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RESUMO 

A cirurgia robótica é uma técnica inovadora originada há mais de 60 anos que, hoje em dia, é 

utilizada em todas as áreas cirúrgicas, inclusive em contexto ginecológico. Por se tratar de uma 

técnica minimamente invasiva, apresenta papel importante em melhorar resultados de 

procedimentos e contribuir para maior conforto médico. No presente trabalho será estudado a 

atuação da cirurgia robótica dentro da ginecologia, com descrição dos pontos positivos e 

negativos, baseados na comparação entre cirurgia robótica, cirurgia por vídeo e cirurgia aberta, 

além de seu devido benefício em contraposição com as limitações para seu uso. Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura realizada por meio da pesquisa nas bases de dados do 

Medline, SciELO e LILACS com os descritores “Robotic Surgical Procedures”, “Surgical 

Oncology” e “Genital Neoplasms, Female”. A relação custo-benefício do procedimento 

cirúrgico assistido por robô é uma pauta a ser discutida, visto que, apesar do elevado custo dos 

equipamentos e materiais, essa técnica resulta em uma recuperação mais rápida e uma menor 

incidência de complicações pós-operatórias, além de menor tempo de internação hospitalar. 

Concluiu-se que a cirurgia robótica tem grande relevância em qualquer área cirúrgica, mais 

amplamente avaliada neste estudo, na área ginecológica e, como pontos positivos, a técnica 

apresenta menor número de complicações pós-operatórias, de perda sanguínea e de tempo de 

recuperação, embora apresente maior duração do procedimento e número de complicações 

intraoperatório, equiparado a laparotomia, como pontos negativos. 

 

Palavras-chave: cirurgia robótica, câncer ginecológico, procedimentos cirúrgicos em 

ginecologia, oncologia cirúrgica. 

 

ABSTRACT 

Robotic surgery is an innovative technique that originated more than 60 years ago and is now 

used in all areas of surgery, including gynecology. As it is a minimally invasive technique, it 

plays an important role in improving the results of procedures and contributing to greater 

medical comfort. This paper will study the role of robotic surgery in gynecology, describing its 

positive and negative points, based on a comparison between robotic surgery, video surgery 

and open surgery, as well as its benefits and limitations. This is an integrative literature review 

carried out by searching the Medline, SciELO and LILACS databases with the descriptors 

"Robotic Surgical Procedures", "Surgical Oncology" and "Genital Neoplasms, Female". The 

cost-benefit ratio of robot-assisted surgery is an issue to be discussed since, despite the high 

cost of equipment and materials, this technique results in a faster recovery and a lower incidence 

of post-operative complications, as well as a shorter hospital stay. It was concluded that robotic 

surgery has great relevance in any surgical area, but that it was more widely evaluated in this 

study in the gynecological area and, as positive points, the technique has a lower number of 

postoperative complications, blood loss and recovery time, although it has a longer duration of 
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the procedure and a higher number of intraoperative complications than laparotomy, as negative 

points. 

 

Keywords: robotic surgery, gynecologic cancer, surgical procedures in gynecology, surgical 

oncology. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A história da cirurgia robótica tem sua origem há mais de 60 anos, quando a ideia de 

integrar à automatização, por meio de máquinas capazes de realizar ações humanas, ao contexto 

das ações de combate militar começou a ser discutida. O conceito do “Minuto de Ouro” buscava 

intervenções alternativas, que fossem mais rápidas e que pudessem aproximar a sala cirúrgica 

dos acidentados do campo de guerra. Desse modo, seria possível minimizar as consequências 

de longas esperas pela transferência para o complexo hospitalar mais próximo, que muitas vezes 

são carentes de recursos necessários. Outrossim, a corrida espacial que ocorria na mesma época 

contribuiu para evolução da robótica, aplicando os conceitos de telemanipulação de 

instrumentos e a ideia de telepresença, essenciais na construção do conceito de telecirurgia¹. 

