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INTRODUÇÃO 

O câncer colorretal representa uma das neo-

plasias mais comuns e letais no mundo, sendo 

uma preocupação crescente em populações que 

enfrentam o envelhecimento e mudanças no es-

tilo de vida. A cirurgia, particularmente a res-

secção curativa, é fundamental no tratamento 

desta doença, fornecendo não apenas controle 

local do tumor, mas também a base para o esta-

diamento e o planejamento de terapias adjuvan-

tes (XUE et al., 2023).  No entanto, a busca con-

tínua por abordagens que reduzam as compli-

cações perioperatórias, melhorem os resultados 

funcionais e oncológicos e ampliem as indica-

ções cirúrgicas impulsionou a adoção de tecno-

logias avançadas, como a cirurgia robótica. 

A introdução de plataformas robóticas, co-

mo o sistema da Vinci®, revolucionou o campo 

da cirurgia minimamente invasiva. Essa tecno-

logia proporciona visão tridimensional amplia-

da, instrumentos articulados que aumentam a 

destreza cirúrgica e um ambiente ergonômico 

para o cirurgião, aspectos que superam limita-

ções técnicas significativas da laparoscopia 

convencional, especialmente em áreas anatomi-

camente complexas, como a pelve profunda (B-

AE, 2022). Apesar desses avanços, a cirurgia 

robótica enfrenta desafios substanciais relacio-

nados a custos, tempo operatório prolongado e 

a necessidade de maior evidência para justificar 

sua superioridade clínica em relação às abor-

dagens laparoscópicas tradicionais. 

Embora a cirurgia laparoscópica tenha su-

bstituído amplamente a cirurgia aberta como a 

abordagem padrão para o câncer colorretal, li-

mitações técnicas persistem. A falta de articula-

ção nos instrumentos, a visão bidimensional e a 

necessidade de assistência constante para a ma-

nipulação da câmera aumentam a complexidade 

em procedimentos como a excisão total do me-

sorreto em câncer de reto baixo. Além disso, a 

curva de aprendizado para laparoscopia avança-

da pode ser íngreme, restringindo sua aplicação 

ampla e consistente entre os cirurgiões (BAEK 

et al., 2022). 

Essas limitações são mais evidentes em pa-

cientes com características desafiadoras, como 

obesidade ou tumores localizados em regiões 

difíceis de acessar. Estudos têm demonstrado 

que a taxa de conversão para cirurgia aberta 

permanece alta nesses casos, impactando nega-

tivamente os resultados a curto e longo prazo. 

Nesse contexto, a cirurgia robótica surgiu como 

uma alternativa promissora, oferecendo melhor 

visualização e controle em espaços confinados, 

com taxas reduzidas de conversão para laparo-

tomia (XUE et al., 2023). 

Este capítulo tem como objetivo explorar o 

papel crescente da cirurgia robótica no trata-

mento do câncer colorretal, avaliando suas ino-

vações tecnológicas, impacto clínico e os desa-

fios para sua adoção em larga escala. Serão dis-

cutidas as vantagens técnicas específicas dessa 

abordagem em comparação com as cirurgias la-

paroscópica e aberta, destacando evidências clí-

nicas que sustentam sua utilização em cenários 

complexos. Além disso, este texto abordará os 

desafios econômicos e educacionais que limi-

tam a disseminação da tecnologia, ao mesmo 

tempo que aponta para futuros desenvolvimen-

tos, como integração de inteligência artificial e 

plataformas robóticas avançadas. 

MÉTODO 

O presente capítulo constitui uma revisão 

narrativa da literatura realizada durante o mês 

de novembro de 2024. O estudo foi realizado na 

base de dados PubMed/MEDLINE, com ênfase 

em publicações sobre cirurgia robótica no ma-

nejo do câncer colorretal. A estratégia de busca 

utilizada foi: “("colorectal neoplasm" OR "co-

lonic neoplasm" OR "sigmoide neoplasms" OR 

“colorectal cancer”[MeSH] OR “Colorectal 



 

177 | P á g i n a  

Malignancy” OR “Colorectal Carcinoma”) A-

ND (colectomy OR "colon resection" OR sig-

moidectomy OR “Laparoscopic” OR “Lapa-

roscopically-Assisted Colorectal Surgery”) A-

ND (”robotic surgery” OR "robotic surgical 

procedures" OR “Robot-Assisted Surgery” OR 

“Da Vinci Surgery” OR “robotic”). Os critérios 

de inclusão incluíram artigos publicados nos úl-

timos cinco anos, alinhados com o tema propos-

to; artigos que não se enquadraram no foco 

principal do estudo foram desconsiderados na 

análise.  

