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Introdugao: O transplante hepatico (TH) evoluiu para abordagens minimamente

invasivas, sendo a plataforma robdtica a fronteira atual. Esta tecnologia visa
reduzir

o trauma cirurgico, melhorar a estética e acelerar a reabilitagdo funcional de
doadores e receptores. Objetivos: Analisar a viabilidade técnica, desafios
anestésicos e resultados clinicos do transplante hepatico roboético. Métodos:

Realizou-se busca no PubMed com os termos ("Liver transplantation") and



("Robotic"), identificando 179 resultados nos ultimos 5 anos. Foram
selecionados 21

artigos por correspondéncia tematica para esta revisdo. Resultados: Registros
de

larga escala (n=3.448) demonstram resultados superiores do método robdtico
ante

as técnicas aberta e laparoscopica. A hepatectomia do doador robética (HDR)
reduz

significativamente a morbidade global (4% robdtica vs. 16% aberta), perda

sanguinea e hospitalizagédo. A técnica inovadora "Triple C" (clipe-clampe-corte)
para

divisdo do ducto hepatico reduziu fugas biliares de 15,2% para 2,9%. No
receptor, o

transplante robdtico total (THR) mostrou-se viavel para enxertos de doadores
Vivos

e falecidos, com menor impacto abdominal e recuperacao acelerada. O manejo

anestésico enfrenta desafios como pneumoperitoneu  prolongado,
Trendelenburg

reverso e monitorizacdo rigorosa (PiCCO/ETE). Embora os tempos de
isquemia

quente sejam superiores na robodtica, ndo houve correlagdo com disfungéo
precoce

do enxerto ou mortalidade. A proficiéncia técnica estabiliza-se entre o 10° e 20°
caso

em centros de alto volume. Conclus&o: O TH robdtico é seguro e reprodutivel,

oferecendo beneficios clinicos significativos. Apesar dos custos, representa
uma

evolugdo concreta para a cirurgia de transplantes minimamente invasiva.

Palavras-chave: procedimentos cirurgicos robéticos transplante de figado
hepatectomia isquemia quente.






