTAL (n = 

5.721), demonstraram que a RATS apresentou 

menor tempo de internação quando comparada 

tanto à toracotomia (4,2 vs. 6,1 dias; p < 

0,0001) quanto à VATS (4,1 vs. 5,2 dias; p < 

0,0001), além de menor frequência de interna-

ções prolongadas (> 7 dias).  

As diretrizes do American College of Chest 

Physicians (ACCP) reforçam esses achados ao 

recomendar fortemente a abordagem minima-

mente invasiva para pacientes com CPNPC em 

estágio I, destacando benefícios como menor 

dor, recuperação funcional mais rápida e alta 

hospitalar precoce, além de recomendação con-

dicional para estágio II com base em equivalên-

cia oncológica e melhora da qualidade de vida 

(HOWINGTON et al., 2025). Além da redução 

do tempo de internação, a CMI demonstra su-

perioridade no perfil de complicações pós-ope-

ratórias. Shen et al. (2021) evidenciaram menor 

taxa de complicações globais (RR = 0,83; 

IC95% 0,72–0,96; p = 0,01), menor sangra-

mento intraoperatório (DMP = -0,68; p = 0,007) 

e menor drenagem pleural (DMP = -0,38; p = 

0,03), sem diferenças significativas na mortali-

dade perioperatória (p = 0,24) ou no tempo ope-

ratório (p = 0,13), indicando que a vantagem da 

CMI se concentra nas complicações relaciona-

das ao trauma cirúrgico, e não no risco imediato 

do procedimento em si. Do ponto de vista fun-

cional, a dor pós-operatória também é significa-

tivamente reduzida com a CMI (p < 0,01), fator 

relevante por impactar diretamente a ventila-

ção, o risco de complicações pulmonares e a re-

cuperação global do paciente.  

A meta-análise de Harris et al. (2026) de-

monstrou ainda que os benefícios da VATS se 

estendem ao primeiro ano pós-operatório, com 

redução significativa de eventos adversos. Esse 

achado é particularmente relevante, uma vez 

que reinternações após ressecção pulmonar es-

tão 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 complicações sobre 

o prognóstico. É importante destacar que a re-

dução das complicações alcançadas pela CMI 

não ocorre às custas da integridade oncológica 

do procedimento. Tanto Shen et al. (2021) 

quanto Harris et al. (2026) relataram taxas equi-

valentes de ressecção R0 entre os grupos, sem 

diferenças significativas na positividade das 

margens cirúrgicas, na avaliação linfonodal ou 

no estadiamento nodal. Por fim, segundo Kent 

et al. (2023) foi observado que RATS e VATS 

apresentaram taxas de complicações globais 

equivalentes entre si (27,1% vs. 29,9%; p = 

0,07), porém ambas significativamente inferio-

res às da toracotomia aberta.  

A menor morbidade associada à CMI é atri-

buída à redução do trauma cirúrgico, menor res-

posta inflamatória sistêmica e melhor preserva-

ção da mecânica ventilatória, fatores que favo-

recem recuperação funcional mais rápida e me-

nor impacto fisiológico (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 estão associa-

dos a menores taxas de morbidade perioperató-

ria, especialmente no que se refere a complica-

ções respiratórias como pneumonia, atelecta-

sias e insuficiência respiratória, além de redu-

ção de eventos cardiovasculares e necessidade 

de transfusões sanguíneas (KIM et al., 2023; 

FRANCIS et al., 2024). Esse benefício é atribu-

ído principalmente à redução do trauma cirúr-

gico, à menor resposta inflamatória sistêmica e 
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à preservação da mecânica ventilatória no perí-

odo pós-operatório (LIU et al., 2023). Além 

disso, a menor manipulação dos tecidos contri-

bui para uma recuperação funcional mais rá-

pida, favorecendo a reabilitação precoce e redu-

zindo o impacto global do procedimento sobre 

a condição clínica do paciente (KIM et al., 

2023; BERTHOLDI et al., 2025; DI DONATO 

et al., 2026). 

