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Introdução: A hepatectomia laparoscópica é amplamente utilizada no tratamento das neoplasias hepáticas e 

a cirurgia robótica passou a integrar esse cenário como alternativa capaz de ampliar a precisão técnica. Na 

perspectiva do clínico médico-cirúrgico, o princípio do “não toque tumoral” constitui fundamento essencial, 

pois a manipulação excessiva da lesão pode favorecer disseminação celular, sangramento e comprometimento 

das margens. A plataforma robótica oferece visão tridimensional, instrumentos articulados e maior controle 

da força aplicada, possibilitando abordagem mais delicada do hilo hepático, dissecção seletiva dos vasos e 

transecção parenquimatosa controlada. Contudo, permanece a necessidade de avaliar criticamente se tais 

vantagens se convertem em melhores desfechos oncológicos e perioperatórios. Objetivo: Analisar, sob 

enfoque médico-cirúrgico, os desfechos clínicos da hepatectomia laparoscópica assistida por robô, 

considerando a aplicação do princípio do “não toque tumoral”. Metodologia: Realizou-se revisão integrativa 

nas bases PubMed e LILACS, contemplando estudos de 2022 a 2025. Foram incluídos trabalhos comparativos 

entre técnicas robótica e laparoscópica que descrevessem detalhamento operatório e indicadores clínicos 

relevantes. Excluíram-se estudos sem seguimento mínimo ou sem definição de desfechos oncológicos. 

Resultados e Discussão: A análise evidenciou que o sistema robótico favorece movimentos finos e estáveis, 

permitindo menor compressão direta do tumor e melhor exposição dos planos anatômicos. Do ponto de vista 

clínico, observou-se redução do sangramento intraoperatório e menor necessidade de manobras traumáticas, 

aspectos compatíveis com a filosofia de mínima manipulação. As taxas de margens R0 mostraram-se 

equivalentes ou discretamente superiores às da laparoscopia, sobretudo em lesões profundas ou próximas a 

estruturas vasculares maiores. A incidência de complicações, como fístula biliar e insuficiência hepática, foi 

semelhante entre as abordagens, enquanto o tempo operatório permaneceu mais elevado na fase inicial da 

curva de aprendizado. Destacou-se que o planejamento tridimensional, a seleção criteriosa do paciente e a 

experiência da equipe foram determinantes para os resultados. Conclusões: Sob a ótica médico-cirúrgica, a 

cirurgia robótica apresenta potencial para qualificar a hepatectomia minimamente invasiva, proporcionando 

maior controle técnico e melhor aderência ao princípio do “não toque tumoral”. Todavia, os benefícios 

dependem de indicação adequada e integração entre tecnologia e julgamento clínico do cirurgião. São 

necessários estudos prospectivos padronizados que correlacionem parâmetros técnicos com desfechos de 

longo prazo, orientando protocolos assistenciais seguros e custo-efetivos. 
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