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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: Revisar conteúdos apresentados na literatura referente ao emprego dos sistemas 
robóticos nas diversas modalidades cirúrgicas. Método: Trata-se de uma revisão sistematizada, 
descritiva, exploratória e quali-quantitativa nas bases de dados LILACS, SciELO, Cochrane e 
MEDLINE. Foram incluídos revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados de 01 de 
janeiro de 2015 a 01 de junho de 2020, nos idiomas português, espanhol e inglês, que 
envolvessem os benefícios, desafios e perspectivas da cirurgia robótica nas seguintes 
especialidades: neurocirurgia; cirurgia plástica e reparadora; otorrinolaringológica e cabeça e 
pescoço; torácica; cardíaca; vascular; do aparelho digestivo; urológica e ginecológica, e o 
emprego da robótica como plataforma de ensino. Foram excluídos artigos relacionados a 
modalidades não-cirúrgicas e métodos de avaliação do ensino. Resultados: Dos 99 artigos, 27 
foram incluídos, havendo mais publicações em 2019 e predominância de artigos em inglês. 
Evidenciou-se mais publicações sobre cirurgia de aparelho digestivo e urológica. Os aprendizados 
com sistemas robóticos representaram 18,52% dos artigos. Conclusão: A cirurgia robótica é uma 
área em crescimento e confere benefícios ao paciente e na facilitação técnica na atuação e 
aprendizado. Os desafios são o elevado custo e a similaridade de parâmetros com resultados 
laparoscópicos. No entanto, as perspectivas para o emprego em diversas modalidades são 
otimistas. 
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INTRODUÇÃO 
 
O termo “robótica” é derivado de “robota”, palavra tcheca que 
significa “servo” ou “trabalhador”. Já o termo “robô” foi definido 
pelo Instituto de Robótica da América como uma máquina capaz de 
realizar tarefas e possivelmente com maior habilidade e precisão do 
que os seres humanos1-3. Os modelos de cirurgia robótica surgiram na 
década de 1980 a fim de que tratamentos cirúrgicos pudessem ser 
realizados com eficácia nos soldados presentes em campos de batalha. 
Tal solicitação feita pelo Exército dos Estados Unidos da América 
(EUA)terminou na criação do AESOP, primeiro sistema de cirurgia 
robótica2. 
 

 
 
O modelo AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal 
Positioning) Robotic Surgical System®, construído pela empresa 
Computer Motion Inc., de Santa Barbara, Califórnia, EUA, era 
composto por um braço mecânico que segurava a óptica 
laparoscópica e seu controle podia ser feito por um cirurgião através 
da pressão sobre pedais ou por comando de voz4. Já em 1985, o robô 
ZEUS Robotic Surgical System® foi desenvolvido pela mesma 
empresa em Goleta, Califórnia, EUA. Diferentemente de AESOP, 
ZEUS continha três braços mecânicos, dois com fins de manuseio de 
instrumentais e um para a operação da câmera4. Com o seguimento de 
pesquisas na área da robótica, o aperfeiçoamento dos antecedentes 
resultou no desenvolvimento do sistema robótico mais completo, 
denominado Da Vinci Surgical System®, pela empresa Intuitive 
Surgical, em Sunnyvale, Califórnia, EUA.  
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Da Vinci® é manuseado por meio de um ou dois consoles de 
comando, dependendo do número de cirurgiões. Eles recebem as 
imagens geradas por uma câmera 3D e encaminham movimentos por 
meio de um “joystick” para três braços mecânicos com instrumentais 
acoplados2. Outros sistemas criados para acoplar outras ações à 
cirurgia robótica foram Sócrates®, uma telecolaboração integrada ao 
modelo Zeus® que conecta diferentes cirurgiões, ainda que se 
encontrem em longas distâncias, e Hermes®, que funciona como 
intermediário do controle dos movimentos do robô a partir de ações 
humanas, como comando de voz, por exemplo5,6. Dentre todos, o 
sistema cirúrgico Da Vinci® é o mais difundido, com mais de 3 400 
cópias espalhadas pelo mundo inteiro para procedimentos. Apesar de 
não ter obtido o sucesso inicial esperado com a cirurgia de 
revascularização miocárdica, com primeiro teste realizado na 
Alemanha, em 1998, o emprego foi bem descrito na primeira 
avaliação do robô para colecistectomia na Bélgica, em 1997, e na 
prostatectomia radical nos EUA, três anos mais tarde7. 
 
Desde meados de 2000, quando o sistema Da Vinci® obteve sua 
aprovação pelo Food and Drug Administration (FDA), diversos 
autores americanos, europeus e asiáticos descreveram técnicas para a 
realização de diversas cirurgias assistidas por robô, comprovando seu 
manuseio e segurança. Recentemente, países como Canadá, Holanda 
e Alemanha buscam o desenvolvimento de novas plataformas 
robóticas7. Já em outros países, a introdução da robótica por meio do 
sistema Da Vinci® ocorreu em anos posteriores, como em 2009, no 
Japão, através da aprovação do uso pelo Ministério Japonês da Saúde, 
Trabalho e Bem-Estar (Japanese Ministry of Health, Labour and 
Welfare) para cirurgias urológicas, torácicas e ginecológicas. No 
Brasil, os primeiros contatos com a cirurgia robótica remontam em 
torno de 2006 em alguns hospitais. Porém, apenas em 2012 que o 
Instituto Nacional do Câncer (INCA), localizado no Rio de Janeiro, 
foi a primeira instituição pública a ter a implantação da cirurgia 
robótica7,8. 
 
O INCA permitiu a inclusão de diversos segmentos sociais ao 
atendimento oncológicos nas modalidades de urologia, aparelho 
digestivo, ginecologia e cabeça e pescoço. Da mesma forma, por 
torna-se vanguarda na época, atualmente é visto como uma sede de 
referência na área, responsável pelo ensino de cirurgiões provenientes 
de outros serviços públicos. A expansão da cirurgia robótica no país 
tornou-se cada vez maior, abrangendo também outros estados, como 
São Paulo, Rio Grande do Sul e Ceará9,10. Dentro desse âmbito de 
expansão da robótica pelo mundo, estudos indicam que pacientes 
submetidos a tais cirurgias podem ter benefícios quando comparadas 
com as demais técnicas. Tal fato ocorre por diminuição do risco de 
infeção, menores perdas intraoperatórias e melhor resultado estético 
devido às incisões menores11-14. 
 
