
Santos RS Cirurgia Torácica Robótica – Presente ou futuro?

Cirurgia Torácica Robótica – Presente ou futuro?
Robotic Thoracic Surgery – Present or future?

Ricardo Sales dos Santos1 

Artigo

1 - Coordenador Médico, Centro de Cirurgia Torácica Minimamente Invasiva, Robótica e Broncoscopia do Hospital Israelita Albert Einstein, SP
Endereço para correspondência: Hospital Israelita Albert Einstein - Avenida Albert Einstein, 627, Bloco A1 cons.122C.  CEP 05652-000, São Paulo, SP. 
Email: ricardo.santos@einstein.br

Resumo

últimos 20 anos. 
A evolução tecnológica constante dos instrumentos de imagem, miniaturização dos sistemas robóticos e 

consequente aprimoramento da relação homem-máquina com dispositivos interativos mais precisos apontam um 
caminho promissor para a robótica em cirurgia. 

Neste artigo, revisamos alguns dos principais elementos da cirurgia robótica, as suas atuais vantagens e 
desvantagens comparadas a outras técnicas minimamente invasivas, trazendo perspectivas sobre o seu presente e 
futuro. 

Descritores: Cirurgia robótica, tórax, videotoracoscopia

Abstract

compatible with video-assisted techniques practiced in large academic centers in the past 20 years. 
The constant technological evolution of imaging instruments, miniaturization of robotic systems and the 

consequent improvement of man-machine interface with more accurate interactive devices show a promising path 
for robotics in surgery. 

Here we review some of the key elements of robotic surgery, their current advantages and disadvantages 
compared to other minimally invasive techniques, bringing perspectives about their present and future.
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Introdução
 

O conceito de cirurgia ao longo da história é li-

se confundem. O progresso tecnológico, entretanto, vem 
trazendo às mãos dos cirurgiões um conjunto de recursos 

-
blemas de saúde.  

Atualmente, as terapias não cirúrgicas já avança-
ram enormemente e doenças que antes eram somente 

-
te tratadas de forma medicamentosa, como a tuberculose, 
a doença dispéptica com consequente úlcera gástrica.  Na 
área oncológica, por sua vez, o tratamento local da neo-
plasia progrediu enormemente com o uso de radioterapia 
localizada e terapias ablativas, sejam por energia térmica 
ou ionizante, o que representa avanço substitutivo da ci-
rurgia em situações de maior risco cirúrgico individual. 

Sendo assim, o avanço da cirurgia em tempos mo-
dernos está intimamente ligado à oferta de técnicas mini-
mamente invasivas, que possam alcançar a resolução de 

artigo, discutiremos a situação atual da cirurgia robótica 
do tórax, seu presente e perspectivas futuras sob a ótica 

uso secular das técnicas convencionais, porém com po-
tencial redução da sua morbidade por meio de processos 
menos invasivos. 

 

Cirurgia Vídeoassistida e Robótica
 

A cirurgia vídeoassistida do tórax, conhecida como 
video assisted thoracic sur-

gery1, é parte do instrumental cirúrgico em nosso meio 
nos últimos 20 anos2. A ressecção pulmonar por vídeo, 
incluindo as lobectomias ou pneumonectomias, vem sen-
do praticada desde a década de 90, contudo a sua popu-

principalmente após a virada do século XXI. 
Seguindo a evolução tecnológica, com a obtenção 

de imagens melhores e utilização de braços robóticos, 
surgiu a primeira versão de sistema robótico cirúrgico, 
que embora limitado a uma câmera controlada pelo cirur-
gião, permitia o seu posicionamento estável. Este sistema 

O sistema robótico cirúrgico evoluiu com a incor-
poração de braços robóticos tele-manipulados. Tal siste-

Figura 1
utilizado até o surgimento do sistema “Da Vinci” Intuitive 
Surgical -
to o único sistema comercialmente disponível no mundo. 

Desde o seu surgimento, o sistema “Da Vinci” evoluiu de 
-

ma de duplo console, a qual também permite o treina-
Figura 2

A cirurgia vídeoassistida do tórax praticada com o 
auxílio do sistema robótico vem sendo denominada Robo-
tic Video Assisted Thoracic Surgery 

 A formação atual dos cirurgiões para atuação em 
cirurgia robótica inclui amplo uso da VATS como recurso 
prévio, sendo aconselhável, ao nosso entender, a aquisi-

uso do sistema robótico. Por outro lado, a presença de 
cirurgião treinado em tais habilidades ao lado do paciente 
no momento das cirurgias robóticas é fundamental para 
a execução da cirurgia robótica do tórax com segurança 
adequada para o paciente. 