Em relação à mortalidade cirúrgica, as evi-

dências atuais demonstram taxas semelhantes 

ou inferiores às observadas na cirurgia aberta, 

especialmente em pacientes submetidos a res-

secções em estágios iniciais da doença (KIM et 

al., 2023; DI DONATO et al., 2026). Embora 

fatores como idade avançada, comorbidades as-

sociadas e extensão da ressecção permaneçam 

determinantes importantes do risco cirúrgico, a 

adoção de técnicas minimamente invasivas tem 

contribuído para ampliar a segurança do trata-

mento, inclusive em indivíduos considerados 

de maior risco operatório. Tal benefício decorre 

principalmente da redução do trauma cirúrgico 

e da recuperação funcional mais rápida, favore-

cendo desfechos mais seguros, especialmente 

no período pós-operatório precoce. Entretanto, 

é importante ressaltar que os resultados não de-

pendem exclusivamente da técnica empregada. 

A experiência da equipe cirúrgica, a seleção 

adequada dos pacientes, o estadiamento preciso 

da doença e os cuidados perioperatórios especi-

alizados exercem influência significativa sobre 

os desfechos (KIM et al., 2023). Dessa forma, 

a cirurgia minimamente invasiva deve ser com-

preendida não apenas como uma inovação tec-

nológica, mas como parte de uma abordagem 

multidisciplinar voltada à redução de riscos e à 

otimização da recuperação pós-operatória. 

Além dos benefícios perioperatórios, um 

dos principais questionamentos refere-se à ca-

pacidade da cirurgia minimamente invasiva de 

manter resultados oncológicos equivalentes aos 

da toracotomia convencional, especialmente di-

ante da limitação tátil intraoperatória. Nesse 

sentido, evidências recentes demonstram que 

essas técnicas apresentam sobrevida global e 

sobrevida livre de doença comparáveis às da ci-

rurgia aberta, desde que respeitados os princí-

pios de ressecção completa e adequado estadia-

mento linfonodal (WEI et al., 2023; DI DO-

NATO et al., 2026). Esses resultados são parti-

cularmente consistentes em pacientes com cân-

cer de pulmão de não pequenas células em es-

tágios iniciais, nos quais a VATS e a RATS de-

monstram excelente controle local e baixas ta-

xas de recorrência. A equivalência oncológica 

está diretamente relacionada à capacidade des-

sas técnicas de realizar ressecções anatômicas 

completas associadas à adequada avaliação lin-

fonodal, mantendo os princípios fundamentais 

do tratamento cirúrgico oncológico (KIM et al., 

2023). 

Outro aspecto relevante refere-se ao im-

pacto indireto da recuperação pós-operatória 

mais rápida sobre o prognóstico. A redução das 

complicações e a preservação da capacidade 

funcional favorecem o início oportuno de tera-

pias adjuvantes, como quimioterapia e imuno-

terapia, o que pode contribuir para melhores re-

sultados oncológicos, especialmente em paci-

entes com maior risco de recorrência (DI DO-

NATO et al., 2026). Nesse contexto, embora o 

prognóstico permaneça diretamente relacio-

nado às características biológicas do tumor, ao 

estadiamento e à obtenção de margens livres, o 

desenvolvimento das técnicas minimamente in-

vasivas ampliou as possibilidades terapêuticas 

ao permitir tratamento eficaz com menor im-

pacto fisiológico. Assim, as evidências atuais 

reforçam que a escolha da via de acesso cirúr-

gica deve considerar não apenas a segurança 

perioperatória, mas também a manutenção dos 



 

 
351 | Página 

resultados oncológicos, 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). 

 