Entretanto, apesar do desenvolvimento tecnológico, ainda se 
encontram controvérsias do emprego robótico por conta dos custos 
operacionais e da ausência de sensação tátil4. Com relação a este, 
novas pesquisas estão sendo empregas para a avaliação e correção de 
tais fatores, como pode-se notar as buscas no campo dos hápticos a 
fim de promover um melhor feedback, seja pela ativação de 
mecanorreceptores da pele de modo pneumático ou vibrotátil15, de 
sistemas térmicos ou sonoros para diferenciação de tecidos16. Dentro 
desse contexto, a hipótese do estudo está na apresentação de 
benefícios e de malefícios no uso da cirurgia robótica em um 
equilíbrio que justifique a sua atividade. Como hipótese nula, está a 
ausência de equilíbrio entre os benefícios e malefícios que justifiquem 
tal emprego. Com tais elementos, teve-se como objetivo revisar os 
conteúdos apresentados na literatura referente ao emprego dos 
sistemas robóticos nas suas diversas modalidades cirúrgicas. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de uma revisão sistematizada de literatura, descritiva, 
exploratória com abordagem quali-quantitativa. A busca foi realizada 
do período de 01 de janeiro de 2015 a 01 de junho de 2020 e nas 
seguintes bases de dados on-line: Literatura Latino- 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library On-line (SciELO), Cochrane e Sistema Online de 
Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE). Os descritores 
foram previamente verificados no Medical Subject Headings (MeSH) 
e combinados segundo Tabela 1. Foram incluídos artigos publicados 
na íntegra nos idiomas português, espanhol e inglês e cujos tipos de 
estudo compreenderam apenas revisões sistemáticas de literatura e 
ensaios clínicos randomizados. Quanto à temática, foram incluídos os 
estudos que envolvessem os benefícios, desafios e perspectivas da 
cirurgia robótica nas seguintes especialidades:  Neurocirurgia; 
Cirurgia Plástica e Reparadora;Cirurgia Otorrinolaringológica e 
Cabeça e Pescoço;Cirurgia Torácica;Cirurgia Cardíaca; Cirurgia 
Vascular;Cirurgia do Aparelho Digestivo;Cirurgia Urológica e 
Cirurgia Ginecológica. Ao mesmo tempo, estiveram incluídos artigos 
que abordassem o emprego da cirurgia robótica como plataforma de 
ensino. 
 
Não foram incluídos os artigos que estavam em duplicatas, estudos 
que abordassem assuntos não relativos à temática, assim como 
trabalhos das categorias revisão narrativa, ensaio clínico não-
randomizado, estudos crossover, coortes prospectivas ou 
retrospectivas, cartas ao autor/editor, relatos de caso e experiências. 
Foram excluídos os artigos cujo assunto fosse relativo ao emprego de 
sistemas robóticos em modalidades não-cirúrgicas, de métodos de 
avaliação do ensino para sistemas robóticos, assim como estudos sem 
metodologia adequada e que não abordassem conclusões sobre a 
cirurgia robótica. A estratégia de busca dos artigos foi construída a 
partir das diretrizes do método Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA)17. Na base de 
dados MEDLINE, foram adotados os filtros de pesquisa quanto ao 
tipo de estudo (“randomized controlled trials” e “systematic 
reviews”) e ao ano de publicação (“from 01/01/2015 to 01/06/2020”). 
Na Cochrane, foram adotados os filtros de pesquisa quanto ao ano de 
publicação, igual ao anterior. 
 
Na fase de identificação, todos os artigos encontrados segundo a 
estratégia de busca foram armazenados no EndNote 
(ClarivateAnalytics) e as duplicatas foram excluídas. Em seguida, 
realizou-se a leitura do título e do resumo dos estudos remanescentes 
com base nos critérios de inclusão por dois revisores. Os artigos 
elegíveis tiveram os textos lidos na íntegra para a inclusão final. As 
referências foram verificadas para artigos adicionais não 
identificados, e estes foram adicionados, se apropriado, para a 
complementação do estudo. Foram retirados os seguintes dados dos 
artigos para a categorização: autor principal, ano de publicação, tipo 
de estudo, base de dado de localização do artigo, modalidade 
cirúrgica abordada no trabalho, periódico e seu fator de impacto, 
assim como perspectivas, desafios e benefícios da cirurgia robótica na 
referida modalidade. O fator de impacto empregado foi a versão de 
2018, obtido na Web of Science. Para a categorização dos ensaios 
clínicos randomizados, foram coletadas informações quanto a 
modalidade cirúrgica, país de estudo, sistema robótico empregado, 
descrição das ações no grupo controle e intervenção, quantidade de 
participantes da amostra, assim como detalhamento quanto ao sexo e 
idade, tempo de seguimento dos grupos e caracterização quanto a 
quantidade de centros empregados no estudo. Quanto ao país, a 
informação foi obtida com relação a referências de localização na 
metodologia. Se ausente, seria considerado o país do autor 
correspondente e, na ausência do mesmo, do autor principal. 
 

RESULTADOS 
 
Foram identificados um total de 99 artigos. Destes, três artigos 
(3,03%) foram provenientes da LILACS, 46 (47,98%) artigos da 
MEDLINE, nenhum artigo da SciELO e 47 artigos (48,99%) da 
Cochrane. Nove duplicatas originaram-se da Cochrane. Na fase de 
elegibilidade, foram excluídos 56 resumos por deixarem de abordar 
sobre o emprego da robótica modalidades cirúrgicas, por 
mencionarem modelos de avaliação de ensino da técnica, por não se 
encontrarem na íntegra ou no idioma adequado.  
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Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos sobre cirurgia robótica aplicado nas bases de dados da Cochrane,  
MEDLINE, LILACS e SciELO 

 
1. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Plastic Surgery” 
2. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Thoracic Surgical Procedures” 
3. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Cardiac Surgical Procedures” 
4. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Obstetric Surgical Procedures” 
5. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Orthopedic Surgical Procedures” 
6. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Neurosurgery” 
7. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Vascular Surgical Procedures” 
8. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Otorhinolaryngologic Surgical Procedures” 
9. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Digestive System Surgical Procedures” 
10. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Urological Surgical Procedures” 
11. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Microsurgery” 
12. “Medicine” AND “Robotic Surgical Procedures” AND “Minimally Surgical Procedures” 
13. Medicine AND Robotic Surgical Procedures AND Education 
14. 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 OR 12 OR 13 