Além disso, foram realizadas buscas especí-

ficas sem a utilização de filtros determinados, 

com o objetivo de coletar informações comple-

mentares, além da análise de artigos mencio-

nados nas referências encontradas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Histórico e evolução da cirurgia 

robótica em oncologia colorretal 

A introdução da cirurgia robótica na prática 

cirúrgica moderna representa uma das mais im-

portantes inovações tecnológicas da medicina 

(BAEK et al., 2022). No campo da oncologia 

colorretal, a aplicação da robótica começou 

com o desenvolvimento das primeiras platafor-

mas, que visavam melhorar a precisão e a efi-

cácia das técnicas cirúrgicas tradicionais (BA-

EK et al., 2022). O primeiro marco importante 

na aplicação de sistemas robóticos em cirurgia 

colorretal foi a adaptação do sistema Da Vin-

ci®, que se consolidou como um dos mais uti-

lizados no mundo devido às suas especifici-

dades (BAEK et al, 2022). Estudos iniciais re-

velaram que a utilização de plataformas robóti-

cas em procedimentos de câncer colorretal po-

deria melhorar os resultados cirúrgicos, como 

menor sangramento e recuperação mais rápida, 

em comparação com a laparotomia convencio-

nal (BAEK et al., 2022).  

Nos primeiros anos de cirurgia robótica, a 

técnica foi aplicada principalmente em procedi-

mentos de ressecção do cólon e reto (COCHE-

TTI et al., 2020). A técnica rapidamente se 

popularizou devido aos benefícios como menor 

tempo de internação e redução de complicações 

(BAE et al, 2021). Com o tempo, a robótica foi 

se tornando cada vez mais acessível, com a 

introdução de sistemas de menor custo e inova-

ções como o sistema robótico de um único por-

tal, que permitiu a recuperação ainda mais rápi-

da (GUO et al., 2023). Esses avanços levaram a 

um aumento contínuo na utilização da cirurgia 

robótica, especialmente em casos de câncer 

colorretal em pacientes com condições anatô-

micas desafiadoras, como obesidade ou tumo-

res baixos no reto (CHO et al., 2024). Os be-

nefícios clínicos da cirurgia robótica, como ma-

ior precisão, redução de complicações e menor 

trauma para os pacientes, são bem documen-

tados (COCHETTI et al., 2020). Além disso, os 

resultados oncológicos com a robótica têm sido 

comparáveis aos da laparoscopia, mas com van-

tagens adicionais em termos de tempo operató-

rio e recuperação (CUK et al., 2021).  

A evolução das técnicas robóticas também 

permitiu a realização de procedimentos simul-

tâneos, como a ressecção retal associada a uma 

nefrectomia parcial, ampliando as possibili-

dades terapêuticas para pacientes com múlti-

plos problemas clínicos (COCHETTI et al., 

2020). Porém, apesar dos avanços, o alto custo 

das plataformas robóticas e a falta de evidências 

robustas para algumas restrições ainda apresen-

ta desafios importantes para uma ampla adoção 

dessa técnica (CUK et al., 2021). A expansão 

futura da cirurgia robótica no tratamento do 

câncer colorretal dependerá de vários fatores, 

incluindo a melhoria da acessibilidade das tec-

nologias, o treinamento de novos profissionais 

e o acúmulo de dados de longo prazo sobre os 

resultados clínicos e oncológicos (BAEK et al., 
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2022). As expectativas para os próximos anos 

são positivas, com a incorporação de novas tec-

nologias, como inteligência artificial e sistemas 

de realidade aumentada, que podem tornar os 

procedimentos ainda mais precisos e seguros 

(BAEK et al., 2022).  

Excisão total do mesorreto 

A excisão mesorretal total (TME) é uma té-

cnica cirúrgica padrão para o tratamento do 

câncer retal, especialmente em tumores locali-

zados no terço médio e inferior do reto. A TME 

envolve a remoção em bloco do mesorreto, que 

inclui estruturas vasculares e linfáticas associ-

adas, tecido adiposo e a fáscia mesorretos, atra-

vés de uma dissecção precisa, com o objetivo 

de preservar os nervos autonômicos (HU et 

al.,2022; KIM et al.,2015). Esta técnica é pro-

jetada para remover radicalmente as regiões de 

drenagem linfática dos tumores localizados aci-

ma do nível dos músculos levantadores do ânus, 

com o objetivo de minimizar a recorrência local 

e garantir margens de ressecção negativas (HU 

et al.,2022). 

A TME por videolaparoscopia tem sido o 

principal procedimento no tratamento do câncer 

retal, contudo apresenta limitações na sua reali-

zação, como uma significativa taxa de conver-

são, a permanência de margens de ressecção po-

sitivas, a visualização em duas dimensões e a 

redução na destreza manual. A TME robótica, 

introduzida em 2007 com o sistema da Vinci, 

supera parte desses desafios ao oferecer visão 

tridimensional de alta qualidade, braços robóti-

cos que replicam movimentos naturais, maior 

estabilidade dos instrumentos e uma maior er-

gonomia que permite a redução de tremores 

(BAE, 2022). 

