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INTRODUÇÃO 

As cirurgias robóticas, indubitavelmente, 

representam um grande avanço técnico-cien-

tífico para a medicina cirúrgica e hoje repre-

sentam aproximadamente 3% das cirurgias rea-

lizadas a nível global. Com o aperfeiçoamento 

de estudos, a alta complexidade tecnológica, os 

altos custos, o treinamento dos cirurgiões e os 

conflitos de patente tem sido superados pelos 

benefícios e ganhos da cirurgia robótica (CE-

POLINA; RAZZOLI, 2022). 

Apesar de suas particularidades, o desen-

volvimento da robótica cirúrgica possibilitou o 

aprimoramento das técnicas empregadas em ci-

rurgias minimamente invasivas. Com isso, per-

mitiu-se a volta de uma visão tridimensional, 

aumento da ergonomia, estabilidade da imagem 

e evolução dos movimentos permitidos pelas 

pinças cirúrgicas, com maior precisão e segu-

rança (ARAUJO et al., 2020). 

Sendo a plataforma Da Vinci - da empresa 

Intuitive Surgical - a protagonista na introdução 

desse tipo de procedimento, trouxe melhorias 

no sistema de operação e garantiu certa hege-

monia no mercado desde 1998, tendo sido am-

plamente difundida no mundo (MORRELL et 

al., 2021). 

A partir dessa ótica, o objetivo deste traba-

lho é analisar a aplicabilidade da cirurgia robó-

tica, bem como a sua evolução e projeções futu-

ras no âmbito das cirurgias gerais. 

CIRURGIA ROBÓTICA 

A cirurgia robótica apresentou um cresci-

mento exponencial nas últimas décadas, sendo 

uma tecnologia idealizada, a princípio, por 

militares e pela NASA, que visavam uma forma 

de prestar atendimento médico cirúrgico em 

ambientes hostis, de difícil ou perigoso acesso 

(MOHAN et al. 2021; MORRELL et al. 2022). 

Nesse sentido, a cirurgia robótica consiste 

em uma operação assistida por robôs, sendo 

uma técnica minimamente invasiva, na qual o 

cirurgião conduz manobras executadas pelo 

robô por meio de controles externos. As pri-

meiras pesquisas acerca da telecirurgia se ini-

ciaram na década de 1970 e a primeira cirurgia 

telerobótica foi realizada em 2001, consistindo 

em uma colecistectomia, com duração de 54 

minutos sem complicações (MOHAN et al. 

2021). No Brasil, a primeira cirurgia robótica 

em 2008, consistindo em uma prostatectomia 

radical (CORREA, et al. 2023). 

Dentre os benefícios da telecirurgia robóti-

ca tem-se: (1) a melhor visualização pelo ci-

rurgião do local da cirurgia, em regiões de difí-

cil acesso no corpo humano, (2) a redução do 

tremor fisiológico do cirurgião, reduzindo as-

sim os riscos de danificar estruturas circundan-

tes, (3) o menor riscos de infecção, protegendo 

tanto o cirurgião, quanto o paciente, (4) a redu-

ção da quantidade de profissionais na sala de 

cirurgia e (5) maior amplitude de movimentos 

dentro da técnica cirúrgica (MOHAN et al. 

2021; MORRELL et al. 2022). 

No entanto, apesar dos benefícios eviden-

tes, sua adoção enfrenta desafios consideráveis 

que precisam ser superados para ampliar o aces-

so a essa tecnologia inovadora. O principal obs-

táculo é o alto custo dos sistemas robóticos. A 

aquisição e manutenção dos equipamentos re-

presentam um investimento significativo para 

as instituições de saúde, limitando o acesso à 

tecnologia, principalmente a grandes centros 

(GROSS, 2020). 

Ademais, operar os sistemas robóticos exi-

ge treinamento especializado e extenso, o que 

representa um desafio adicional. A curva de a-

prendizado pode ser complexa, exigindo tempo 

e recursos para que os cirurgiões desenvolvam 

as habilidades necessárias, o que necessita de 



 

62 | P á g i n a  

supervisão e treinamento adequado (LEITE, 

2021). 

Outro ponto importante é a falta de padro-

nização nos protocolos e equipamentos robóti-

cos. Uma vez que isso pode gerar necessidade 

de adaptação ao cirurgião a nova máquina, de 

modo que o treinamento adequado torna-se ain-

da mais importante (KEZAN; CHIAVEGAT-

TO; MARCO, 2023). 