 
Tabela 2. Caracterização dos artigos de revisão do período de 2015-2020 sobre uso dos sistemas robóticos, segundo: autor, ano de publicação, tipo do estudo, base de dados, modalidade cirúrgica e cirurgia abordada, 

periódico, fator de impacto, benefícios, desafios e perspectivas 
 

AUTOR Ano Tipo do 
Estudo / base de dado 

Modalidade CIRÚRGICA – 
Cirurgia ABORDADA 

PERIÓDICO FI Vantagens DA CIRURGIA 
ROBÓTICA 

DESVANTAGENS DA CIRURGIA 
ROBÓTICA 

Perspectivas DA CIRURGIA 
ROBÓTICA 

CASTELLAN
O & 
SHARMA27 

2019 RS - MEDLINE Otorrinolaringologia / 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
– Cirurgias oncológicas 
(câncer de orofaringe, 
hipofaringe e laringe) 

Journal of 
Otolaryngology - Head 
and Neck Surgery 

1,85
2 

A qualidade de vida e a 
deglutição são maiores nos 
pacientes que realizaram 
cirurgia robótica, comparada 
com a cirurgia aberta ou 
quimioterapia 

A capacidade de deglutição é semelhante a 
pacientes que receberam microcirurgia a 
laser transoral. Os resultados de melhor 
qualidade de vida e deglutição dependem 
do estágio inicial do tumor 

Pacientes submetidos a cirurgia 
transoral robótica possivelmente 
necessitarão de menores doses de 
terapia adjuvante 

ChEN et al.20 2016 ECR - Cochrane Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – Pancreatectomia 
Mediana (PM) 

Surgical endoscopy and 
other interventional 
techniques 

3,20
9 

Menor tempo cirúrgico e de 
internação, menor perda 
sanguínea, menor taxa de fístula 
pancreática pós-operatória, 
melhor recuperação nutricional e 
retorno às atividades diárias 

A redução do tempo cirúrgico para 
pancreaticogastrostomia ocorre somente 
após a superação da curva de aprendizado 
para a técnica 

PM robótica caracteriza-se com o 
emprego da visão 3D e do 
EndoWrist, rapidez na superação da 
curva de aprendizado, dissecção 
mais precisa de tumores e da 
reconstrução da 
pancreaticogastrostomia 

fu et al.28 2016 RS - MEDLINE Otorrinolaringologia / 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
– Amigdalectomia lingual 

Journal of 
Otolaryngology - Head 
and Neck Surgery 

1,85
2 

TORS reduz a morbidade 
induzida pelo tratamento e os 
níveis de complicações assim 
como permite o manejo 
direcionado e melhora a 
sobrevida e os resultados 
funcionais 

Não mencionado TORS pode fazer a identificação do 
carcinoma epidermoide primário 
com taxas de detecção superiores às 
do diagnóstico tradicional e a 
realização de uma amigdalectomia 
lingual formal usando o TORS / 
TLM é uma opção segura e eficaz 

HUANG et 
al.31 

2019 RS – MEDLINE Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – Cirurgia para 
câncer retal 

Asian Journal of 
Surgery 

1,83
8 

A taxa de conversão para 
cirurgia aberta é menor na 
cirurgia robótica em relação a 
laparoscópica 

O tempo de cirurgia robótica e o custo são 
maiores em comparação com a cirurgia 
laparoscópica e não há diferenças entre o 
tempo de permanência hospitalar e de 
retorno da função intestinal entre as duas 
modalidades 

Instrumentos robóticos são uma 
opção para fornecer a mais pacientes 
as vantagens de cirurgias 
minimamente invasivas por meio de 
uma menor taxa de conversão. 

ILIC et al.35 2017 RS - Cochrane Cirurgia Urológica - 
Prostatectomia 

Cochrane Database of 
Systematic Reviews 

7,75
5 

Menor tempo de internação e de 
transfusões pós-operatórias 

Pouca ou nenhuma diferença na qualidade 
de vida urinária ou sexual e na presença de 
complicações pós-operatórias 

Prostatectomia robótica e 
laparoscópica não possuem um 
impacto significativo na qualidade 
de vida, porém possuem outros 
benefícios 

………………Continue 
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JIN et al.21 2019 RS – MEDLINE Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – Esofagectomia 

The International 
Journal of Medical 
Robotics and Computer 
Assisted Surgery 

2,01
5 

O tempo de permanência hospital, a 
taxa de paralisia de prega vocal e a 
perda sanguínea são menores com o 
uso da cirurgia robótica em relação a 
laparoscopia 

 
Não há diferença significativa entre o 
tempo de cirurgia, a taxa de conversão para 
cirurgia aberta, a taxa de complicações pós-
operatórias e a taxa coleta de linfonodos 
entre a técnica robótica e laparoscópica. Os 
custos são maiores no uso da cirurgia 
robótica 

A cirurgia robótica e a laparoscópica 
exibem principalmente efeitos e 
segurança semelhantes no tratamento 
do câncer de esôfago. 

KENTON et 
al.25 

2016 ECR - Cochrane Cirurgia Ginecológica - 
Sacrocolpopexia 

Female Pelvic Medicine 
& Reconstructive 
Surgery 

1,23
7 

Após 1 ano dos procedimentos, há 
melhora dos sintomas de assoalho 
pélvico, qualidade de vida e função 
sexual 

Altos custos da cirurgia robótica frente a 
cirurgia laparoscópica 

A sacrocolpopexia robótica ou 
laparoscopia não apresentam grandes 
diferenças dos resultados a longo 
prazo 

KIM et al.22 2019 ECR – MEDLINE Cirurgia Ortopédica – Cirurgia 
de fusão inter-corpo lombar 
posterior 

The International 
Journal of Medical 
Robotics and Computer 
Assisted Surgery 

2,01
5 

A modalidade robótica promove 
melhor distanciamento dos parafusos 
nos pedículos da articulação proximal 
das facetas em relação a forma 
percutânea  

Não há diferenças na precisão 
intrapedicular entre a modalidade robótica 
e percutânea 

O sistema robótico guia o cirurgião 
para a trajetória exata planejada no 
pré-operatório, independente da 
proficiência do cirurgião 

LAU et al.44 2018 ECR - Cochrane Aprendizado com sistema 
robótico – Colecistectomia 

Annals of the academy 
of medicine, Singapore 

1,12
7 

Possibilidade de aprendizado de novas 
técnicas cirúrgicas, mesmo sem que 
haja experiência prévia. 