A TME robótica compreende etapas críti-

cas, iniciando pela dissecção posterior, onde o 

mesorreto é cuidadosamente separado da fáscia 

pré-sacral em direção ao assoalho pélvico, com 

o objetivo de proteger os nervos hipogástricos 

superiores e o plexo hipogástrico. Essa dissec-

ção profunda permite mobilizar o mesorreto até 

o nível do assoalho pélvico. Na sequência, rea-

liza-se a dissecção anterior, separando o mesor-

reto da próstata ou da vagina, conforme o sexo 

do paciente, enquanto se preservam o plexo pél-

vico e os feixes neurovasculares. A dissecção 

posterolateral é conduzida com precisão para 

proteger estruturas nervosas essenciais, como 

os nervos hipogástricos e o plexo pélvico, fun-

damentais para a função urinária e sexual. Por 

fim, a dissecção circunferencial é completada 

até o assoalho pélvico, garantindo a remoção in-

tegral do mesorreto como um bloco oncológico 

(KIM et al.,2015). 

A comparação entre a TME robótica e TME 

laparoscópica para o tratamento do câncer retal 

destaca diferenças importantes, especialmente 

no tempo operatório e nas taxas de conversão. 

Embora a TME robótica geralmente tenha um 

tempo cirúrgico mais longo, apresenta taxas de 

conversão significativamente mais baixas, sen-

do particularmente vantajosa em casos de ana-

tomia pélvica complexa ou tumores avançados 

localmente, onde a precisão e a estabilidade da 

plataforma robótica reduzem a necessidade de 

conversão para cirurgia aberta (BAEK et al. 

2022).  

As principais indicações para a TME robó-

tica incluem o tratamento de cânceres retais lo-

calmente avançados, onde a cirurgia local não é 

suficiente, e quando a preservação do esfíncter 

é possível e desejada. A técnica é apropriada 

para pacientes que necessitam de dissecção dos 

linfonodos pélvicos laterais (LPND) devido à 

possibilidade de metástases, uma vez que a 

combinação da TME com a LPND pode reduzir 

a taxa de recorrência local. A escolha da TME 

robótica deve considerar a experiência do cirur-

gião e a disponibilidade de recursos, uma vez 

que a técnica pode ser mais dispendiosa e re-
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quer um tempo operatório mais longo em com-

paração com a abordagem laparoscópica (HU C 

et al.,2022). 

Após a realização de uma excisão total do 

mesorreto (TME) para o tratamento do câncer 

colorretal com técnicas robóticas, o pós-opera-

tório tende a apresentar benefícios significati-

vos. Primeiramente, a recuperação mais rápida 

com técnicas minimamente invasivas pode faci-

litar o início precoce de tratamentos adjuvantes 

necessários, como a quimioterapia, melhorando 

o prognóstico geral (KIM, 2015). 

Além disso, a tecnologia robótica permite 

uma intervenção extremamente precisa, possi-

bilitando a preservação dos nervos pélvicos, 

responsáveis pela manutenção das funções uri-

nárias e sexuais. Isso é especialmente relevante 

em casos com pélvis profundas ou estreitas, on-

de a abordagem laparoscópica pode ser limi-

tada (KIM, 2015). Além disso, a redução nas 

taxas de conversão para cirurgia aberta, como 

já citado, contribui para um pós-operatório me-

nos agressivo e com menor incidência de com-

plicações graves (BAEK, 2021). 

As taxas de complicações imediatas, como 

perda de sangue e íleo pós-operatório, são com-

paráveis às da laparoscopia em geral, mas em 

pacientes obesos ou com tumores baixos, o uso 

da tecnologia robótica mostrou vantagens na 

recuperação pós-operatória (BAEK, 2021). A 

possibilidade de manipulação mais precisa do 

mesorreto e da região pélvica inferior, facilitada 

pelo robô, reduz o risco de danos estruturais e 

permite margens de ressecção adequadas, es-

senciais para o controle oncológico local e pre-

venção de recidivas (KIM, 2015). 

Não foram achadas outras diferenças signi-

ficativas em desfechos de curto prazo, como 

complicações intraoperatórias e pós-operatórias 

e tempo de internação hospitalar (BAEK et al., 

2022; BAE, 2022). A literatura mostrava equi-

valência entre os desfechos oncológicos de lon-

go prazo na TME robótica e laparoscópica (B-

AE, 2022; HU C et al.,2022), porém foi descrito 

que a TME robótica é um fator prognóstico sig-

nificativo para a sobrevivência global e espe-

cífica do câncer em análise multivariada (BAE, 

2022). No entanto, uma das principais desvan-

tagens permanece sendo o alto custo associado 

com o procedimento realizado por via robótica, 

cerca de 1,3-2,5 vezes maior por procedimento 

que a cirurgia laparoscópica (BAEK, 2022).  