APLICABILIDADES DA ROBÓTI-

CA NA CIRURGIA 

Prostatectomia radical 

O câncer de próstata é um dos tumores mais 

comuns de acometimento em homens. O diag-

nóstico é inicialmente clínico, sendo realizado 

o toque retal no exame físico, seguido de aná-

lise laboratorial por meio da avaliação dos ní-

veis de antígeno prostático específico (PSA) e 

biópsia da próstata. A cirurgia é o método de 

tratamento mais recomendado, especialmente 

no tratamento de tumores não metastáticos, sen-

do a prostatectomia radical a técnica mais ade-

quada nessas situações (SANCHES et al. 

2019). 

A prostatectomia radical por videolaparos-

copia associada à cirurgia traz algumas vanta-

gens quando comparada à técnica  cirúrgica a-

berta, tais como: redução da dor no pós-ope-

ratório, em razão da incisão realizada através da 

divisão muscular infraumbilical; menor perda 

sanguínea pelo efeito de tamponamento do 

pneumoperitônio gerado durante a operação; 

queda na necessidade de transfusão sanguínea; 

tempo de recuperação hospitalar reduzido, pela 

rara demanda de administração medicamentosa 

parenteral. Além disso, em razão da maior 

precisão instrumental cirúrgica, a anatomia lo-

cal é pouco alterada, gerando uma dissecção 

menos traumática. Com isso, a função erétil e a 

continência urinária são melhor preservadas 

quando comparadas às demais técnicas (CA-

MPBELL et al. 2012). 

Atualmente, a plataforma Da Vinci é a mais 

utilizada no mercado da cirurgia robótica. No 

entanto, a Medtronic, uma das maiores empre-

sas de dispositivos médicos do mundo, produ-

ziu uma nova plataforma chamada Hugo RAS. 

O novo equipamento permite ao cirurgião uma 

análise tridimensional do ambiente (Figura 

6.1) (CARNEIRO et al. 2023). 

 

Figura 6.1 

 
Robô cirúrgico da Intuitive Surgical de quarta geração, 

Sistema Da Vinci Xi. 

Fonte:MORRELL, A. L. G. et al. The history of robotic 

surgery and its evolution: when 

illusion becomes reality. Revista do Colégio Brasileiro de 

Cirurgiões, v. 48, 2021. 

BARBA, P. et al. Remote telesurgery in humans: a 

systematic review. Surgical 

Endoscopy, v. 36, n. 5, p. 2771–2777, 4 mar. 2022. 

 

Nefrectomia parcial 

A nefrectomia parcial é o método cirúrgico 

preferencial para casos de tumores renais sem-

pre que seja possível a sua escolha (CAMP-

BELL, 2017). Pode ser realizada tanto por mé-

todo invasivo de cirurgia aberta, quanto por mé-

todos menos invasivos, como a videolaparos-

copia e a cirurgia robótica (BUFFI, 2020). 

As nefrectomias parciais assistidas por ro-

bô, quando comparadas à mesma cirurgia pelo 

método laparoscópico, apresentam menor tem-

po de isquemia quente, o que implica em uma 
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melhor preservação da função renal no pós ope-

ratório, além de se constatar uma menor perda 

sanguínea estimada (CALPIN, 2023). 

Outros ganhos foram observados em um es-

tudo a partir do banco de dados nacional hos-

pitalar francês em que se constatou todas as 

hospitalizações em hospitais franceses por ne-

frectomia parcial entre 2016 e 2017, onde foi 

possível verificar menos casos de sepse, hemor-

ragia e anemia pós-operatória nos procedimen-

tos assistido por robô em comparação aos la-

paroscópicos (BIC, 2023). 

Bypass Gástrico em Y de Roux Robó-

tico-Assistida (cirurgia bariátrica robótica) 

No Brasil, cerca de 22 milhões de pessoas 

possuem Índice de Massa Corporal (IMC) aci-

ma de 30,0, o que caracteriza obesidade e fator 

de risco para o desenvolvimento ou agrava-

mento de outras condições não fisiológicas. A-

lém de orientações de Mudança de Estilo de Vi-

da (MEV), como adequação alimentar e prática 

de atividade física, a abordagem cirúrgica é 

uma opção efetiva e resolutiva para o trata-

mento da obesidade (SILVA et al., 2012). 

O acesso por videolaparoscopia é preferen-

cial e apresenta ganhos significativos, quando 

comparado ao acesso por laparotomia. No en-

tanto, há limitações, como a visão em duas di-

mensões (RAMOS et al., 2018), o que reduz a 

percepção de profundidade, além da baixa ergo-

nomia, que demanda esforço físico significa-

tivo do cirurgião. 

