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Introdução: A lobectomia pulmonar trata-se do tratamento padrão para o câncer de 
pulmão de células não pequenas (NSCLC) em estágio inicial, especialmente em pacientes 
com função pulmonar preservada. Tradicionalmente realizada por toracotomia aberta, 
essa abordagem está associada a dor pós-operatória significativa e maior tempo de 
internação. Técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia torácica vídeo-assistida 
(VATS), vêm sendo adotadas por proporcionarem menor trauma cirúrgico e recuperação 
mais rápida. Mais recentemente, a cirurgia torácica robótica assistida (RATS) surgiu 
como alternativa à VATS, oferecendo visualização tridimensional em alta definição e 
instrumentos articulados que replicam movimentos da mão humana. Essas 
características têm sido associadas à redução da dor, menor uso de opioides e tempo 
de hospitalização reduzido em pacientes submetidos à lobectomia 
pulmonar. Objetivo: Analisar o impacto da cirurgia robótica na redução da dor pós-
operatória e do tempo de internação em pacientes submetidos à lobectomia pulmonar, 
à luz das evidências atuais. Métodos: Foi conduzida uma revisão sistemática na base de 
dados eletrônica PubMed em 05 de Abril de 2025, abrangendo todas as informações 
disponíveis até essa data. As palavras-chave utilizadas, de acordo com os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), foram “Robot Surgery”, “Lobectomy” e “Pain”. Um total de 84 
artigos foi identificado, dos quais 14 foram selecionados por sua relevância ao 
tema. Resultados: Dos 14 estudos selecionados, 10 compararam diretamente a 
lobectomia robótica com outras abordagens. A maioria demonstrou menor intensidade 
de dor no pós-operatório imediato com a cirurgia robótica, refletido em menor consumo 
de opioides nas primeiras 48 horas. Além disso, quatro estudos relataram menor 
incidência de dor crônica após três meses. Em relação ao tempo de internação, sete 
artigos observaram redução média de 1 a 2 dias em pacientes submetidos à abordagem 



robótica em comparação à toracotomia ou VATS. A qualidade de vida no pós-operatório 
também foi superior nos grupos RATS em estudos com acompanhamento de longo 
prazo. Conclusões: A revisão de literatura evidenciou que a lobectomia pulmonar por 
meio de cirurgia torácica robótica assistida (CTRA) está associado a benefícios 
significativos para o paciente em seu período pós-operatório, havendo relevância 
significativa em sua qualidade de vida, reduzindo seu tempo de retorno às atividades 
cotidianas. Haja vista a superioridade dessa técnica quando comparadas às tradicionais 
em relação ao período pós-operatório de curto prazo como redução do uso de opioides 
até 48h e redução do período de internamento por menor dano tecidual intra-
operatório, sendo um reflexo de menor dor imediata e melhor recuperação, além de 
longo prazo como tendência à redução de dor crônica após 3 meses do procedimento. 
Dados que sugerem a alta relevância do RATS podendo haver projeção positiva do seu 
uso no futuro. Esse estudo fomenta o desenvolvimento de novas peças científicas que 
visem o aumento da aplicabilidade da técnica, abordando o impacto nos custos dos 
grandes centros, além de fatores para reduzir seu custo, como meios de treinamento 
especializado, aumento de produção dos instrumentos robóticos e estratégias de 
implementação, resultados que podem repercutir em incentivos do setor público que 
visem maior difusão desse método cirúrgico no sistema de saúde.  
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