Dissecção robótica de linfonodos 

pélvicos laterais 

A dissecção robótica de linfonodos pélvicos 

laterais (LPND) é um procedimento cirúrgico 

minimamente invasivo que utiliza um sistema 

robótico para remover os linfonodos pélvicos 

laterais (LPLN). Essa técnica, por meio da 

precisão da plataforma robótica, visa melhorar 

os resultados oncológicos.  

Os LPLN, localizados na pelve lateral, re-

presentam um local potencial de disseminação 

do câncer colorretal e portanto a dissecção de 

linfonodos pélvicos laterais (LPLN) utilizando 

a plataforma robótica surge como uma técnica 

promissora no tratamento da patologia. (BAE, 

2022) 

No entanto, há divergências na indicação da 

LPND para câncer colorretal. No Japão, a L-

PND é recomendada rotineiramente para casos 

de câncer retal T3 ou superior, com a borda in-

ferior do tumor localizada abaixo da reflexão 

peritoneal, dado o risco de metástase de até 25 

% relatado (BAEK, 2022). 

Já no Ocidente, a radioterapia é a aborda-

gem preferencial para metástases em LPLN e 

portanto a LPND é reservada para casos especí-

ficos, como recorrência após radioterapia pré-

operatória, tornando-se um procedimento me-

nos frequente na prática cirúrgica ocidental (B-

AEK, 2022). 

Desse modo, a LPND convencional torna-

se tecnicamente desafiadora para cirurgiões o-
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cidentais menos familiarizados com a anatomia 

da região pélvica lateral e o risco de lesão às 

estruturas adjacentes representa uma grande 

preocupação. Assim, a cirurgia robótica surge 

como uma ferramenta promissora para superar 

esses desafios, oferecendo um campo visual es-

tável e magnificado, contra-tração eficaz e ins-

trumentos articulados com maior destreza e am-

plitude de movimento, os quais aumentam a e-

fetividade na dissecção dos linfonodos (BA-

EK,2022)  

Ainda, a técnica pode ser aprimorada por 

meio da tecnologia de fluorescência com infra-

vermelho próximo (NIF) integrada à plataforma 

robótica, potencializando a precisão da LPND. 

A injeção de indocianina verde (ICG) ao redor 

do tumor, seguida da detecção da fluorescência 

pelo sistema robótico permite a visualização em 

tempo real dos linfonodos e a identificação pre-

cisa daqueles que apresentam metástases (BAE, 

2022) 

Dessa maneira, o pós-operatório de pacien-

tes que foram submetidos à dissecção de lin-

fonodos laterais através de técnica robótica, 

tende a ser menos prejudicial, pois a precisão 

dos movimentos robóticos minimiza os danos 

aos tecidos circundantes, promovendo uma ci-

catrização mais eficiente. Além disso, uma a-

bordagem minimamente invasiva também re-

sulta em menores incisões, reduzindo a dor pós-

operatória, o risco de infecção e o tempo de re-

cuperação (BAEK, 2022). 

O prognóstico para pacientes que passaram 

por esse procedimento, no contexto do câncer 

de cólon, é variável, pois depende de uma série 

de fatores. A literatura aponta que a presença de 

invasão vascular e perineural é um indicativo de 

maior agressividade tumoral e está associada a 

um prognóstico mais crítico. Ademais, seu sub-

tipo histológico, a lateralidade (os tumores do 

lado direito tendem a ser mais agressivos) e seu 

estágio são características importantes para de-

finir um prognóstico. Outro fator interessante 

de se levar em conta seria a quantidade de linfo-

nodos retirados durante o procedimento. De 

acordo com a literatura, pacientes submetidos à 

dissecção de mais de 22 linfonodos apresentam 

maiores taxas de sobrevida, pois a coleta de um 

maior número de linfonodos melhora o estadi-

amento do câncer, ou seja, aumenta a precisão 

na identificação de metástases linfáticas (BA-

EK, 2022). 

Especificidades da cirurgia robótica 

aplicada ao câncer de cólon 

O sistema robótico mostrou-se muito favo-

rável a cirurgias em um espaço estreito devido 

às suas características técnicas. (BAEK, 2022) 

Dessa forma, no que tange a cirurgia colorretal, 

a robótica tem sido mais amplamente aplicada 

à cirurgia retal, pois, em consonância com a li-

teratura geral, um ensaio clínico randomizado 

de KOEPark et al. mostrou que a hemicolec-

tomia direita laparoscópica assistida por robóti-

ca não forneceu nenhum benefício significativo 

sobre a hemicolectomia direita laparoscópica 

convencional para justificar seu custo. (BAEK, 

2022; TOH et al., 2024) A excisão mesocólica 

completa (CME) e ligadura vascular central (C-

VL), ou também chamada de hemicolectomia 

direita, consiste na remoção de parte do cólon 

direito ao longo de planos embriológicos, asso-

ciada com laqueação vascular central, obtendo 

um espécime operatório com um envelope me-

socólico íntegro, sendo indicada para tratar tu-

mores no ceco, cólon ascendente ou ângulo he-

pático (BAE, 2022; FRANCESCHILLI, 2021). 