A fim de solucionar essas e outras restri-

ções, a cirurgia robótico-assistida (ELIAS et 

al., 2018) é uma tecnologia que traz imagens 

em três dimensões, além de instrumentais ergo-

nômicos, com articulações que permitem movi-

mentos antes impensáveis. 

Estudo recente com 36.158 participantes 

mostrou que o procedimento robótico assistido 

é seguro em comparação com a abordagem la-

paroscópica convencional. No entanto, a ci-

rurgia bariátrica robótica está associada a tempo 

cirúrgico mais longo no início da curva de a-

prendizado e provável maior custo, devido ao 

alto preço dos equipamentos, mas com menor 

tempo de internação e incidência de compli-

cações (RAMOS et al., 2018). 

Um estudo realizado no Instituto Garrido, 

em São Paulo, no período compreendido entre 

novembro de 2015 e dezembro de 2017 acom-

panhou 90 pacientes com idades entre 18 e 65 

anos, dos quais 45 foram submetidos à cirurgia 

BGYR (Bypass Gástrico em Y de Roux) e a 

outra metade, à BGYR-RA (Bypass Gástrico 

em Y de Roux Robótico-Assistida). Nessa aná-

lise, concluiu-se que a abordagem robótica é se-

gura, apresenta tempo médio de duração do pro-

cedimento superior ao tempo da abordagem por 

videolaparoscopia e dados semelhantes nos ou-

tros quesitos levados em consideração para aná-

lise. Apesar de apresentar pequenos ganhos em 

relação à técnica videolaparoscópica, a cirurgia 

robótica se mostra bastante promissora, sobre-

tudo em procedimentos que envolvem uma 

quantidade significativa de estruturas anatômi-

cas nobres, e carece de novos e maiores estudos 

para que sejam comprovados os saldos tanto 

para o paciente, quanto para a equipe envolvida 

no ato operatório (ELIAS et al., 2018). 

PERSPECTIVAS FUTURAS PARA 

A CIRURGIA ROBÓTICA 

Mesmo existindo um sistema dominante, 

alguns concorrentes estão prometendo cirurgias 

menos invasivas, com inovação, desenvolvi-

mento e competição na cirurgia robótica (RE-

DDY K. et al, 2023). 

Com os avanços significativos da cirurgia 

robótica, além do cuidado ao paciente, incisões 

menores, redução de complicações, tempo de 

internação menor e custo hospitalar reduzido, e 

uma recuperação mais rápida, deve-se consi-
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derar que, com as inovações tecnológicas, os 

sistemas ficarão cada vez mais sofisticados e 

precisos, onde os cirurgiões poderão adaptar ca-

da procedimento com base nas características 

de cada paciente, obter melhoria dos resultados 

cirúrgicos, onde os riscos vão ser minimizados 

e resultados otimizados ampliando saúde de 

qualidade em todo o mundo. Aspectos que indi-

cam um cenário promissor de inovação e me-

lhoria contínua na área da saúde (REDDY K. et 

al, 2023). 

Apesar dos desafios atuais, como custos, 

treinamento de cirurgiões, questões técnicas, 

considerações éticas e aceitação pelos pacien-

tes, a cirurgia robótica indica um futuro de ino-

vação cada vez mais evidente, se tornando es-

sencial no cenário da saúde (REDDY K. et al, 

2023). 

Inteligência artificial e cirurgia robótica 

autônoma 

A inteligência artificial (IA) representa uma 

área que pode contribuir para o avanço da cirur-

gia robótica, possibilitando ações como a com-

preensão de imagens ou vídeos digitais e a auto-

matização de tarefas que podem ser executadas 

pelo sistema visual humano. O reconhecimento 

de imagens da máquina atualmente já é compa-

rável a de humanos, mas o reconhecimento ci-

rúrgico ainda apresenta limitações, e, se houver 

avanços nesta questão, futuramente essa tecno-

logia poderá ser usada na tomada de decisões 

intraoperatórias e em navegações de imagem 

nas cirurgias minimamente invasivas. A junção 

entre máquina e cirurgião teria como objetivo a 

minimização dos impactos negativos aos paci-

entes, visto que alguns erros médicos ocorrem 

por conta da má compreensão de estruturas vi-

suais, cansaço extremo e erros cognitivos, im-

passes que poderiam ser resolvidos com o auxí-

lio da IA durante os procedimentos cirúr-

gicos  (KITAGUCHI, D., et al, 2022). 