Falta de realidade e o ensino pela robótica 
de apenas uma técnica correta podem afetar 
o aprendizado 

Acadêmicos de medicina e 
residentes são capazes de 
aprenderem e melhorem suas 
habilidades através dos simuladores 
robóticos 

LAwrie et 
al.39 

2019 RS – Cochrane Cirurgia Ginecológica – 
Histerectomia, 
Sacrocolpopexia e Cirurgia 
para Endometriose 

Cochrane Database of 
Systematic Reviews 

7,75
5 

Há maior eficácia e segurança na 
cirurgia robótica em relação ao modelo 
aberto para doenças malignas, além de 
possuir menor tempo de internação e 
colheita de linfonodos. 

Não há diferenças nas taxas hospitalares 
entre cirurgia robótica e laparoscopia. 
Maior custo do modelo robótico e tempo 
operatório. 

Apesar de equiparável ao modelo 
laparoscópico, o modelo robótico 
possui vantagens em relação ao 
modelo aberto. 

Li et al.32 2017 RS - MEDLINE Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – Excisão total 
mesorretal 

Medicine 1,55
2 

A cirurgia robótica possui menor taxa 
de conversão para modelo aberto e de 
retenção urinária em relação a 
laparoscopia 

Não há benefícios da técnica robótica sobre 
a laparoscópica e a cirurgia robótica possui 
maior tempo de operação e taxa de 
obstrução intestinal 

Pesquisas adicionais são necessárias 
para avaliar a segurança e a eficácia 
da cirurgia robótica nesta 
modalidade 

LIU et al.29 2019 RS - MEDLINE Otorrinolaringologia / 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
– Cirurgias referentes a 
neoplasia cabeça e pescoço 

British Journal of Oral 
and Maxillofacial 
Surgery 

1,06
1 

Redução da necessidade de recorrência 
da reabordagem das cirurgias tumorais, 
de tubos de alimentação pós-
operatórios, de traqueostomia 
intraoperatória e da estadia hospitalar 
nas abordagens robóticas em relação 
ao modelo aberto  

A cirurgia robótica transoral não melhora a 
sobrevida livre da doença ou a taxa de 
sobrevida geral dois ou cinco anos após o 
tratamento. A presença de paralisia de 
prega vocal é maior na cirurgia robótica. A 
falta de feedback tátil e seu alto custo 
também são outras limitações 

Apesar dos benefícios, ainda há a 
necessidade de maiores 
desenvolvimento para a cirurgia 
robótica antes que ela se torne um 
tratamento universal 

MARRA et 
al.38 

2019 RS – MEDLINE Cirurgia Urológica – 
Prostatectomia 

Journal of Endourology 2,32
2 

Não mencionado A prostatectomia robótica não possui 
benefício na redução de complicações 
infecciosas em comparação com a 
laparoscopia. 

A prostatectomia robótica diminui a 
taxa de infecção ao longo do tempo 
comparado a forma laparoscópica 
provavelmente por os urologistas 
estarem mais familiarizados com 
essa nova técnica 

MATANES et 
al.40 

2018 RS – MEDLINE Cirurgia Ginecológica – 
Cirurgia robótica 
laparoendoscópica de sítio 
único 

European Journal of 
Obstetrics & 
Gynecology and 
Reproductive Biology 

1,86
8 

A cirurgia robótica permite melhor 
triangulação, visão 3D, graus de 
liberdade e ergonomia ao cirurgião 
quando comparado com a 
laparoscopia. O modelo robótico de 
sítio único pode ter custos menores e 
prevenir complicações operatórias 
decorrente de má inserção 

A robótica possui déficit de feedback 
positivo e necessidade de treinamento dos 
operadores. Além disso, o custo da cirurgia 
robótica é maior do que a laparoscópica, 
sendo que a forma multi-port pode ter 
valores mais altos em relação da forma 
single-port. 

A cirurgia robótica 
laparoendoscópica de sítio único em 
ginecologia pode ser seguro em 
miomectomia, histerectomia, 
reconstruções pélvicas, abordagem 
ultra-minimamente invasiva para 
tratar cistos ovarianos e nódulos de 
endometriose e em cânceres 
ginecológicos 

………………….Continue 
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MECCARIEL
LO et al.30 

2016 RS – MEDLINE Otorrinolaringologia / 
Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço – Cirurgia para 
síndrome da apneia 
obstrutiva do sono  

The International 
Journal of Medical 
Robotics and Computer 
Assisted Surgery 

2,015 O uso da cirurgia robótica transoral 
demonstra resultados na redução do 
índice apneia-hipoapneia e na 
sonolência diurna. A cirurgia mais 
realizada na literatura foi 
uvulopalatofaringoplastia 

Não há estudos suficientes para comparar a 
abordagem cirúrgica única ou multi-nível. A 
taxa de falha é de 34% e a complicação mais 
comum é disfagia transitória 

A cirurgia assistida por robótica para 
o tratamento da síndrome de apneia 
obstrutiva parece ser um 
procedimento promissor e seguro 
para pacientes que buscam uma 
alternativa à terapia tradicional 

MIGLIORE et 
al.34 

2018 RS – MEDLINE Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – 
Colescistectomia 

Surgical endoscopy and 
other interventional 
techniques  

3,209 A cirurgia robótica permite melhor 
triangulação, visão 3D, graus de 
liberdade e ergonomia ao cirurgião 
quando comparado com a 
laparoscopia. Além disso, possibilita 
realizar colangiografia fluorescente 
dinâmica intra-operatória. 