Após a mobilização da parte ressecada, proce-

de-se com a anastomose íleo-cólica, que pode 

ser realizada de várias maneiras, término-termi-

nal, término-lateral e látero-lateral (FRAN-

CESCHILLI, 2021). 

A CME laparoscópica padrão demonstra vi-

abilidade e segurança com resultados oncológi-

cos satisfatórios. No entanto, CME com CVL 
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laparoscópica é um procedimento desafiador, 

devido à dificuldade técnica da anastomose int-

racorpórea. (BAE, 2022) A via robótica oferece 

benefícios ao permitir a realização da anasto-

mose intracorpórea de forma mais fácil, utili-

zando um grampeador articulador robótico que 

elimina a necessidade de dissecções colônicas 

excessivas e facilita a sutura. (BAEK, 2022) 

Além disso, a colectomia realizada robotica-

mente para câncer de cólon do lado direito per-

mite uma dissecção linfática precisa ao longo 

do tronco do mesentério superior, promovendo 

maior visibilidade e tração uniforme das alças 

intestinais, o que melhora os resultados da res-

secção mesocólica. (BAE, 2022) Apesar disso, 

ainda não há evidências suficientes de que C-

ME e CVL robóticos sejam superiores à cirur-

gia laparoscópica em resultados clínicos e on-

cológicos. A revisão da literatura mostrou que 

a colectomia robótica tem transoperatórios mais 

longos e custos mais altos, mas também apre-

senta menor taxa de conversão, menor tempo de 

internação hospitalar e menor perda de sangue 

(BAE, 2022; TOH et al., 2024). 

Após a realização de uma hemicolectomia 

direita, especialmente quando realizada por téc-

nicas minimamente invasivas como a laparos-

copia ou a cirurgia robótica, o pós-operatório 

tende a ser mais favorável. A recuperação da 

motilidade intestinal, foco importante após a 

cirurgia, tende a ser mais rápida, especialmente 

em procedimentos minimamente invasivos, 

com menor incidência de íleo pós-operatório e 

redução da dor (BAEK, 2022). A menor exten-

são das incisões e a abordagem menos invasiva 

contribuem para uma recuperação mais efici-

ente, com menos risco de complicações como 

trombose venosa profunda e infecções respira-

tórias. O controle de infecções também é mais 

eficaz devido à abordagem minimamente inva-

siva, reduzindo a incidência de infecção de sítio 

cirúrgico (TOH et al., 2024). A anastomose 

íleo-cólica, crucial para a restauração da conti-

nuidade intestinal, pode ser realizada com ma-

ior precisão nas técnicas robóticas, diminuindo 

o risco de complicações como fístulas ou deis-

cências (BAE, 2022). 

Quanto ao prognóstico, a cirurgia colorre-

tal, em especial com a realização de excisão 

mesocólica completa (CME) e ligadura vascu-

lar central (CVL), assegura margens adequadas 

de ressecção e linfadenectomia ampla, fatores 

essenciais para o controle local da doença e pre-

venção de recidivas (FRANCESCHILLI, 20 

21). Apesar de não existirem diferenças signi-

ficativas nos resultados oncológicos de longo 

prazo entre as abordagens laparoscópica e robó-

tica, o uso do sistema robótico oferece vanta-

gens adicionais, como maior precisão na dissec-

ção linfática e uma visualização aprimorada, 

que podem beneficiar pacientes com casos mais 

complexos. A recuperação mais rápida com téc-

nicas minimamente invasivas também permite 

que o paciente inicie o tratamento adjuvante, 

como quimioterapia, de forma mais precoce, 

impactando positivamente as chances de suces-

so no tratamento. Além disso, a menor agressão 

cirúrgica e a redução nas complicações pós-o-

peratórias resultam em um prognóstico mais 

favorável, com menor risco de complicações 

sistêmicas, como infecções generalizadas (BA-

EK, 2022). 

A introdução do sistema da Vinci® Xi pode 

alterar essas percepções e modificar o contexto 

da cirurgia robótica colônica. Diferentemente 

do sistema S ou Si, o da Vinci® Xi tem um bra-

ço robótico mais estreito e longo, o que aumen-

ta a gama de movimentos da esquerda para a di-

reita. Isso se mostra mais adequado para cirur-

gias em regiões com espaços maiores, ao con-

trário dos modelos anteriores, especializados 

em locais estreitos. Essa mudança tecnológica 

facilita a aplicação do sistema robótico na cirur-

gia do câncer de cólon, permitindo abranger 



 

182 | P á g i n a  

uma gama mais ampla da cirurgia retal sem ne-

cessidade de desacoplamento e reacoplamento 

(BAEK, 2022). 