Nesse sentido, os sistemas baseados na IA 

devem ser desenvolvidos de modo a operacio-

nalizar o máximo de dados possíveis, baseados 

em imagens e vídeos de cirurgias prévias bem 

sucedidas. Após essa inserção de dados, a IA 

pode ser configurada de modo a comparar e oti-

mizar os dados obtidos, maximizando seu poder 

de identificação de imagens e estruturas durante 

a realização de procedimentos futuros. Um 

exemplo disso seria a compilação de diversas 

imagens de pólipos identificados em diversas 

colonoscopias realizadas e a partir dessas ima-

gens, a IA conseguiria identificar um pólipo em 

uma colonoscopia posterior, algo que auxiliaria 

o profissional responsável pela realização do 

exame (KITAGUCHI, D., et al, 2022). 

Espera-se que o reconhecimento de ima-

gens baseado em IA traga valor para cirurgias 

futuras no reconhecimento do plano de dissec-

ção correto e na prevenção de lesões acidentais 

de órgãos. No entanto, a IA atual enfrenta os se-

guintes desafios para demonstrar o valor na 

cirurgia real, como: dificuldade de reconheci-

mento de estruturas anatômicas difíceis até 

mesmo para cirurgiões, análise de dados que 

fogem do padrão e não são tão comuns, como 

imagens de pacientes muito obesos e a falta de 

dados com relação a problemas intraoperató-

rios, pois as imagens fornecidas à IA são de 

condições favoráveis (KITAGUCHI, D., et al, 

2022). 

A perspectiva é que o reconhecimento de 

imagens baseado em IA se tornará uma tec-

nologia fundamental e essencial para realizar 

cirurgias autônomas. Para isso, a IA deve ana-

lisar e produzir etapas cirúrgicas, reconhecer a 

anatomia e os instrumentos utilizados durante a 

cirurgia, com informações em tempo real e pre-

cisão robusta em todas as situações. Um nível 

de autonomia muito maior deve ser exigido pa-

ra substituir a função de operador, e a subs-

tituição parcial da função de assistente pode 
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representar o próximo passo a ser seguido (KI-

TAGUCHI, D., et al, 2022). 

A cirurgia robótica autônoma é o campo da 

cirurgia que demanda o maior grau de automa-

tização dos sistemas que envolvem a IA e a a-

prendizagem automática (AA) no domínio das 

intervenções cirúrgicas. A maioria dos sistemas 

de automatização ainda estão em fase de estudo 

ex vivo e em transição para a aplicação clínica 

e demonstram a superioridade em precisão, sen-

sibilidade e especificidade das aplicações de IA 

e AA na área cirúrgica. Alguns dos procedi-

mentos estudados são a punção venosa, o im-

plante capilar, a anastomose intestinal e a radio-

cirurgia (RIVERO-MORENO, Y. et al, 2024). 

Os procedimentos em estudo ainda apresen-

tam algumas limitações, as anastomoses intesti-

nais são apenas realizadas ex vivo, durante a re-

modelação óssea não se conseguiu distinguir os 

diferentes tipos de tecido, necessitando da inter-

venção dos cirurgiões. No caso da punção ve-

nosa, foi necessário que um humano realizasse 

o acompanhamento para realização da troca dos 

tubos coletores, além do tempo despendido para 

realização da punção não ter sido superior ao 

tempo humano. Já a radiocirurgia apresentou 

grande dependência da supervisão de cirurgi-

ões. Outras limitações importantes foram des-

critas, como a ausência da capacidade de to-

madas de decisão em tempo real, pouca capa-

cidade de percepção e feedback, dificuldade de 

adaptação aos diversos cenários cirúrgicos ad-

versos possíveis, questões éticas sobre a res-

ponsabilidade e culpabilidade em casos de er-

ros, alto custo associado a seu desenvolvimento 

e implementação (RIVERO-MORENO, Y. et 

al, 2024). 

A perspectiva principal dos robôs autôno-

mos é a complementação e o trabalho conjunto 

junto ao cirurgião, portanto, num futuro podere-

mos ter esse ajuste com a implementação dos 

robôs autônomos e semi autônomos. Enfati-

zando que ajustes com relação à limitação dos 

robôs atualmente precisam ser realizados a fim 

de maximizar os ganhos e minimizar as perdas 

tanto para os pacientes, como para os cirurgiões 

(RIVERO-MORENO, Y. et al, 2024). 

ASPECTOS ÉTICOS 

Dois componentes éticos devem ter des-

taque nesta análise: a responsabilidade e a cul-

pabilidade. A responsabilidade diz respeito a 

quem deverá ser responsabilizado por possíveis 

danos aos pacientes e quem arcará com os cus-

tos de indenizações, no caso se será o médico 

operante ou o fabricante do robô. A culpabilida-

de pode representar uma barreira ética e legal 

porque a punição por algum eventual erro não 

pode ser imputada ao robô, uma vez que este 

não possui consciência, poder de escolha e li-

berdade (RIVERO-MORENO, Y. et al, 2024). 