A cirurgia robótica possui maior tempo 
operatório e custos em relação a 
laparoscópica. As taxas de complicações são 
de 11,6%. As taxas de hérnica umbilical são 
maiores do que a abordagem laparoscópica 
multiportal e similares a laparoscopia 
uniportal 

Da Vinci portal único parece ter 
resultados similares em termos de 
incidência e grau de complicações em 
comparação a laparoscopia. O 
emprego para doenças da vesícula 
biliar ainda deve ser debatido 

MORII et al.37 2019 RS – MEDLINE Cirurgia Urológica – 
Cistectomia 

BMC Urology 1,592 Os custos com a cirurgia robótica, no 
quesito custos com as complicações 
cirúrgicas e estadia hospitalar, são, na 
maioria dos casos, menores do que a 
laparotomia 

Os custos da cirurgia robótica são, em geral, 
maiores quando comparados com a 
laparotomia ou laparoscopia 

A relação da cirurgia robótica como 
método de alto custo-benefício pode 
associar tempo cirúrgico curto, taxa 
de complicação baixa e número alto 
de casos 

ORLANDO et 
al.45 

2017 ECR – 
MEDLINE 

Aprendizado com sistema 
robótico – Transferência de 
pinos robóticos 

Surgical endoscopy and 
other interventional 
techniques 

3,209 Quando realizada pelo grupo em 
sistemas robóticas, há menores quedas 
e melhoria da qualidade de 
movimentos em comparação com o 
grupo de prática laparoscópica 

Não mencionado As habilidades adquiridas através da 
simulação robótica parecem terem 
sido aprendidas e retidas nos 
participantes de modo melhor do que 
na simulação laparoscópica 

PERDOMO-
PANTOJA et 
al.41 

2019 RS – MEDLINE Cirurgia Ortopédica – 
Cirurgia de fusão inter-corpo 
lombar posterior 

World Neurosurgery 1,829 A técnica robótica possui a menor taxa 
de violação da coluna para parafusos 
pediculares torácicos, especificamente 

A assistência robótica não é o melhor método 
de implantação dos parafusos pediculares 

A técnica de assistência robótica pode 
ser superior para parafusos 
pediculares torácicos 

RAI et al.26 2019 RS - Cochrane Cirurgia Urológica – 
Cistectomia radical (CR) 

Cochrane Database of 
Systematic Reviews 

7,755 A cistectomia robótica assistida 
provavelmente reduz substancialmente 
as necessidades de transfusão e pode 
reduzir levemente o tempo de 
internação 

Os resultados oncológicos e as taxas de 
complicações podem ser semelhantes nas 
abordagens de CR robótica ou laparotômica 

É incerto o uso da CR robótica para 
reduzir complicações menores 

RAISON et 
al.46 

2018 ECR - Cochrane Aprendizado com sistema 
robótico – anastomose 
uretrovesical 

BJU international 4,806 O uso do simulador Da Vinci permite 
aquisição de conhecimento perante 
treinamento apenas com vídeos 

Não há benefício do uso do simulador para 
treinamento de habilidades não-técnicas 

O treinamento em simulação está 
sendo cada vez mais usado para 
permitir o treinamento repetido e 
focado necessário para adquirir 
habilidades técnicas e não técnicas 

SCHROECK 
et al.43 

2017 RS – MEDLINE Cirurgia Urológica – 
Prostatectomia 

European Urology 17,947 A cirurgia robótica pode trazer 
benefícios de custos para a sociedade 
ao permitir o retorno mais breve de 
trabalhadores ao serviço 

Na visão dos pacientes, a cirurgia robótica tem 
valores mais altos do que a prostatectomia 
radical retropúbica 

A cirurgia robótica tem o potencial de 
economizar custos para os pacientes 
ao prestar assistência durante um 
período pós-operatório mais longo 
com melhores resultados de ressecção 
do câncer e de qualidade de vida, 
porém a relação de indicação de 
tratamento pelos custos ainda é 
incerto 

SUN et al.24 2018 RS – MEDLINE Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – Colecistectomia 

Medicine 1,552 A cirurgia robótica é um procedimento 
seguro e viável para a colecistectomia 
 

O tempo operatório e de estadia hospitalar, a 
taxa de readmissão cirúrgica e a de conversão 
entre o modelo robótico e laparoscópico são 
similares, porém os custos operatórios da 
cirurgia robótica são maiores 

A cirurgia robótica não parece 
oferecer benefício clínico adicional 
em termos de colecistectomia. 

THOMAIER 
et al.47 

2016 ECR – 
MEDLINE 

Aprendizado com sistema 
robótico – Exercícios 
randomizados 

Surgical endoscopy and 
other interventional 
techniques 

3,209 Os participantes treinados em robótica 
realizaram a tarefa robótica mais 
rapidamente, com economia de 
movimentos e pontuações mais altas 
do que o grupo laparoscópico. Nas 
tarefas laparoscópicas, os aprendizes 
em robótica tiveram desempenho 
melhorado também 

O grupo de prática laparoscópica realizou a 
tarefa laparoscópica com maior rapidez e com 
pontuações mais altas do que o grupo robótico 

As habilidades adquiridas através da 
prática em plataformas de simulação 
laparoscópica ou robótica parecem 
ser transferíveis entre modalidades 

………Continue 
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TOLSTRUP 
et al.33 

2017 ECR – 
MEDLINE 

Cirurgia de Aparelho 
Digestivo – Cirurgia para 
câncer colorretal 

International Journal of 
Colorectal Disease 

2,108 O consumo de opioides durante a cirurgia é menor no 
caso da assistência robótica em relação a 
laparoscópica. A taxa de conversão para cirurgia 
aberta é menor na cirurgia robótica 

Não há diferenças no consumo de opioides para dor pós-
operatória e na duração da cirurgia entre a cirurgia robótica e 
laparoscópica 

Há viabilidade técnica no emprego da 
cirurgia robótica devido ao menor uso de 
analgésicos durante a cirurgia e com 
menor conversão em cirurgia aberta 

TSAI et al.36 2018 RS – 
MEDLINE 

Cirurgia Urológica – 
Nefrectomia parcial 

The International 
Journal of Medical 
Robotics and Computer 
Assisted Surgery 

2,015 A cirurgia robótica possui menor taxa de perdas 
sanguíneas intraoperatórias, de transfusões 
sanguíneas, de complicações pós-operatórias, de 
reabordagem operatória e de estadia hospitalar em 
relação a cirurgia aberta. O modelo robótico possui 
melhor taxa de filtração glomerular pós-operatória 