Vantagens da cirurgia robótica sobre 

laparoscopia e abordagens tradicionais 

A cirurgia laparoscópica surgiu como uma 

necessidade para a redução do trauma tecidual 

durante os mais diversos procedimentos cirúr-

gicos, o que se traduz na redução do volume de 

sangue perdido durante cirurgia, complicações 

pós-operatórias,  tempo de estadia em hospital 

e resultado estético (BAE, 2022; CUK, 2021). 

No entanto, devido a natureza do equipamento 

e acesso da cirurgia laparoscópica, a mobilida-

de com as pinças e a percepção tridimensional 

do espaço são reduzidas.  

Nesse sentido, a cirurgia robótica, princi-

palmente a partir da popularização das platafor-

mas Da Vinci, surgiu como uma solução para 

os impasses postos pela constituição das pinças 

laparoscópicas. Trazendo uma percepção tridi-

mensional bastante melhorada, sistemas antitre-

mor e maior mobilidade distal, as plataformas 

robóticas se destacam pela precisão e manobra-

bilidade intraoperatória (com 7 graus de liber-

dade, 180° de articulação, 540° de rotação) (B-

AE, 2022). Essas características são especial-

mente importantes quando nos referimos a ci-

rurgias colorretais, já que a cirurgia retal é no-

toriamente complexa devido à necessidade de 

preservar estruturas importantes na pelve, como 

órgãos ginecológicos e urológicos, o plexo ner-

voso sacral e os vasos sacrais e ilíacos. Tudo 

isso em um espaço extremamente limitado e fe-

chado (BAEK, 2021).  

Assim, o uso de tecnologia robótica tem 

mostrado benefícios significativos em compa-

ração com dispositivos laparoscópicos tradicio-

nais, especialmente pela maior liberdade de 

movimento. Procedimentos em condições beni-

gnas, como a retocolopexia para prolapso de ór-

gãos pélvicos e a proctocolectomia com anasto-

mose ileoanal em casos de doença inflamatória 

intestinal, têm alcançado bons resultados com a 

abordagem robótica. Apesar disso, a maior par-

te dos estudos relacionados à cirurgia robótica 

em reto é voltada para o tratamento do câncer 

retal (BAEK, 2021).  

Um ensaio clínico randomizado publicado 

na Lancet concluiu que “Para o câncer de reto 

médio e baixo, a cirurgia robótica demonstrou 

vantagens significativas em comparação com a 

laparoscopia convencional, oferecendo uma 

qualidade oncológica é superior na ressecção, 

menor trauma cirúrgico e recuperação pós-ope-

ratória mais rápida” (FENG, 2022). 

Com a evolução das técnicas laparoscópi-

cas, os esforços para o desenvolvimento de mé-

todos menos invasivos ainda continuou, levan-

do, recentemente, à implementação do sistema 

uniportal de videolaparoscopia, baseado em um 

acesso único para a introdução das pinças no 

campo operatório. Esse sistema demonstrou re-

dução do trauma ao paciente em comparação à 

laparoscopia tradicional de três e quatro aces-

sos. Por outro lado, essa nova técnica demons-

trou ter diversas desvantagens também, dentre 

elas a dificuldade de mobilidade e triangulação 

das pinças. Com isso, o sistema da Vinci SP 

surgiu como uma nova plataforma robótica, a-

gora para cirurgias de acesso único (‘Single-

port"). Entre as vantagens dessa técnica cirúr-

gica estão a redução de colisões entre os ins-

trumentos robóticos e a câmera, a facilidade em 

criar triangulação, benefícios estéticos, disse-

cação precisa com o uso do EndoWristⓇ e ma-

ior conforto ergonômico, mesmo para cirurgi-

ões com menos experiência em laparoscopia 

por portal único (BAE, 2022). Porém, Bae 

(2022) escreve: 

“Vale destacar que, no sistema SP, além das 

tesouras curvas monopolares, não estão dispo-

níveis grampeadores, irrigadores de sucção ou 

dispositivos de energia cirúrgica, e também não 



 

183 | P á g i n a  

é possível utilizar a técnica de fluorescência no 

infravermelho próximo (NIF). Além disso, a 

disposição dos componentes do sistema é pecu-

liar, com o terceiro braço localizado na parte su-

perior e a câmera posicionada na parte inferior, 

o que difere da visão cirúrgica habitual e pode 

gerar desconforto.” 