Sistema “Da Vinci” 

O sistema robótico “DaVinci”  é constituído por 

além dos instrumentais permitem a acoplagem do siste-

Figura 1. “Zeus”, primeiro sistema robótico com braços telemanipulados 

Figura 2. Evolução do sistema robótico “Da Vinci”: a sua versão mais 
recente possui duplo console para treinamento e simulação realística.
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que permite a comunicação dos braços com o console do 

robóticos possui vários graus de rotação e são referidos 
como endowrist, pois simulam os movimentos do punho 

Figura 3 -
gue o sistema robótico dos equipamentos convencionais 
de cirurgia toracoscópica, pois com esses não é possível a 
livre rotação. Adicionalmente, o sistema oferece imagem 
tridimensional, que permite maior percepção de profun-
didade e consequente aumento de segurança e precisão 

Diante dos elementos supracitados e em compa-
ração com a VATS, a RVATS oferece algumas vantagens 
relativas à tecnologia, como: 

Melhor visualização: o sistema dispõe de dupla 
ótica que transmite para o cirurgião principal a visão da 

assim, a percepção de profundidade e detalhes anatômi-
cos é maior. 

Graus de movimentação: os instrumentos ro-
Figura 3 -

lar, imitando os movimentos dos punhos humanos. Tais 
punhos endoscópicos, em especial na cirurgia torácica, 

ressecção ao redor dos vasos, hilo pulmonar e dissecção 
em locais próximos à parede posterior ou ápice pulmonar. 
Portanto, em locais de difícil acesso, seja pelo espaço res-
trito ou pelo ângulo necessário para contornar as estru-
turas, a RVATS oferece ao cirurgião a sensação de maior 
conforto e segurança durante a dissecção. 

Uso de simuladores: a RVATS permite o treina-
mento prévio às execuções dos procedimentos de forma 
realística e com possibilidade de melhora na performance, 
principalmente durante a curva de aprendizado . Obvia-
mente a VATS também pode ser treinada com o uso de 

-
ladores em cirurgia robótica surgem com potencial maior 
e recentes avanços na aquisição de imagens por tomogra-

em procedimentos complexos, como dissecção de vasos 
e nervos. 

O sistema robótico é capaz de oferecer ao cirur-
gião: 

-

Figura 3. Instrumental “endowrist”: pontas ativas com movimentos amplos que simulam o punho humano.

o uso de variantes anatômicas. Esse campo de estudo da 
RVATS é promissor e extremamente empolgante para os 
jovens cirurgiões, praticantes da telemanipulação desde 
a infância.  

 Contudo, a RVATS também apresenta claras 
desvantagens quando comparada a VATS:

 Ausência de tato: apesar da melhor visuali-
zação em comparação com a VATS, não existe nenhum 
feedback tátil na RVATS. O cirurgião inicialmente treina-
do com a técnica convencional “aberta” é acostumado a 
“sentir” as estruturas por entre os dedos. De forma pro-
gressiva essa sensação deixa de ser possível com a VATS, 
e enxergar o alvo tecidual é ponto fundamental. Ainda 
assim, durante a dissecção de vasos e brônquios, a VATS 
traz uma percepção mínima de tato transmitida através 
dos instrumentos longos, cuja parte ativa encontra-se nas 
suas extremidades.  Essa limitação da RVATS deve ser 
vista como parcial, visto que a mais elevada percepção vi-
sual permite ao cirurgião trabalhar com segurança, mes-
mo sem tatear os tecidos. Pesquisa atual em engenharia 
eletrônica, com testes in vivo em execução4, focada na 
tradução de imagens em sensação de tato, deverá reduzir 

 Custos: a plataforma atual do sistema robótico 
é ainda cara para aquisição em hospitais de pequeno ou 
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médio porte. Além disso, o uso do instrumental, limitado à 
repetição durante 10 a 20 procedimentos, é um problema 
de custeio para o sistema de saúde.  Tratando-se de alto 
investimento para a instituição, os programas de cirurgia 
robótica devem ser preferencialmente de múltiplas espe-
cialidades, concentrando esforços para que as especiali-

estejam engajadas no programa com diversos cirurgiões 
habilitados a utilizar o sistema robótico em todos os dias 
da semana.  Aqui vale ressaltar que nenhuma área do 
conhecimento pode avançar quando o principal enfoque 

devem estar envolvidos na construção de protocolos de 
“mínimo uso”, permitindo a previsibilidade de custos para 
os pacientes e operadoras de seguros de saúde. 

Novas tecnologias do sistema robóti-
co (em teste ou fase de implantação) 

Cirurgia com único acesso 
Também chamada de single port, a cirurgia reali-

zada por um único acesso tem grande apelo cosmético, 
principalmente quando realizada por incisão próxima ao 

-
cisão é visualizada.  Com o mesmo conceito de “cirurgia 

-
volvidos com o intuito de realizar cirurgias através dos ori-

-
doscopic surgery
europeus5 descreveram a técnica videoassistida de única 
incisão para a abordagem da doença pleural, ressecção 
pulmonar e de lesões do mediastino.  