CONCLUSÃO  

A cirurgia minimamente invasiva consoli-

dou-se como um dos principais avanços no tra-

tamento do câncer de pulmão, transformando 

de forma consistente e progressiva a abordagem 

terapêutica dessa neoplasia. Tanto a videotora-

coscopia (VATS) quanto a cirurgia robótica as-

sistida (RATS) representam alternativas segu-

ras e oncologicamente eficazes à toracotomia 

convencional, especialmente no contexto do 

câncer de pulmão de não pequenas células, sub-

tipo responsável por cerca de 85% dos diagnós-

ticos (DELCURATOLO et al., 2026; MON-

TAGNÉ et al., 2021). Além disso, ambas as 

abordagens estão associadas à menor morbi-

dade perioperatória, com redução de complica-

ções respiratórias e cardiovasculares, e a uma 

recuperação funcional mais rápida em compa-

ração à cirurgia aberta. A RATS, por sua vez, 

supera limitações clássicas da VATS ao ofere-

cer visão estereoscópica tridimensional, instru-

mentos com sete graus de liberdade, filtragem 

de tremor e melhor ergonomia, estando associ-

ada a menor taxa de conversão para cirurgia 

aberta e melhor qualidade da linfadenectomia 

(KANZAKI et al., 2019; BERZENJI et al., 

2023; MA et al., 2021). 

Observa-se, contudo, que, apesar dos avan-

ços expressivos, as limitações dessas técnicas 

não devem ser negligenciadas. O custo operaci-

onal elevado da RATS, a dependência de infra-

estrutura especializada e a ausência de feedback 

tátil, parcialmente compensada pela visualiza-

ção tridimensional, representam barreiras rele-

vantes à sua difusão, especialmente em siste-

mas de saúde com recursos limitados. Ademais, 

os desfechos em ambas as abordagens perma-

necem condicionados à experiência da equipe 

cirúrgica, à adequada seleção dos pacientes e à 

qualidade dos cuidados perioperatórios. 

No que tange à aplicabilidade clínica, as téc-

nicas minimamente invasivas estão plenamente 

estabelecidas como padrão de cuidado em está-

gios iniciais do câncer de pulmão de não peque-

nas células, apresentando equivalência nas ta-

xas de sobrevida global e sobrevida livre de do-

ença em relação à toracotomia, desde que res-

peitados os princípios oncológicos de ressecção 

completa (R0) e estadiamento linfonodal ade-

quado. A recuperação funcional mais rápida 

proporcionada por essas abordagens também 

favorece o início oportuno de terapias adjuvan-

tes, como quimioterapia e imunoterapia, com 

potencial impacto positivo nos desfechos onco-

lógicos, especialmente em pacientes com maior 

risco de recorrência (DI DONATO et al., 2026). 

As perspectivas futuras da cirurgia minima-

mente invasiva no câncer de pulmão são pro-

missoras. A consolidação da segmentectomia 

robótica como alternativa oncológica equiva-

lente à lobectomia em tumores selecionados de 

estágio inicial representa um dos avanços mais 

relevantes, com benefícios diretos na preserva-

ção do parênquima pulmonar e na qualidade de 

vida dos pacientes (CERFOLIO et al., 2018; 

KANZAKI et al., 2019). No campo tecnoló-

gico, a integração de inteligência artificial, na-

vegação intraoperatória com reconstrução tridi-

mensional e realidade aumentada aos sistemas 

robóticos de nova geração tende a ampliar ainda 

mais a precisão cirúrgica. Paralelamente, o de-

senvolvimento de plataformas mais acessíveis e 

a expansão de programas de treinamento deve-

rão contribuir para a disseminação segura des-

sas tecnologias.  
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Além disso, a crescente incorporação de te-

rapias sistêmicas neoadjuvantes e adjuvantes, 

como imunoterapia e terapias-alvo, ao manejo 

perioperatório amplia o papel estratégico da ci-

rurgia minimamente invasiva no tratamento 

multimodal do câncer de pulmão, consoli-

dando-a não apenas como uma via de acesso, 

mas como componente central do processo te-

rapêutico (MONTAGNÉ et al., 2021).  

Desse modo, a trajetória da cirurgia mini-

mamente invasiva no tratamento do câncer de 

pulmão reflete o compromisso da cirurgia torá-

cica contemporânea com a redução do impacto 

cirúrgico sem comprometer a eficácia oncoló-

gica. VATS e RATS demonstram resultados 

equivalentes à cirurgia aberta no controle da do-

ença, ao mesmo tempo em que proporcionam 

menor morbidade e recuperação mais rápida. 

Assim, a cirurgia minimamente invasiva deve 

ser compreendida não como uma solução iso-

lada, mas como parte essencial de uma estraté-

gia multidisciplinar voltada à otimização dos 

desfechos clínicos e à melhoria da qualidade de 

vida do paciente oncológico. 
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