Não há diferenças quanto ao tempo de isquemia, taxa de 
complicação intraoperatória e conversão para nefrectomia 
radical entre a cirurgia robótica e a aberta. No entanto, o 
tempo operatório é maior no modelo robótico 

O uso da cirurgia robótica é promissor 
para o seu emprego na nefrectomia 
parcial, porém mais estudos são 
necessários 

VARGAS et 
al.48 

2016 ECR – 
MEDLINE 

Aprendizado com sistema 
robótico – Exercícios 
randomizados 

Journal of Minimally 
Invasive Gynecology 

3,107 Não mencionado O treinamento com cirurgia robótica ao longo de três 
semanas não melhorou os resultados em cistostomia no 
modelo animal quando comparadas com os participantes que 
apenas tiveram acesso ao conhecimento básico do sistema 
robótico e do que receberam um treinamento focado no 
currículo baseado em proficiência  

A cirurgia robótica com treinamento 
focado em um currículo baseado em 
proficiência não é um modelo 
diferencial para a aprendizagem 

ECR: Ensaio Clínico Randomizado. RS: Revisão sistemática. FI: Fator de Impacto. 

 
Tabela 3. Caracterização dos artigos de ensaio clínico randomizado do período de 2015-2020 sobre uso dos sistemas robóticos, segundo: autor, modalidade cirúrgica, país, sistema robótico, 

descrição do estudo e dos participantes quanto a casuística, sexo e IMC, tempo de seguimento e centro de atuação 
 

AUTOR Modali-dade 
CIRÚRGI-CA 

PAÍS Sistema robótico DESCRIÇÃO DO ESTUDO CASUÍSTI
CA 

 SEXO  IMC (MÉDIA) IDADE (MÉDIA) TEMPO DE 
SEGUI-MENTO 

Mono 
Ou multicên-

trico 
       MASCULIN

O 
FEMININO       

     C I C I C I C I C I   
  ChEN et 

al.20 
Cirurgia de 
Aparelho Digestivo 

China da Vinci Surgical System Controle: pancreatectomia mediana aberta 
Intervenção:  pancreatectomia mediana 
laparoscópica assistida por robô 

50 50 36% 32
% 

64% 68% 24.7 ± 
3.6 

24.4 ± 
3.3 

50.9 
± 13.8 

49.6 
± 12.4 

Até a alta do 
paciente 

Centro único 

KENTON et 
al.25 

Cirurgia 
Ginecológi-ca 

Estados 
Unidos da 
América 

Não mencionado Controle:  sacrocolpopexia laparoscópica 
Intervenção:  sacrocolpopexia robótica 

33 33 0 0 100% 100
% 

27 
± 4.7 

28.3 
± 6.6 

60.6 
± 9.2 

58.5  
± 10.5 

1 ano Multicê-
ntrico 

KIM et al.22 Cirurgia 
Ortopédica 

Coréia do 
Sul 

Renaissance 
Surgical Guidance Robot 

Controle:  Cirurgia de fusão inter-corpo lombar 
posterior mão livre (freehand) 
Intervenção:  Cirurgia de fusão inter-corpo lombar 
posterior robótica 

41 37 55% 50
% 

45% 50% 25.3 25.9 66.0 
± 8.6 

65.4 
± 10.4 

Até a alta do 
paciente 

Centro único 

LAU et al.44 Aprendiza-do com 
sistema robótico 

Cingapura Image-guided Robotic 
Assisted Surgical 
Simulator (IRAS) 

Controle: auto-prática no sistema robótico de 
colecistectomia 
Intervenção: prática de colecistectomia no sistema 
robótico com modo de orientação robótica 

15 14 - - - - - - - - Até as três 
avaliações finais e 
a aplicação do 
questionário 

Centro único 

ORLANDO 
et al.45 

Aprendiza-do com 
sistema robótico 

Estados 
Unidos da 
América 

Mimic Technologies daVinci 
Surgical Simulator (dVSS) 

Controle: prática de exercícios de transferência de 
pinos em modelo laparoscópico 
Intervenção: prática de exercícios de transferência 
de pinos em modelo robótico 

11 12 36% 67
% 

64% 33% - - 24.5 
± 2.9 

25.2 
± 3.8 

Após um ano da 
prática dos 
respectivos 
grupos 

Centro único 

RAISON et 
al.46 

Aprendiza-do com 
sistema robótico 

Inglaterra Mimic Technologies daVinci 
Surgical Simulator (dVSS) 
conectado ao robô cirúrgico 
Da Vinci Xi 

Controle: aprendizado de anastomose 
uretrovesical apenas com vídeos 
Intervenção: treinamento minimamente invasivo 
de anastomose uretrovesical  

29 33 59% 61
% 

41% 39% - - 23.8  
± 3.9 

22.3  
± 2.5 

Até a atividade de 
avaliação final 

Multicê-
ntrico 

THOMAIER 
et al.47 

Aprendiza-do com 
sistema robótico 

Estados 
Unidos da 
América 

Mimic Technologies daVinci 
Surgical Simulator (dVSS) 

Controle:  prática de exercícios randomizados em 
modelo laparoscópico 
Intervenção:  prática de exercícios randomizados 
em modelo robótico 

20 20 40% 55
% 

60% 45% - - - - Até a atividade de 
avaliação final 

Centro único 

 TOLSTRUP 
et al.33 

Cirurgia de 
Aparelho Digestivo 

Dinamarca Não mencionado Controle:  Cirurgia para câncer colorretal 
laparoscópica Intervenção:  Cirurgia para câncer 
colorretal robótica 

26 25 77% 72
% 

23% 28% 27 
± 4.5 

28 
± 4.3 

68  
± 9.9 

63 
± 10.9 

Até a alta do 
paciente 

Multicê-
ntrico 

VARGAS et 
al.48 

Aprendiza-do com 
sistema robótico 

Estados 
Unidos da 
América 

Mimic Technologies daVinci 
Surgical Simulator (dVSS) 

Controle: aprendizado mínimo na plataforma 
robótica 
Intervenção: aprendizado dos exercícios 
randomizados por 3 semanas no modelo robótico 
baseado no currículo de proficiência 