Recentemente, com estudos iniciados por               
cirurgiões urológicos6

no sistema robótico “Da Vinci”, que permitem o seu uso 
através de único acesso, entretanto, a plataforma atual 

-
neira. Não existe até o presente momento descrição des-
sa técnica em procedimentos robóticos do tórax, contudo 
é coerente acreditar que a inovação na cirurgia torácica 
estará relacionada à técnica de porte único associada à 
tecnologia robótica7.

Através do uso de injeção venosa de substância 
-

rúrgico regiões mais vascularizadas em meio à gordura. 
Essa técnica está sendo mais atualmente utilizada pelos 

potencial poderá incluir novos tipos de marcadores teci-
-

gãos afetados pela doença8.

Grampeadores mecânicos e seladores 
teciduais

-
tor limitante para a realização da cirurgia “completamen-
te” robótica. Por esse motivo, no momento da aplicação 
dos atuais grampeadores é necessária a remoção de um 
dos braços robóticos para a inserção do grampeador de 
forma manual pelo cirurgião auxiliar, como preconizado 
na VATS9 -
mônico do sistema robótico na realização da dissecção 

transmissão de calor é intensa. 

testados para uso robótico e estarão disponíveis no mer-
cado muito brevemente. O uso de seladores vasculares 
com energia térmica em cirurgia torácica é realidade10 e 
seu uso na cirurgia robótica também vem sendo investi-
gado. 

Resultados atuais e futuro da cirurgia 
robótica

A cirurgia robótica do tórax encontra-se em seus 
primórdios. Os resultados obtidos em outras especialida-
des como a urologia e ginecologia demonstram nítidas 
vantagens em comparação com a técnica aberta, con-
tudo, resultados de custo efetividade ainda não são fre-
quentes ou vantajosos quando a comparação é feita com 

11. 
Em cirurgia torácica, as vantagens da VATS sobre 

a cirurgia aberta em quesitos como a dor, recuperação 
-

blicadas nos últimos 20 anos12.  Tratando-se de técnica 
vídeoassistida, a robótica apresenta resultados similares 
a VATS em termos de morbi-mortalidade, porém, em aná-
lises recentes, feitas por grupos americanos, os custos 
hospitalares no pós-operatório foram maiores com a ro-
bótica quando comparados a VATS . 

Em estudo recente14 foram demonstrados resulta-
dos oncológicos da lobectomia pulmonar robótica para o 
câncer de pulmão. A técnica utilizada em múltiplos cen-
tros europeus e americanos, a mesma utilizada em nossa 
instituição, teve resultados consistentes com os relatados 
previamente com o uso da VATS. 

Experiência institucional

O processo de implantação da cirurgia robótica de 
alta complexidade não é simples. Inicialmente, seguin-
do protocolos adotados nas demais especialidades des-
de 2008, a direção do Hospital Israelita Albert Einstein 
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-

e capacitação de equipe multidisciplinar, constituída por 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e en-
genharia clínica. Detalhes relacionados ao instrumental 

mapa de sala, foram criados e distribuídos para todo o 
Figura 4

Os primeiros procedimentos em cada especialida-
de foram realizados em parceria com equipes de outros 

-

presença do Dr. Bernard Park, renomado cirurgião do Me-
morial Hospital, de Nova Iorque. Os casos subsequentes, 
realizados por equipes cirúrgicas distintas, foram acompa-
nhados e executados na presença do cirurgião “proctor” 
designado pela instituição. Este protocolo de segurança 
vem sendo praticado em todas as especialidades no início 
da casuística de cada equipe cirúrgica.

-

Figura 4.

alizados 50 procedimentos robóticos em cirurgia cardioto-

incluindo-se as primeiras ressecções de tumores do me-
diastino anterior15 e posterior, lobectomia, bilobectomia 

meio. Os resultados iniciais apresentados em congresso 
recente da ISMICS16 International Society for Minimally 
Invasive Cardiothoracic Surgery -

pitalar precoce, sendo 80% 
em menos de uma semana, 
nenhuma mortalidade e tem-
po operatório compatível com 
a curva de aprendizado de-
monstrada em outros centros.

 
Considerações 

Diante dos resultados 
descritos ao redor do mundo, 
a cirurgia robótica do tórax 
não deve mais ser considerada 
procedimento experimental. 
A evolução tecnológica, rela-
cionada a novas técnicas de 
aquisição e fusão de imagens, 
minituarização e barateamen-
to de equipamentos deve ser 

fator contribuinte para que a cirurgia robótica represente 
caminho sem volta aos novos cirurgiões, e representa um 

técnicas abertas convencionais ou videoassistidas. 
Vale ressaltar que a inovação tecnológica que sur-

ge com resultados comparáveis a técnicas já estabeleci-
das tende a superar a tecnologia prévia com o passar dos 

cirurgião da era moderna deve procurar compreender e 
desvendar as novas tecnologias tanto quanto os nossos 
antepassados procuraram entender e desbravar a anato-
mia humana. 
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