Cirurgia robética oncolégica: uma nova era no tratamento de canceres
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1. Introducao

A evolugdo da cirurgia oncoldgica tem sido marcada pela adogdo crescente de
tecnologias que aprimoram seguranga ¢ precisao dos procedimentos. A cirurgia robotica,
especialmente quando apoiada por inteligéncia artificial, tem contribuido para uma
abordagem mais personalizada e minimamente invasiva, com potencial para melhorar a
ressec¢do tumoral e reduzir o impacto clinico!. Avangos recentes em oncologia robdtica
indicam beneficios palpaveis, como redugdo do tempo de internagdo hospitalar, diminuigao de
perda sanguinea e menores taxas de conversdo para cirurgia aberta, ainda que o tempo
operatdrio seja mais longo e os custos mais elevados que os da laparoscopia convencional 2.
Esses achados encontram respaldo em ensaios randomizados que apontam redugdo
significativa de transfusdes e complicagdes pds-operatorias, especialmente em comparagdo
com a cirurgia aberta’.

Em tumores colorretais, revisdes e metanalises atuais mostram que a cirurgia robdtica
proporciona colheita superior de linfonodos e menores taxas de conversdo em comparagao
com a laparoscopia, o que pode implicar melhorias oncolégicas a médio e longo prazo®.
Ainda, em cancer de reto, metanalises atualizadas indicam melhor qualidade de espécime e
menor conversdo, embora os custos continuem sendo um entrave significativo®. Além disso, a
qualidade de vida pds-operatéria apds cirurgia robotica oncologica parece ser levemente
superior, sobretudo em subgrupos como prostatectomia e gastrectomia, ainda que a evidéncia
seja de baixa certeza®.

Por fim, nos ltimos anos, houve avangos com integragao de inteligéncia artificial- IA,
realidade aumentada e feedback sensorial em tempo real, capazes de elevar a precisdao
ciriirgica e potencialmente os desfechos oncoldgicos'. Diante desse cendrio emergente e
dinamico, torna-se essencial realizar uma revisao integrativa da literatura entre 2020 e 2025,
que explore o estado atual da cirurgia robotica oncologica, analise seus tipos de aplicagdo,
discuta beneficios e limitacdes em comparagdo com técnicas tradicionais e avalie os
principais desfechos clinicos reportados.

2. Material e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com
0 objetivo de revisar as evidéncias cientificas sobre a cirurgia robotica no tratamento de
canceres, considerando seus beneficios, limitagdes e resultados clinicos, que preconiza seis
etapas: 1) identificacdo do problema; 2) busca na literatura; 3) avaliacdo dos dados; 4) anélise
critica; 5) sintese dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo’. Este método foi escolhido por
permitir a inclusdo de estudos primarios com diferentes desenhos metodologicos,
proporcionando uma analise abrangente do tema.

A pesquisa foi realizada entre junho e julho de 2025 determinada pela questdo
norteadora: 'Em pacientes adultos com cancer, a cirurgia robotica comparada as abordagens
convencionais apresenta melhor eficicia e seguranca? sendo utilizado trés bases de dados:
SciELO, PubMed e Google Académico, abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a agosto de
2025. Adotou-se os seguintes descritores controlados e palavras-chave: “robotic surgical



procedures”, “robotic surgery”, “cancer”, “neoplasms”, “oncology”, e seus correspondentes em
portugués e espanhol: “cirurgia roboética”, “procedimentos cirrgicos roboéticos”, “cancer”,
“neoplasias”, “oncologia”. Os operadores booleanos “AND” ¢ “OR” foram aplicados para
refinar os resultados.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos originais, revisoes sistematicas ou
meta-analises publicados nos ultimos 5 anos; estudos publicados em portugués, inglés ou
espanhol; pesquisas que abordem especificamente a cirurgia robdtica no tratamento de
canceres (qualquer localizagdo); estudos com populagdo adulta (>18 anos); trabalhos
disponiveis na integra em bases cientificas. E como critérios de exclusdo: estudos que nao
envolvam cirurgia robética ou ndo sejam aplicados ao tratamento de cancer; trabalhos que
abordem apenas cirurgia laparoscopica ou aberta sem comparagao com a robdtica; relatos de
caso isolados, cartas ao editor, editoriais e opinides ndo embasadas em dados; artigos
duplicados ou com dados incompletos.

A triagem foi realizada de forma independente por dois pesquisadores, inicialmente,
identificaram-se 3.187 registros. Apos remoc¢do de duplicatas e aplicagdo dos critérios de
elegibilidade por meio da andlise de titulos e resumos, 25 artigos foram selecionados para
leitura na integra. Desses, 6 estudos compuseram a amostra final. Os dados foram extraidos
para uma matriz Excel®, contendo: autor, ano, titulo, tipo de estudo, critérios de inclusdo e
exclusdo, resultados e conclusdes.