19 19 53% 47
% 

47% 53% - - 24.9 24.9 Até a 
performance in 
vivo (fechamento 
de cistostomia em 
porco) 

Centro único 
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Dessa forma, 27 artigos foram incluídos no presente estudo, segundo 
mostra Figura 1. A caracterização do perfil dos artigos encontra-se na 
Tabela 2. Quanto ao tipo de estudo, nove artigos são ensaios clínicos 
randomizados e 18 são revisões sistemáticas. Os ensaios clínicos 
randomizados foram caracterizados na Tabela 3. Com relação aos 
idiomas, 100% dos artigos foram redigidos em inglês e, quanto ao ano 
de publicação, o maior número de publicações foi encontrado em 
2019 (37,04%), seguido dos anos de 2016 e 2018 (22,23%) e de 2017 
(18,50%), conforme apresentado na Figura 2. Evidenciou-se que o 
maior número de publicações é referente a modalidade Cirurgia de 
Aparelho Digestivo (25,92%), seguido da Cirurgia Urológica 
(22,23%) e da Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
(14,81%). Outras especialidades, como Cirurgia Ginecológica 
(11,12%) e Cirurgia Ortopédica (7,40%), foram também avaliadas. A 
temática referente aos aprendizados com o uso dos sistemas robóticos 
representou 18,52% dos artigos encontrados, como demonstra a 
Figura 3. 
 

 

 

 
 

DISCUSSÃO 
 
A técnica minimamente invasiva pode ser definida como um 
procedimento que provoca o mínimo de dano possível à porta de 
entrada, como pele, cavidade ou abertura anatômica. Dois exemplos 
seriam a laparoscopia e o advento da cirurgia robótica18. No presente 
estudo, foi realizada uma revisão sistematizada da literatura sobre a 
temática robótica em diversas especialidades.  

No geral, independentementedo tipo de cirurgia, foi encontrado que a 
cirurgia robótica possui vantagens para o cirurgião por meio do 
oferecimento de uma visão tridimensional (3D), da utilização de 
instrumentais ergonômicos e da possibilidade de atuação em espaços 
anatomicamente estreitos, independentemente da proficiência do 
cirurgião4,19,20-22. Além disso, estudos relataram a superação de alguns 
outros elementos da laparoscopia, como tremores, movimentos 
bruscos, erros de trajetória, e da necessidade de auxiliares para 
segurar a câmera21,23,24. Em relação ao paciente, as técnicas 
minimamente invasivas, quando confrontadas com abordagem 
laparotômica, permitem redução da dor pós-operatória, da perda 
sanguínea, da estadia hospitalare antecipam a recuperação do 
paciente20,25,26. 
 
Alguns benefícios específicos da cirurgia robótica podem variar de 
acordo com a especialidade. No caso da otorrinolaringologia e 
cirurgia cabeça e pescoço, a qualidade de vida e de deglutição são 
maiores nos pacientes que realizaram cirurgia oncológica robótica 
quando comparada com a laparotomia ou quimioterapia. Porém, vale 
ressaltar que tais resultados são maiores quanto mais inicial for o 
estágio de diagnóstico do câncer27,28. Da mesma forma, a robótica 
reduz a necessidade de tubos de alimentação pós-operatórios e de 
traqueostomia em cirurgias oncológicas. No caso de cirurgias para 
síndrome de apneia obstrutiva, ela também diminui o índice apneia-
hipoapneia e sonolência diurna. Por outro lado, nota-se que a 
capacidade de deglutição possui resultado semelhante ao 
procedimento de microcirurgia a laser transoral e que, em especial 
nos procedimentos oncológicos, a ocorrência de paralisia da prega 
vocal é maior na cirurgia robótica. A complicação mais comum para a 
correção da síndrome de apneia do sono pelo procedimento robótico 
foi a disfagia transitória27,29,30. 
 
Para a cirurgia de aparelho digestivo, o maior benefício citado foi a 
redução das taxas de conversão para a cirurgia aberta em comparação 
com a técnica laparoscópica, em especial mencionado para as 
cirurgias oncológicas colorretais. Outras vantagens relacionam-se 
com menores taxas de fístula pancreática pós-operatória em 
pancreatectomia mediana e de retenção urinária na cirurgia de excisão 
total de mesorreto. Entretanto, estudos indicam que, em especial, o 
tempo de cirurgia da técnica robótica é maior em relação a 
laparoscopia em procedimentos retais ou com duração igual em 
procedimentos esofágicos. A colecistectomia foi apresentada tanto 
com tempo operatório maior ou equivalente a modalidade 
laparoscópica. Um estudo ainda indicou que não há diferença no 
consumo de opioides para dor pós-operatória entre as duas 
técnicas20,21,23,31-34. Para a cirurgia urológica, nota-se que os 
benefícios se misturam com as vantagens gerais da cirurgia robótica 
supracitadas, como menores taxas de internação e de perdas 
intraoperatórias, apesar de um artigo relacionar melhor taxa de 
filtração glomerular em nefrectomia parcial. Todavia, alguns estudos 
indicaram similaridade na qualidade de vida urinária ou sexuale dos 
índices de complicações pós-operatórias da prostatectomia total 
quando o método robótico é comparado com o laparoscópico. Quanto 
a laparotomia, um estudo indicou que a robótica apresenta taxa de 
complicações intraoperatórias semelhantes na cistectomia radical e 
outromostrou, na operação de nefrectomia parcial, uma equivalência 
das taxas de conversões para nefrectomia radical26,35-38. 
 
