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A abordagem cirúrgica minimamente invasiva é a opção 
recomendada para o tratamento do câncer de pulmão, 
principalmente nos estádios iniciais.(1) A primeira forma de 
cirurgia minimamente invasiva foi a cirurgia videoassistida, 
que começou a ser empregada no tratamento das doenças 
torácicas no início dos anos 1990. Na última década, 
a cirurgia robótica surgiu como mais uma opção de 
abordagem minimamente invasiva. Diferentemente do 
que aconteceu com a cirurgia videoassistida, a utilização 
da abordagem torácica robótica vem crescendo de 
maneira mais rápida, principalmente nos países mais 
desenvolvidos.(2) No Brasil, os primeiros relatos do uso 
da cirurgia robótica no tratamento de doenças torácicas 
foram publicados em 2011, mas somente em 2016 Terra 
et al.(3) reportaram uma experiência inicial demonstrando a 
viabilidade da abordagem robótica no tratamento cirúrgico 
de pacientes com câncer de pulmão. Apesar de ainda 
pouco difundida, o emprego da cirurgia torácica robótica 
vem crescendo em nosso país. Na área das doenças 
torácicas, as principais aplicações da cirurgia robótica 
são no tratamento do câncer de pulmão e nos tumores 
mediastinais. Na presente edição do JBP, publicamos a 
maior experiência brasileira com a cirurgia robótica no 
tratamento de tumores do timo(4) e de câncer de pulmão.(5)

Em um dos artigos, Terra et al.(4) apresentam a 
experiência inicial de 18 casos de tumores tímicos tratados 
através da via robótica em sete instituições brasileiras. 
Os autores reportaram aspectos técnicos e resultados, 
tais como tempo cirúrgico, radicalidade oncológica, 
tempo de internação e complicações pós-operatórias. 
Não houve nenhum acidente intraoperatório, e nenhum 
caso foi convertido para cirurgia videoassistida ou aberta. 
Os resultados mais relevantes mostraram medianas 
de tempo de drenagem e de internação de apenas 1 
e 2 dias, respectivamente. Não houve nenhum caso 
de mortalidade pós-operatória, e somente 3 casos 
apresentaram complicações (elevação da cúpula frênica, 
em 2 casos, e quilotórax, em 1). Dos 18 pacientes, 
apenas 1 teve a margem cirúrgica considerada como 
comprometida e recebeu quimioterapia e radioterapia 
como tratamento oncológico complementar à cirurgia. 
O tempo de seguimento foi muito curto para se tecer 
comentários em relação aos resultados oncológicos. Com 
esse relato inicial,(4) os autores demonstraram que a 
experiência inicial da cirurgia torácica robótica em uma 
série nacional de casos de tumores tímicos mostrou ser 
uma técnica factível e segura.

Devido à maior incidência, a aplicação mais comum da 
cirurgia robótica nas doenças torácicas é no tratamento 
do câncer de pulmão. Em outro artigo publicado nesta 
edição do JBP, Terra et al.(5) reportam a experiência de 
seis instituições brasileiras com 154 pacientes, com o 

emprego da cirurgia robótica para a ressecção cirúrgica 
anatômica de pacientes com câncer de pulmão em 
um período de 40 meses. A taxa de morbidade foi 
de 20,4%, e a taxa de mortalidade foi de 0,5%. Em 
97,4% dos casos, a ressecção cirúrgica foi considerada 
adequada do ponto de vista oncológico, e, em apenas 
2,6%, a ressecção foi classificada como incerta devido 
ao comprometimento de linfonodos mediastinais. Apesar 
do tempo de seguimento ainda ter sido curto (média de 
326 dias), a sobrevida global durante o período foi de 
97,5%. Esses resultados demonstram que, em nosso 
meio, a abordagem robótica no tratamento de pacientes 
com câncer de pulmão pode ser realizada de maneira 
adequada e segura, consolidando-se como uma boa opção 
de técnica cirúrgica minimamente invasiva.

Apesar de ser uma experiência inicial, os dados de 
morbidade e de mortalidade apresentados nessas séries 
brasileiras(4,5) são muito semelhantes aos reportados em 
diferentes séries internacionais,(6) demonstrando que a 
cirurgia robótica tem menor tempo de drenagem pleural 
e menor tempo de internação quando comparada com 
outras técnicas.(7) Oh et al.(8) publicaram resultados de 
uma série de pacientes nos EUA submetidos à lobectomia. 
Os autores comparam as três vias de acesso: robótica, 
videoassistida e toracotomia. A taxa de complicações 
pós-operatórias e o tempo de internação foram menores 
na cirurgia robótica, e a mortalidade pós-operatória 
foi menor na cirurgia robótica em comparação com 
a toracotomia.(8) Além disso, os resultados também 
sugerem que a abordagem torácica robótica mantém 
os princípios básicos da ressecção cirúrgica oncológica. 
Devemos levar em consideração que a via robótica é uma 
nova via de acesso, mas jamais deve mudar os princípios 
oncológicos do tratamento cirúrgico. Alguns estudos, com 
períodos de seguimento mais longo, relataram resultados 
oncológicos semelhantes aos obtidos com a toracotomia 
e com a cirurgia videoassistida.(9) Um estudo conduzido 
por Kneuertz et al.(10) sugere que a linfadenectomia 
mediastinal realizada através da técnica robótica é mais 
adequada do que a realizada com a técnica videoassistida, 
o que seria uma grande vantagem oncológica do emprego 
da via robótica.

A evolução tecnológica aliada à crescente experiência 
dos cirurgiões vem ampliando as indicações da cirurgia 
torácica robótica.(11) Mesmo em nosso país, a cirurgia 
torácica robótica vem crescendo de maneira rápida e, 
principalmente, de forma organizada. Os processos de 
treinamento e de certificação têm um papel fundamental 
na disseminação segura e eficaz da técnica robótica. 
Resultados iniciais da experiência brasileira apontam 
que estamos no caminho certo, mas alguns desafios 
precisam ser ultrapassados. O alto custo da incorporação 
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de novas tecnologias sempre é um grande problema, 
mas com treinamento, capacitação e padronização 
dos procedimentos, os resultados parecem ser muito 
promissores. Kneuertz et al.(12) demonstraram que, 
para cirurgias de ressecção pulmonar por câncer, a 
via robótica teve melhor relação custo-benefício que a 
toracotomia. O maior número de centros, localizados 
em diferentes regiões do país, também é um passo 
importante para o acesso e a democratização da 
técnica, tanto para os cirurgiões que se interessem 

pelo método, quanto para os pacientes que podem 
se beneficiar com os procedimentos realizados por 
via robótica.

A perspectiva da cirurgia torácica robótica no 
Brasil parece boa, desde que mantidos os cuidados 
com treinamento, capacitação e padronização de 
procedimentos. Com esses cuidados, a segurança e a 
eficácia serão maiores, contribuindo para a melhora da 
relação custo-benefício e a democratização do acesso 
a esses avanços tecnológicos.
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