Principais desafios futuros 

Apesar da grande adoção da cirurgia robó-

tica em diversos serviços de saúde pelo mundo, 

ainda existem desafios que devem ser supera-

dos em sua futura evolução para garantir sua 

aplicabilidade e implantação em meio às novas 

tecnologias e circunstâncias. 

Em relação à rápida evolução das tecnolo-

gias relacionadas à cirurgia robótica, as evidên-

cias científicas não têm acompanhado a veloci-

dade do desenvolvimento tecnológico, logo, de-

vido a esse descompasso, na maioria das vezes, 

quando algum sistema novo adquire robustas 

evidências científicas para seu uso, ele já foi 

suplantado por outro sistema, que ainda não a-

presenta tais evidências. No futuro, torna-se im-

portante o desenvolvimento mais rápido de pes-

quisas científicas sobre essas tecnologias, mes-

mo se esse processo for mais dispendioso, exi-

gir mais mão de obra ou lentificar o desenvol-

vimento de novas tecnologias e equipamentos, 

pois, com maiores evidências científicas, au-
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menta-se a segurança do paciente e a acurácia 

da intervenção cirúrgica (LAWRIE et al., 

2022). 

Quanto às direções futuras, é perceptível 

que a cirurgia robótica terá um espaço cada vez 

maior nos centros cirúrgicos. Mesmo com as 

complexas realidades orçamentárias da maioria 

dos sistemas de saúde do planeta, os benefícios 

para a segurança do paciente, ergometria e 

qualidade técnica são importantíssimos. Quanto 

às direções futuras específicas, a automação dos 

robôs e a possibilidade de cirurgias à distância 

são as principais evoluções plausíveis nos pró-

ximos anos, aliadas, logicamente, à redução do 

custo de adoção e capacitação dessas novas tec-

nologias. Entretanto, cirurgiões demonstram re-

ceios quanto à possibilidade de cirurgias com-

pletamente autônomas e/ou remotas, reforçan-

do a necessidade da presença física de pelo me-

nos um cirurgião na sala de cirurgia como bac-

kup ou em casos de urgências ou emergências 

(LAWRIE et al., 2022). 

Outra dificuldade é a dominância de poucas 

empresas da indústria médica na área da cirur-

gia robótica, aliada ao fato de que a maioria dos 

cirurgiões robóticos atuais são patrocinados de 

forma importante por esses atores da indústria, 

tornando, dessa forma, o processo de adoção 

dessas tecnologias engessado e, até mesmo 

segundo alguns entrevistados, enviesado pela 

indústria, além de aumentar consideravelmente 

seus custos. Com uma maior abertura e diver-

sidade do mercado e adoção natural (e não pa-

trocinada) das tecnologias, a cirurgia robótica 

se tornará muito mais difundida (LAWRIE et 

al., 2022). 

Por fim, outros problemas inerentes a essa 

área são a necessidade de maiores regulamenta-

ções governamentais e de sociedades de cirur-

gia acerca do tema, aliada à importância de um 

robusto sistema de treinamento e de uma maior 

acessibilidade e equidade regional das tecnolo-

gias envolvidas (que hoje se concentram princi-

palmente em grandes centros). A falta desses 

itens pode gerar situações onde eventuais pro-

blemas sejam atribuídos à tecnologia em si, não 

à falta de treinamento ou especialização dos 

profissionais, afetando negativamente a reputa-

ção da cirurgia robótica perante a sociedade e 

sua adoção pelos sistemas de saúde e cirurgiões 

(LAWRIE et al., 2022). 

CONCLUSÃO  

É evidente, portanto, que a cirurgia robótica 

está revolucionando a medicina cirúrgica e já 

representa uma realidade em diversas áreas, 

com a urologia e a gastroenterologia. A possibi-

lidade de cirurgias cada vez menos invasivas e 

a percepção de imagens em três dimensões 

estão entre os diversos benefícios que a cirurgia 

robótica apresenta. Além disso, o uso de AI e a 

possibilidade de automação das cirurgias robó-

ticas amplia a gama de aplicabilidades futuras 

dos robôs na área cirúrgica. Todavia, a difusão 

dessa tecnologia inovadora enfrenta inúmeras 

barreiras consideráveis no campo da ética mé-

dica, validação científica e regulamentação dos 

órgãos competentes. Superar esses obstáculos 

permitirá um espaço cada vez maior nos centros 

cirúrgicos, trazendo maior precisão aos proce-

dimentos cirúrgicos e  segurança aos pacientes.
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