As vantagens descritas para a cirurgia ginecológica foram as mesmas 
vantagens gerais citadas, com maior eficácia e menores complicações 
pós-operatórias em relação a laparotomia para doenças malignas. 
Outro destaque é uma melhora dos sintomas pélvicos e de qualidade 
sexual após um ano do procedimento de sacrocolpopexia. No entanto, 
a comparação com a cirurgia laparoscópica demonstrou que as 
técnicas são equiparáveis. Estudos mostraram ausência de diferenças 
das taxas de internação hospitalar e dos resultados do tratamento a 
longo prazo entre as duas modalidades25,39,40. Já na ortopedia, a 
cirurgia robótica foi descrita como um procedimento que confere 
melhor distanciamento dos parafusos pediculares, em especial na 
região torácica da coluna, e menores taxa de violação medular quando 
comparado com a técnica percutânea. Porém, a tomografia 
computadorizada guiada por navegação foi indicada como a técnica 
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de maior precisão para a inserção dos pedículos. Apesar da menor 
taxa de violação medular, referida anteriormente, há uma similaridade 
da precisão intrapedicular entre a modalidade robótica e 
percutânea22,41,42. Pode-se notar que, em conjunto com os benefícios, 
o emprego da robótica possui variadas desvantagens, como tempo de 
operação maior, dependendo da cirurgia, processo de instalação 
complexo, curva de aprendizado acentuada e falta de feedback 
tátil32,40. De modo geral, o tema mais discutido nos artigos com 
relação às desvantagens da técnica robótica foram os custos da 
implantação. Os estudos indicam que os custos da cirurgia robótica 
são maiores do que a laparotomia e a laparoscopia21,24,25,31,34,37,39,40. 
Porém, dois trabalhos abordaram que, apesar das altas despesas, a 
cirurgia robótica pode promover benefícios socioeconômico ao 
permitir retorno mais rápido dos empregados aos serviços43 e por 
reduzir custos relacionados às complicações hospitalares e ao tempo 
de internação37. Com relação ao aprendizado, a cirurgia robótica é 
citada pela maioria dos estudos como plataforma de aprendizado, 
permitindo o desenvolvimento de habilidades mesmo por praticantes 
sem experiência prévia44. As técnicas adquiridas são bem executadas 
em relação a grupos que aprenderam apenas com os vídeos ou 
modelos Ilaparoscópicos e também podem ser transferidas para a 
tarefas da laparoscopia45-47. Além disso, um estudo de ensaio clínico 
randomizado encontrou que as habilidades obtidas através da 
simulação robótica são retidas por mais tempo nos participantes em 
relação aos da laparoscópica45. 
 
No entanto, estudos referiram que a cirurgia robótica pode 
inadvertidamente indicar que existe apenas uma técnica adequada 
para determinadas cirurgias, quando na verdade o modo característico 
de operar depende da experiência do cirurgião44. Apenas um artigo de 
ensaio clínico randomizado afirmou que não houve qualquer 
diferença entre o desempenho de acadêmicos sem prática prévia que 
receberam treinamento robótico de um currículo baseado em 
proficiência por três semanas dos que tiveram treinamento mínimo na 
plataforma48. Esse estudo pode indicar que alguns estagiários podem 
necessitar de treinamento em laboratório, além da simulação virtual. 
Porém, cabe ressaltar que os dados finais podem ter sido diluídos 
visto que nem todos os estudantes do grupo intervenção alcançaram a 
proficiência do currículo virtual até o dia da avaliação final48. Outros 
artigos afirmaram a inexistência de benefícios do uso de simuladores 
robóticos apenas para as habilidades não-técnicas, quais sejam 
aptidões cognitivas e sociais. Tal ponto é justificado por meio da 
criação de um “ecossistema” único de aprendizagem pelo sistema 
robótico que, por vezes, carece de situações que colocam à prova 
habilidades de liderança e de controle emocional em casos de 
conversão para cirurgias abertas, por exemplo46,49. Na presente 
pesquisa, as duas maiores áreas produtoras de artigos científicos são a 
Cirurgia Urológica e de Aparelho Digestivo. Pode-se justificar devido 
àgrande aceitação e aplicabilidade dos sistemas robóticos na prática 
urológica na última década em diversos procedimentos, como 
prostatectomia radical, nefrectomia parcial e pieloplastia, entre 
outras49-51. 
 
Para a Cirurgia de Aparelho Digestivo, a cirurgia robótica foi 
reconhecida como uma forma de quebrar as limitações da 
laparoscopia, em especial para as cirurgias retais, muito presentes na 
atual revisão. Estas cirurgias são cercadas pelo obstáculo anatômico, 
uma vez que o reto é formado por espaços confinados na pélvis31,33. O 
mesmo pode ser relatado para outras áreas, como mediastino21. 
Quanto ao futuro da cirurgia robótica, as perspectivas dos estudos 
indicam que os procedimentos com esta técnica são seguros, 
superiores em diversos elementos à técnica laparotômica, porém, por 
vezes, comparáveis com a laparoscopia21,25,27,34,39. Os pacientes 
submetidos a assistência robótica poderão necessitar de menores 
doses de terapia adjuvante após ressecções oncológicas27e estar 
sujeitos a menores riscos de infecção pós-operatória, dependendo da 
familiaridade do cirurgião com a técnica38. 
 
A cirurgia robótica pode ser visualizada como um método de alto 
custo-benefício ao se associar um tempo cirúrgico curto, a partir da 
experiência do cirurgião, baixas taxas de complicações e alta 
demanda de procedimentos37. Como plataforma de ensino, os estudos 

apontam que os aprendizes são capazes de adquirem conhecimento e 
melhoria das habilidades através dos simuladores robóticos44,45. Além 
disso, pesquisas adicionais também são necessárias para avaliar a 
segurança e a eficácia da cirurgia robótica em algumas cirurgias 
específicas32,36. Dentre as limitações do estudo, pode-se citar a baixa 
quantidade de participantes nos estudos de ensaio clínico 
randomizado, em especial nos estudos relacionados ao aprendizado 
robótico, o que poderia levar a generalização dos resultados. Outros 
fatores são a ausência de estudos referentes às demais categorias 
cirúrgicas e de uma meta-análise para a avaliar a significância dos 
resultados de cada estudo incluído. Os pontos fortes do estudo são a 
presença de artigos com alto nível de evidência, quais sejam ensaios 
clínicos randomizados e a revisões sistemáticas. 
 

CONCLUSÃO 
 
A cirurgia robótica é uma área em crescimento nos últimos cinco 
anos. As especialidades com maiores números de produções 
encontradas foram a gastrocirurgia e urologia. Ela parece oferecer 
benefícios no pós-operatório ao paciente e na facilitação técnica na 
atuação e aprendizado dos cirurgiões.  Embora existam desafios, 
como o elevado custo operacional e a similaridade de certos 
parâmetros com os resultados laparoscópicos, as perspectivas para o 
emprego em diversas modalidades são otimistas, em especial nos 
procedimentos de difícil acesso cirúrgico. 
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