Por fim, vale destacar que, além das já apre-

sentadas vantagens ao paciente, as plataformas 

robóticas, de acordo com estudos recentes base-

ados em relatos de experiência, proporcionam 

maior conforto para os cirurgiões durante as 

operações. Hislop (2024) apresenta, a partir dos 

dados de seu estudo de levantamento, que o ci-

rurgiões de plataformas robóticas e laparoscó-

picas experienciaram mais conforto no que diz 

respeito à visão do console robótico em compa-

ração ao monitor laparoscópico, menos dores 

no pescoço, ombros, lombar. Dessa forma, ava-

lia-se que a superioridade técnica das platafor-

mas robóticas perpassa tanto os desfechos intra 

e pós-operatório do paciente, quanto o conforto 

do cirurgião que conduz a operação.  

Limitações e desafios da cirurgia 

robótica  

A cirurgia robótica, embora apresente bene-

fícios significativos em termos de precisão e 

manobrabilidade, também enfrenta diversas li-

mitações e desafios que restringem sua adoção 

ampla nos sistemas de saúde. 

O alto custo da cirurgia robótica continua 

sendo uma das maiores barreiras para sua disse-

minação. Em comparação à laparoscopia, os 

procedimentos robóticos são, em média, de 1,3 

a 2,5 vezes mais caros, dependendo da institui-

ção e do país. Essa diferença impacta tanto os 

pacientes quanto os sistemas de saúde, pois as 

receitas hospitalares provenientes de procedi-

mentos robóticos tendem a ser menores e os 

custos sociais totais, mais altos. No entanto, há 

evidências de que a redução das taxas de con-

versão para cirurgias abertas, combinada a me-

nor morbidade e períodos mais curtos de inter-

nação, pode compensar parte desses custos, es-

pecialmente em sistemas hospitalares de países 

com despesas elevadas de hospitalização, como 

os Estados Unidos. Além disso, espera-se que o 

aumento da concorrência no mercado de plata-

formas robóticas, atualmente dominado por 

uma única empresa, possa contribuir para a re-

dução dos custos no futuro (BAEK et al., 2022). 

Estudos também têm comparado os resulta-

dos de curto prazo da cirurgia robótica e lapa-

roscópica em colectomias. Uma análise popula-

cional mostrou que ambas as técnicas tiveram 

resultados semelhantes em termos de morbida-

de e tempo de internação. Contudo, a cirurgia 

robótica foi associada a menores taxas de con-

versão para procedimentos abertos, embora 

com custos mais altos e maior duração operató-

ria (KIM et al., 2020; BAY et al., 2022). De 

forma semelhante, o estudo ROLARR indicou 

que a cirurgia robótica gerou despesas signifi-

cativamente maiores em relação à laparoscopia, 

incluindo custos operacionais, anestésicos e de 

manejo pós-operatório. Ainda assim, espera-se 

que, com o aumento das indicações e da compe-

tição entre plataformas robóticas, os custos pos-

sam ser reduzidos, beneficiando mais pacientes 

e sistemas de saúde (BAY et al., 2022). 

A duração prolongada das cirurgias robóti-

cas é outra limitação apontada por estudos clí-

nicos. Por exemplo, Park et al. (2019) relataram 

que, embora os resultados clínicos e de longo 

prazo fossem semelhantes entre as colectomias 

robóticas e laparoscópicas, o maior tempo ope-

ratório associado ao uso do robô foi considera-

do um fator desfavorável em relação ao custo-

benefício (BAY et al., 2022). 

A curva de aprendizado para a cirurgia ro-

bótica representa um desafio significativo. O 

domínio da interface usuário-máquina e a ope-

ração eficiente de múltiplos braços robóticos re-

querem habilidades técnicas que diferem das 
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técnicas laparoscópicas convencionais (GOM-

EZ RUIZ et al., 2019). Além disso, é essencial 

um treinamento estruturado para que os cirur-

giões atinjam proficiência sem comprometer a 

segurança do paciente, especialmente durante 

as fases iniciais do aprendizado (KNAB et al., 

2017). 

Embora as plataformas robóticas sejam pro-

missoras, suas limitações atuais, como custo 

elevado, longa curva de aprendizado e tempo o-

peratório prolongado, reforçam a necessidade 

de aprimoramento contínuo da tecnologia e das 

abordagens educacionais para garantir maior 

acessibilidade e eficiência. 

Inovações tecnológicas e perspectivas 

futuras 

As perspectivas futuras para a cirurgia ro-

bótica indicam evolução de softwares aprimo-

rados, crescimento da telerrobótica e revolução 

da ergonomia do bloco cirúrgico (CUK et al., 

2021), com a finalidade de eliminar as deficiên-

cias técnicas que ainda se fazem presentes. A 

redução da carga de trabalho e da curva de a-

prendizado são vantagens que instigam os pes-

quisadores a explorarem novos sistemas robóti-

cos para o aprimoramento das técnicas minima-

mente invasivas  (BAEK et al., 2022). Além 

disso, a cura do paciente, que começou como o 

principal pilar para a escolha das técnicas robó-

ticas, passou a compartilhar espaço com a im-

portância dos resultados operacionais e estéti-

cos. Pensando no futuro, além da sobrevida, 

resultados funcionais, cosmese e qualidade de 

vida tendem a ser cada vez mais primordiais na 

escolha do método cirúrgico (BAE et al., 2021). 

