
Guimarães AN, Lucas MO, Pereira JC, Gattas G, Agnol GD Cirurgia Torácica Robótica: O Desenvolvimento de uma Técnica

Cirurgia Torácica Robótica: O Desenvolvimento de uma Técnica
Thoracic Robotic Surgery: The Development of a technique

Anderson Nassar Guimarães1, Marcio O. Lucas2, 
Julio Cesar Pereira2, Gustavo Gattas2 , Guilherme Dal Agnol2 

Artigo

1. Chefe do Departamento de Cirurgia Torácica do COI- Americas. Videotórax RJ. Cirurgião Torácico do Américas Medical City
2. Cirurgião Torácico do Departamento de Cirurgia Torácica do COI- Americas e da Videotórax RJ. Cirurgião Torácico do Américas Medical City

Resumo

O artigo tem por objetivo trazer à luz aspectos da técnica Cirurgia Torácica Robótica, suas aplicações, deta-
lhes que a tornam diferente das demais técnicas.

 Aborda ainda a curva de aprendizado, evidenciando números considerados suficientes para que um cirurgião 
inicie sua prática.

A crescente adesão ao método é demostrada em números e percentuais com base nos registros da AATS 
(American Association of Thoracic Surgeons)

É apresentado um comparativo de custo entre as variadas técnicas bem como um comparativo de resultados 
entre os 3 métodos existentes na prática da Cirurgia Torácica (Toracotomia, Videocirurgia e Cirurgia Robótica).
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Abstract

This article intends to highlight particular features of the Thoracic Robotic Surgery Technique, indications, 
and aspects that make RVATS an outstanding option t when it comes to precision, postoperative recovery and mo-
vement width within the Thorax.

RVATS adhesion experiences a growth in the United States in recent years with rates as high as 60% in the 
number of residents registered in training programs.

The learning curve differences and standards have also been studied taking into consideration many inter-
national centers data. 

Further important aspects as cost effectiveness, limiting aspects, multidisciplinary team are mentioned.
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Introdução
A tecnologia robótica (RVATS) foi inicialmente apli-

cada à Cirurgia Torácica no início dos anos 2000 sendo a 
primeira Lobectomia para resseção de uma lesão tumoral 
relatada em 2002 em Pisa – Itália pela Profª Franca Melfi. 

Desde seu início a tecnologia foi aprimorada con-
tando com equipamentos ainda mais modernos e sua uti-
lização vem sendo disseminada pelo mundo.

Para que tenhamos uma ideia da proporção com 
que a adesão ao método acontece, dados da AATS (Ame-
rican Association of Thoracic Surgeons) mostravam existir, 
em 2014, 8 residentes treinados em RVATS nos Estados 
Unidos. Em 2015 esta mesma Associação registrava 20 
residentes treinados na técnica, representando um au-
mento de 40% em apenas um ano.

Dados da AHRQ HCUPnet Database mostram que, 
se em 2009 a técnica representava 1% das ressecções 
nos Estados Unidos, em 2013 a RVATS  já representava 
11% das ressecções sendo que o acréscimo de 10% foi 
devido aos cirurgiões que aderiram à técnica robótica e 
que utilizavam previamente a Toracotomia em suas res-
secções e não tiveram, nesta transição, qualquer expe-
riência com VATS, o que pode confirmar a impressão de 
que a curva de aprendizado para a RVATS seja realmente 
menor do que aquela para a VATS.

Como todas as técnicas modernas a Cirurgia Ro-
bótica se deparou, em seu início, com questionamentos e 
resistência da mais diversa natureza que, paulatinamen-
te, vêm sendo contornados à medida em que aumentam 
as casuísticas e surgem novos trabalhos científicos que 
estudam o tema. 

As indicações da RVATS são basicamente as mes-
mas que as da técnica videoassistida.

Por contar com tecnologia 3D, e com braços ar-
ticulados do tipo “endowrist”, a técnica robótica permite 
uma visualização bastante melhor do campo operatório e  
uma manipulação com amplitude articular infinitamente 
superiores as oferecidas pelas demais técnicas. 

Além da amplitude dos movimentos conferida pe-
los “endowrists” que exercem uma rotação ao longo de 7 
diferentes eixos, há ainda a vantagem da filtração de tre-
mores proporcionada pelo equipamento o que aumenta, 
sobremaneira, a segurança e a precisão do procedimento.

A  RVATS facilita o acesso  a regiões da cavidade 
torácica consideradas difíceis quan-
do utilizamos as demais técnicas em 
virtude de restrições advindas da 
angulação de instrumental e do limi-
te de comprimento do equipamento.

Essa característica permite, 
por exemplo, dissecções de vasos e 
linfadenectomias mediastinais sensi-
velmente mais precisas e eficazes.