O sistema cirúrgico PUMA 560 foi o pioneiro dos programas no ano de 1985, utilizado 

principalmente em neurocirurgias. No entanto, desde os anos 2000, com a plataforma Da Vinci, 

ocorreram grandes revoluções e avanços que vêm desenvolvendo hardware e softwares mais 

sofisticados. Desde então, instrumentos robóticos, com vários graus de rotação e a reprodução 

de imagem tridimensional, que aumentam a percepção de profundidade, aperfeiçoaram a 

capacidade do cirurgião de realizar procedimentos minimamente invasivos. Atualmente, a 

cirurgia robótica é utilizada em todas as áreas cirúrgicas². 

 

2 OBJETIVO 

No presente estudo será contemplada a atuação da cirurgia robótica na área da 

ginecologia, descrevendo impactos positivos e negativos, tendo como objetivo compreender os 

benefícios desses procedimentos em contraposição das limitações para a utilização dos 

mesmos. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada entre o período de agosto e 

setembro de 2023, por meio de pesquisas nas bases de dados: Medline, SciELO e LILACS. 

Foram utilizados os descritores: “Robotic Surgical Procedures” e “Surgical Oncology” e 
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“Genital Neoplasms, Female”. Desta busca foram encontrados 465 artigos, posteriormente 

submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos científicos publicados no período de 2013 a 2023, 

nas línguas portuguesa e inglesa, que abordavam as temáticas propostas para esta pesquisa, 

possuíam metodologia clara e estavam disponíveis de forma completa. Os critérios de exclusão 

foram: artigos duplicados, relatos de casos, revisões e estudos de metanálise, disponibilizados 

na forma de resumo, que não abordavam diretamente a proposta estudada e que não atendiam 

aos demais critérios de inclusão. Após os critérios de seleção restaram 64 artigos que foram 

submetidos à leitura dos resumos. Por fim, foram selecionados 8 artigos de forma cegada e 

independente. 

 

4 DISCUSSÃO 

O tema da cirurgia robótica na oncologia ginecológica é altamente relevante e apresenta 

uma série de benefícios e limitações que merecem uma discussão aprofundada. Dessa forma, a 

partir desse estudo foi possível analisar a comparação entre a cirurgia aberta, a laparoscopia 

tradicional e a robótica. 

A cirurgia robótica está associada a uma menor estimativa de perda sanguínea, uma 

diminuição da dor e, como abordagem pós-operatória, foi evidenciada uma recuperação mais 

rápida e uma menor permanência hospitalar, quando comparada à cirurgia aberta³.  Entretanto, 

vale ressaltar que nos estudos de  Andreas Obermair (2020) e Richard G. Arms (2015), o 

procedimento cirúrgico assistido por robô apresentou um maior tempo quando comparado à 

laparoscopia e laparotomia. Um estudo realizado por Evelyn Lundin (2020) demonstrou que, 

em casos de câncer endometrial de baixo risco, esta apresenta uma recuperação mais rápida que 

a cirurgia aberta. Em relação à taxa de sobrevida global, a cirurgia robótica e a laparoscopia se 

assemelham, porém quando comparadas à laparotomia, apresentam taxas de sobrevida 

superiores 6. 

Ademais, em um estudo comparativo realizado por Cheng Luo (2018), foi possível 

analisar que a histerectomia radical robótica (RRH) realizada fez com que os pacientes tivessem 

uma redução significativa nas complicações pós-operatórias e no tempo de internação 

hospitalar após a cirurgia, em comparação com a histerectomia radical laparoscópica (LRH), 

sugerindo que a RRH possui uma recuperação mais rápida, sendo mais benéfica. No entanto, 

no estudo feito por Andreas Obermair (2020), foi evidenciado que a incidência de complicações 

intraoperatórias foi semelhante para cirurgia robótica, laparoscópica e aberta, já a incidência de 

complicações pós-operatórias foi menor para a cirurgia robótica em comparação com a aberta, 
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e similar entre a cirurgia robótica e a cirurgia laparoscópica. Logo, conclui-se que, por serem 

cirurgias minimamente invasivas, a laparoscopia assistida por robôs possui proveitos 

semelhantes à laparoscopia convencional em relação à qualidade de vida4,7. 

