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Introducio: A hepatectomia laparoscopica ¢ amplamente utilizada no tratamento das neoplasias hepaticas e
a cirurgia roboética passou a integrar esse cenario como alternativa capaz de ampliar a precisdo técnica. Na
perspectiva do clinico médico-cirargico, o principio do “ndo toque tumoral” constitui fundamento essencial,
pois a manipulagdo excessiva da lesdo pode favorecer disseminacao celular, sangramento e comprometimento
das margens. A plataforma roboética oferece visao tridimensional, instrumentos articulados e maior controle
da forca aplicada, possibilitando abordagem mais delicada do hilo hepatico, dissec¢do seletiva dos vasos e
transec¢do parenquimatosa controlada. Contudo, permanece a necessidade de avaliar criticamente se tais
vantagens se convertem em melhores desfechos oncologicos e perioperatorios. Objetivo: Analisar, sob
enfoque médico-cirurgico, os desfechos clinicos da hepatectomia laparoscopica assistida por robd,
considerando a aplicagdo do principio do “ndo toque tumoral”. Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa
nas bases PubMed e LILACS, contemplando estudos de 2022 a 2025. Foram incluidos trabalhos comparativos
entre técnicas robotica e laparoscopica que descrevessem detalhamento operatorio e indicadores clinicos
relevantes. Excluiram-se estudos sem seguimento minimo ou sem definicdo de desfechos oncoldgicos.
Resultados e Discussido: A analise evidenciou que o sistema robotico favorece movimentos finos e estaveis,
permitindo menor compressao direta do tumor e melhor exposi¢cdo dos planos anatomicos. Do ponto de vista
clinico, observou-se redu¢do do sangramento intraoperatdrio e menor necessidade de manobras traumaticas,
aspectos compativeis com a filosofia de minima manipulagcdo. As taxas de margens RO mostraram-se
equivalentes ou discretamente superiores as da laparoscopia, sobretudo em lesdes profundas ou proximas a
estruturas vasculares maiores. A incidéncia de complicagdes, como fistula biliar e insuficiéncia hepatica, foi
semelhante entre as abordagens, enquanto o tempo operatdrio permaneceu mais elevado na fase inicial da
curva de aprendizado. Destacou-se que o planejamento tridimensional, a selecao criteriosa do paciente € a
experiéncia da equipe foram determinantes para os resultados. Conclusdes: Sob a 6tica médico-cirtrgica, a
cirurgia robotica apresenta potencial para qualificar a hepatectomia minimamente invasiva, proporcionando
maior controle técnico e melhor aderéncia ao principio do “ndo toque tumoral”. Todavia, os beneficios
dependem de indicagdo adequada e integragdo entre tecnologia e julgamento clinico do cirurgido. Sao
necessarios estudos prospectivos padronizados que correlacionem parametros técnicos com desfechos de

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