Há, atualmente, diversas mo-

dalidades de cirurgia robótica utilizando-se 3 ou 4 braços 
do equipamento e cada uma delas é adotada de acordo 
com a prática do cirurgião.

Fatores relevantes na adoção da técnica robótica 
são, dentre outros, a disponibilidade do equipamento e de 
treinamento adequado, a curva de aprendizado e, como 
não se pode deixar de mencionar, o custo.

O treinamento atualmente é oferecido, para a Ci-
rurgia Torácica, nos Centros de Treinamento da Intuiti-
ve Surgical Inc. na Califórnia ou em Atlanta, na Georgia 
-USA, local aonde fizemos nossa preparação. O custo de 
treinamento algo elevado e o acesso limitado devem ser 
levados em conta quando da decisão pela adoção da téc-
nica.

Em trabalho publicado em Janeiro de 2016 no An-
nals of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Yamashita 
mostra claramente que é consenso entre os cirurgiões 
detentores das maiores experiências em Cirurgia Torácica 
Robótica que a curva de aprendizado da técnica é menor 
do que aquela da Cirurgia Videoassistida e vários deles 
citam números como 20  (Melfi  et al e Gharagozloo) e 
17 (Lee et al) procedimentos.  Há ainda aqueles como  
Veronesi et al que acreditam que a curva  de aprendizado 
seja menor do que 20 casos para o cirurgião já treinado 
em VATS.

Em nossa experiência, no Rio de Janeiro, achamos 
que a curva de aprendizado pode, sim, ser menor do que 
a necessária para a VATS,  porém há questões de adap-
tação visual, tátil e de familiarização com o equipamento 
que podem nela exercer impacto.

Cerfolio e colaboradores no Technologies and Te-
chniques in Cardiothoracic and Vascular Surgery em 2014 
conclui que houve uma significativa redução da mortalida-
de em 30 dias e da necessidade de hemotransfusão nos 
pacientes operados pela técnica robótica quando compa-
rados com aqueles operados por VATS ou por Toracoto-
mia. A despeito da disparidade existente no número total 
de casos quando comparados entre si, este trabalho já 
evidencia uma tendência que deve ser olhada com bas-
tante atenção, haja visto que os números, hoje já bas-
tante positivos tendem a melhorar com a progressão da 
curva de aprendizado dos diversos grupos.

A Tabela 1 nos permite um melhor panorama do 
trabalho de Cerfolio et col.

Tabela 1. *Todos os p values são versus a técnica Robótica   /   ** Not statistically significant
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 Neste mesmo estudo, foi demonstrado que nos 
pacientes operados pela técnica robótica houve um me-
nor tempo de permanência hospitalar e uma menor ocor-
rência de escape aéreo pós-operatório quando compara-
do com as demais técnicas.

 Estes achados foram corroborados por Michael 
Kent et col, no Annals of Thoracic Surgery em 2014.

No que concerne ao custo dos procedimentos exis-
te ainda questionamento em relação ao impacto final do 
custo do equipamento para a instituição que tende a ser 
amortizado gradativamente com o tempo. Conforme mos-
trado por Park e Raja Flores (Memorial Sloan –Kettering 
Cancer Center) no Thoracic Surgery Clinics em 2008, o 
custo de uma Lobectomia Pulmonar pela técnica RVATS, 
considerando-se toda a internação é maior do que o custo 
do mesmo procedimento pela técnica Videoassistida em 
uma diferença que oscila entre 3-4 mil dólares e menor 
do que as cirurgias realizadas por Toracotomia por uma 
diferença similar. 

A análise detalhada deste trabalho nos mostra que 
a diferença no custo da técnica robótica deveu-se ao pri-
meiro dia de internação, uma vez que é nesta data que 
são imputados os custos referentes ao equipamento.

Na análise de nossos casos até o momento, con-
cluímos que o custo da Cirurgia realizada pela técnica 
robótica foi bastante similar ao das cirurgias realizadas 
por VATS, sendo acrescidos apenas da taxa referente a 
utilização do equipamento.

Como conclusão, gostaríamos de deixar a mensa-
gem de que a Cirurgia Torácica Robótica já é mais um 
método largamente disponível em outros países e tam-
bém no Brasil nos estados de São Paulo e Rio de Janeiro 
até o momento. 

Não se pretende que seja a resolução de todos 
os casos, sabendo-se que, por um tempo, será ainda um 
método a que poucos cirurgiões e pacientes terão aces-
so, devido ao investimento a ser feito pela instituição em 
equipamento e treinamento de uma equipe multidiscipli-
nar de profissionais e devido às restrições impostas pelas 
operadoras de saúde e pela atual conjuntura econômica.

Com todos estes “senões”, é um método que se 
provou seguro, custo-efetivo e factível devendo, portan-
to, ser olhado com muita atenção e interesse por toda a 
comunidade de Pneumologistas e Cirurgiões Torácicos do 
Brasil.
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