Quando se trata de local de destaque no 

meio da cirurgia robótica, o sistema robótico da 

Vinci vem atuando como líder há anos (BAE, 

2022). Porém, novos sistemas aprovados pela 

Food And Drug Administration (FDA) estão 

começando a disputar lugar com as plataformas 

já estabelecidas. Em 2017, houve a aprovação 

do Senhance Surgical Robotic System, com es-

tudos sobre seu uso para doenças colorretais 

sendo publicados, e do Flex Robotic System, 

um robô em miniatura para a microcirurgia en-

doscópica transanal (BAE, 2022). A competi-

ção no mercado é importante para que os siste-

mas robóticos assumam valores mais acessíveis 

para a população, visto que o alto custo é um 

empecilho para a socialização dessa prática. Em 

comparação com as técnicas laparoscópicas 

convencionais, a cirurgia robótica despende de 

gastos muito maiores, incluindo encargos hos-

pitalares totais, pagamento de pacientes, taxas 

de operação, taxas de anestesia e despesas de 

gerenciamento pós-operatório (BAE, 2022), o 

que diminui a possibilidade de expandir seus 

benefícios para mais pacientes.  

Por fim, para que o desenvolvimento da ci-

rurgia robótica possa se consolidar futuramen-

te, é preciso que mais estudos sejam realizados 

a fim de evidenciar suas vantagens. Hye Jung 

Cho (2024) aborda os resultados da técnica de 

uma única incisão, como a redução do tempo de 

internação do paciente, mas afirma que há uma 

lacuna significativa dos resultados a longo pra-

zo. Outra técnica de única incisão, executada 

pela plataforma SR-ENS-600, é explorada por 

Zichao Guo et. al. (2023), que cita a necessida-

de de estudos prospectivos de larga escala e de 

ensaios clínicos randomizados para focar no a-

primoramento da segurança e da eficácia da 

plataforma para superar os desafios técnicos 

posteriormente. Diante desse cenário, espera-se 

que a cirurgia robótica seja explorada por mais 

centros de saúde para investigar suas limitações 

e aperfeiçoar suas técnicas, a fim de que essa 

prática seja estendida a mais pacientes que bus-

quem seus benefícios 

CONCLUSÃO 

A cirurgia robótica no tratamento do câncer 

colorretal destaca-se como uma abordagem 
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promissora, uma vez que oferece vantagens em 

precisão, visão ampliada e destreza. Tais carac-

terísticas contribuem para maior segurança e 

melhores resultados cirúrgicos, especialmente 

em áreas de difícil acesso. 

Entre os avanços significativos, estão a dis-

secção robótica de linfonodos pélvicos laterais 

(LPND) e a colectomia robótica para câncer de 

cólon. A LPND robótica apresenta maior pre-

cisão em regiões anatomicamente desafiadoras, 

sendo útil em casos selecionados de câncer re-

tal. Por sua vez, a colectomia robótica facilita 

procedimentos complexos, como anastomoses 

intracorpóreas e dissecções linfáticas precisas. 

Apesar dos custos mais elevados e do tempo ci-

rúrgico prolongado, o sistema da Vinci® Xi 

amplia as aplicações robóticas, trazendo benefí-

cios técnicos na cirurgia colorretal, embora os 

resultados oncológicos de longo prazo sejam 

semelhantes aos da abordagem laparoscópica. 

No entanto, a disseminação da cirurgia ro-

bótica enfrenta desafios importantes. O alto 

custo dos procedimentos, de 1,3 a 2,5 vezes su-

perior ao da laparoscopia convencional, é uma 

barreira significativa. Embora os custos adicio-

nais possam ser parcialmente compensados por 

menores taxas de conversão para cirurgia aberta 

e pela redução da morbidade e do tempo de in-

ternação, ainda representam um obstáculo rele-

vante. Além disso, a complexidade da interface 

entre o cirurgião e o sistema, somada à necessi-

dade de habilidades técnicas especializadas, e-

xige treinamento estruturado e contínuo para o 

manuseio eficaz dos múltiplos braços robóti-

cos. 

Apesar desses desafios, o futuro da cirurgia 

robótica no câncer colorretal é promissor, com 

a integração de tecnologias emergentes como 

inteligência artificial e realidade aumentada. 

Essas inovações podem ampliar a precisão, a 

eficácia e as indicações da técnica para um nú-

mero maior de pacientes. Assim, com o aperfei-

çoamento contínuo das tecnologias e novos es-

tudos, a cirurgia robótica tem potencial para se 

consolidar como uma ferramenta essencial no 

tratamento oncológico, oferecendo benefícios 

tanto no desfecho cirúrgico quanto na qualidade 

de vida dos pacientes. 
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