A andlise dos artigos foi realizada de forma descritiva e comparativa, permitindo a
organiza¢do dos resultados de acordo com os objetivos especificos do estudo: (1) identificar
os tipos de cancer tratados por meio da cirurgia robdtica; (2) verificar as vantagens e
desvantagens dessa abordagem em comparacdo com técnicas convencionais; e (3) avaliar os
principais desfechos clinicos relatados.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, a combinacdo entre os descritores em cirurgia oncolodgica robdtica no
processo de busca nas bases de dados resultou em 3.187 artigos. Apos a leitura e anélise dos
artigos encontrados, eliminando a duplicidade, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo
e realizando a analise critica, obteve-se uma amostra final de 6 publicacdes que traziam o
foco central do estudo conforme o diagrama exposto a seguir dentro do recorte temporal
(2021-2025).

Tabela 1 Sintese dos estudos publicados entre 2021 e 2025 sobre a influéncia da cirurgia robotica no tratamento
dos cénceres

Autor Titulo Tipo de estudo Resultado e conclusio dos autores
Sighinolfi Radical Cystectomy with | Estudo de coorte retrospectivo, | Na presente série, a abordagem
Chiara et al | Elective Indication unicéntrico, realizado em wuma | robdtica para cistectomia radical com
(2025) to Cutaneous | instituicdo de alto volume. O | UC apresentou vantagens em relagdo a
Ureterostomy: Single- | estudo envolveu 64 pacientes | cirurgia aberta, tanto na taxa de
Center Comparative | submetidos 8 CR com UC, sendo | transfusdo quanto na taxa de
Analysis Between Open | 42 CRA e 22 CRR. complicagdes  pds-operatorias. O
and Robotic Surgery in beneficio foi particularmente evidente
Frail Patients para complica¢des de Clavien—Dindo
> 2; além disso, o namero dessas
complicagdes por paciente também foi
menor apos a CR robdtica ( CRR).
Durigan et al. | Prostatectomia Radical | Estudo retrospectivo, com analise | Observou-se menor frequéncia de
2024. Aberta, de prontuarios de pacientes | disfungdo sexual e menor tempo de
Videolaparoscopica e | submetidos a prostatectomia | internamento entre 0s  pacientes
Robotica: Comparagdo dos | radical entre os anos de 2016 e | submetidos a cirurgia via RALP
Desfechos Funcionais e | 2021 em um hospital terciario em | (p=0,039 e p=0,0007) e VLP (p=0,029




Oncolégicos em  um
Servigo do Sistema Unico
de Saude

Curitiba Erasto

Gaertner)

(Hospital

e p<0,0001) em comparacdo com
RRP. A RALP esta associada a menor
tempo de internamento e menor taxa
de disfungdo sexual até um ano apods a
prostatectomia, em comparagdo com a
RRP.

Melo, Pablo
Almeida et al.
2024.

Avaliagdo dos resultados
imediatos da
Prostatectomia Radical por
via robdtica realizada em
849 pacientes com cancer
de prostata

Coorte retrospectiva

A prostatectomia radical robdtica
apresentou baixa taxa de morbidade
(2%) e taxa de mortalidade nula. A
PRR mostrou-se segura e eficaz para o
tratamento do céancer de prostata
localizado, destacando a importancia
da experiéncia do cirurgido na
otimizagao dos resultados. Além disso,
a  experiéncia prévia com a
prostatectomia radical laparoscopica
ndo mostrou vantagem no desfecho
clinico. Observou-se também melhora
do tempo operatorio, menor taxa de
sangramento e menor tempo de
hospitaliza¢do dos pacientes.

Chang Wenju, et
al. 2023

Cirurgia roboética versus
cirurgia  aberta  para
ressecgdo simultdnea de
cancer retal e metastases
hepaticas: um  ensaio
clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

Um total de 171 pacientes foram
incluidos neste estudo, sendo 86 no
grupo robdtico e 85 no grupo aberto.
Como resultado, os pacientes no grupo
robotico demonstraram menos
complicagdes dentro de 30 dias apos a
cirurgia do que aqueles no grupo
abertoe nenhuma mortalidade foi
observada em nenhum dos grupos. Os
pacientes no grupo roboético tiveram
menos perda, recupera¢do mais rapida
da fungdo e menor tempo de
internagdo hospitalar .