A cirurgia robótica é uma ferramenta inovadora que contribui para o conforto médico 

na ginecologia oncológica, proporcionando um resultado melhor do procedimento. Os 

instrumentos oferecem uma visualização tridimensional do ambiente cirúrgico, uma maior 

liberdade de movimento com as pinças articuladas, uma filtragem dos tremores e um 

consequente aumento da segurança por parte dos profissionais que o manuseiam7. Além de ser 

uma cirurgia minimamente invasiva, o que é favorável para o paciente, permite que o médico 

assuma posições confortáveis durante o procedimento7. Desse modo, o robô é um instrumento 

potencialmente capaz de reduzir os problemas ergonômicos causados pela laparotomia e pela 

laparoscopia7. Apesar dos benefícios da cirurgia robótica, segundo Hanlin Fu (2023), em casos 

de procedimentos cirúrgicos de tumores uterinos malignos volumosos, que necessitam de 

morcelação, deve-se evitar a abordagem robótica, devido à possibilidade de disseminação de 

células tumorais na cavidade abdominal. 

A introdução da abordagem robótica na oncologia ginecológica contribui para um 

grande avanço técnico dos procedimentos, contudo apresenta como limitação relevante o 

elevado custo intraoperatório. Isso ocorre devido aos gastos derivados da aquisição e da 

manutenção do robô, além dos instrumentos necessários5. Segundo Evelyn Serreyn Lundin 

(2020), seu estudo demonstrou que a cirurgia robótica forneceu 20% mais custos do que a 

laparotomia, cenário que pode se alterar ao avaliar, também, o pós-operatório. 

Por fim, a relação custo-benefício do procedimento cirúrgico assistido por robô é 

amplamente discutida, uma vez que, apesar do elevado custo com os equipamentos, o uso dessa 

tecnologia inovadora resulta em uma recuperação mais rápida, além de menor incidência de 

complicações pós-operatórias e menor duração de internação nos hospitais8 . Desse modo, o 

estudo de Evelyn Serreyn Lundin (2020) demonstrou que os elevados custos da cirurgia 

robótica são parcialmente compensados pelo menor gasto no pós-operatório. 

 

5 CONCLUSÃO 

Desse modo, vê-se a grande relevância dos procedimentos cirúrgicos assistidos por 

robôs, os quais estão presentes em todas as áreas cirúrgicas e são amplamente analisados do 

ponto de vista da ginecologia em busca de melhores resoluções nos tratamentos dos pacientes 

dessa especialidade médica. Diante disso, é importante destacar os impactos positivos e 
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negativos desse método cirúrgico em comparação com outros recursos de exploração 

abdominal, como a laparotomia e a laparoscopia. 

Nessa perspectiva, diante da revisão integrativa realizada, conclui-se que, quando 

analisada paralelamente à laparotomia, a cirurgia robótica ginecológica apresenta, em média, 

menores números de complicações pós-operatórias, unidos a uma menor perda sanguínea, dor 

reduzida e um menor tempo de recuperação pós-cirúrgica, especialmente analisados em casos 

de câncer de baixo risco, o que implica um consequente menor tempo de internação. Entretanto, 

como aspectos negativos, a cirurgia ginecológica robótica conta com procedimentos de duração 

mais estendida e com complicações intraoperatórias semelhantes em número à laparotomia. 

Além disso, procedimentos cirúrgicos assistidos por robôs também possibilitam menores 

complicações e tempo diminuído de recuperação, fator especialmente analisado em casos de 

Histerectomia Radical Laparoscópica em referência à Histerectomia Radical Robótica, em sua 

fase pós-operatória, os quais comparados ao método laparoscópico, apresentam taxas de 

sobrevida global e complicações intraoperatórias semelhantes, com maior duração do 

procedimento cirúrgico. 

Para mais, deve-se levar em consideração fatores práticos dos procedimentos cirúrgicos 

assistidos por instrumentos robóticos, como maior custo de aquisição e manutenção dos 

equipamentos, maior conforto dos médicos ao realizar a cirurgia e a filtragem dos tremores, o 

que favorece a aquisição de segurança pelo médico cirurgião em exercício, para a tomada de 

decisão acerca da adoção da técnica robótica, da laparotomia ou da laparoscopia na prática 

ginecológica. Assim sendo, o desenvolvimento do uso da tecnologia de automação na prática 

médica segue em avanço a fim de mitigar os efeitos negativos ainda presentes. 
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