Santos Oscar et | Cancer de reto: qual a | Randomizado A duodenopancreatectomia parcial
al. 2023 melhor  técnica  para robotica (DPR) estd sendo cada vez
excisdo total do mesorreto mais utilizada, porém, ainda nao foram
laparoscopica ou robdtica? publicados ensaios clinicos
randomizados (ECR) comparando
DPR versus DPO, o que deixa um
baixo nivel de evidéncia para apoiar

essa pratica.
Garbarino, et al. | Cirurgia gastrica | Estudo observacional | O tempo operatorio médio foi
2021 oncolodgica robdtica versus | retrospectivo significativamente maior no grupo GR

aberta em idosos: uma
analise de pontuagdo de
propensdo pareada

(273,8 vs. 193,5 min, p < 0,01). Nao
foram observadas diferencas em
termos de perda sanguinea
intraoperatoria, numero médio de
linfonodos removidos, média de
internagdo hospitalar, morbidade e
mortalidade. OG teve maior taxa de
complicacdes maiores e dor pos-
operatoria significativamente maior
(0,95 vs. 1,24, p = 0,042).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A presente revisao integrativa evidenciou que a cirurgia robotica oncoldgica tem se
consolidado como uma alternativa inovadora no tratamento de diversos tipos de cancer,
apresentando beneficios clinicos relevantes quando comparada as técnicas abertas e, em
alguns contextos, também a laparoscopia. Os estudos analisados no estudo apontaram para
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vantagens consistentes, como a reducdo de complicagdes poOs-operatdrias, menor perda
sanguinea intraoperatoria, diminui¢do da necessidade de transfusdes € menor tempo de
hospitalizagdo, fatores que repercutem diretamente na recuperagdo e qualidade de vida dos
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos complexos.

No estudo de Sighinolfi Chiara et al. (2025), foi possivel concluir que a via robotica
esteve associada a menores taxas de complicagdes e transfusdes em comparacdo a cirurgia
aberta, resultado que reforca a seguranga dessa abordagem em populagdes de maior
vulnerabilidade clinica. De forma semelhante, o trabalho de Durigan et al. (2024), ao
comparar diferentes técnicas de prostatectomia, observaram que a via robdtica (RALP) esteve
associada a menor tempo de internagdo e redugdao de disfungdo sexual, demonstrando nao
apenas impacto na recuperagdo rapida, mas também em aspectos funcionais em médio prazo.
E importante salientar também o que foi destacado por Melo, Pablo Almeida et al. (2024), que
analisaram quase 850 casos de prostatectomia radical roboética, reportando baixa morbidade e
auséncia de mortalidade, além de menor perda sanguinea e tempo de hospitalizacdo. Esses
dados confirmam a seguranca da técnica empregada e ressaltam a importancia da curva de
aprendizado do cirurgido na otimiza¢ao dos desfechos.

Em tumores mais complexos, como cancer de reto com metastases hepaticas, o estudo
de Chang Wenju et al. (2023) demonstrou que pacientes submetidos a abordagem robotica
apresentaram menor taxa de complicagdes em 30 dias e recuperacdo funcional mais rapida,
corroborando a aplicabilidade dessa tecnologia em cendrios de maior complexidade
oncoldgica. Porém, a analise de Santos Oscar et al. (2023), sobre excisdo total do mesorreto,
destacou-se que, embora a cirurgia robotica venha sendo cada vez mais aplicada, ainda ha
lacunas de evidéncia devido a escassez de ensaios clinicos randomizados comparando
diretamente as técnicas, o que limita a forca das conclusdes. Por fim, em pacientes idosos
submetidos a gastrectomia, Garbarino et al. (2021) identificaram tempo operatério maior na
via robotica, porém, com resultados equivalentes ou superiores em termos de dor pos-
operatoria, taxa de complicagdes maiores e sobrevida global, demonstrando que a técnica ¢
segura mesmo em populagdes mais vulneraveis.

4. Conclusoes

O presente trabalho permite constatar que os dados analisados, a partir dos estudos
publicados, que a cirurgia robdtica oncoldgica ¢ capaz de proporcionar vantagens clinicas
importantes, como uma menor morbidade e melhor recuperagdo pos-operatoria, embora os
custos e o tempo cirurgico sejam considerados mais prolongados e assim permanegam como
limitagdes significativas. Nesse sentido, ¢ possivel ter como resultados que os dados
analisados no presente trabalho reforcam que a cirurgia robdtica representa um avango
expressivo na oncologia cirargica contemporanea, principalmente ao conciliar seguranca,
precisdo e beneficios funcionais.

Contudo, foi possivel concluir também que o acesso restrito devido ao custo elevado,
somado a necessidade de consolidacdo de evidéncias robustas em determinados cenarios,
evidencia a importancia e estratégias institucionais voltadas para a expansdao do uso dessa
tecnologia. Por fim, diante desse contexto a integracdo progressiva da inteligéncia artificial,
da realidade aumentada e do feedback tatil em tempo real poderd contribuir para ampliar
ainda mais a efic4cia e a aplicabilidade da cirurgia robotica oncoldgica nos préximos anos.

Palavras-Chave: cirurgia robotica; procedimentos cirirgicos roboéticos; cancer; neoplasias;
oncologia.
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