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RESUMO  

 

A cirurgia robótica está em crescente desenvolvimento e utilização na área da Ginecologia durante os últimos anos. 

Dentre os avanços dessa técnica estão a melhora na performance cirúrgica e a possibilidade de uma abordagem 

minimamente invasiva. Na cirurgia ginecológica, o robô é implementado em procedimentos como  histerectomia, 

mastectomia, miomectomia. São inúmeros os benefícios do uso da cirurgia robótica, dentro os quais a redução no 

número de complicações intraoperatórias e um pós-operatório mais tranquilo. Porém, também existem os desafios, como 

o custo e a aprendizagem dessas novas tecnologias, os quais devem ser questionados e superados em conjunto pelos 

profissionais para possibilitar maior disseminação e instauração da cirurgia robótica na Ginecologia.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A cirurgia robótica tem sido cada vez mais utilizada na área ginecológica, oferecendo inúmeros 

benefícios se comparada aos procedimentos tradicionalmente usados. Nas últimas décadas, as 

possibilidades na cirurgia robótica ginecológica têm sido implementadas e aprimoradas, tornando-a 

muito menos invasiva que a laparoscopia e resultando em baixas complicações tanto peri como pós-

operatórias, além de um tempo de recuperação menor para os pacientes. Embora não esteja destinada 

a substituir a laparoscopia, a cirurgia robótica é uma opção que deve ser oferecida aos pacientes, 

tendo em vista seus benefícios, e está ganhando cada vez mais espaço nos centros cirúrgicos, sendo 

amplamente utilizada principalmente em procedimentos de miomectomias e histerectomias. Apesar 

dos grandes avanços, ainda existem obstáculos a serem superados, como o alto custo de aquisição do 

robô e sua manutenção, além do treinamento especializado necessário para a capacitação, o que torna 

difícil a implementação universal da técnica. 
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2. METODOLOGIA 

 

Esse estudo trata-se de uma revisão de literatura. Primeiramente foi definido o tema, em seguida 

selecionadas as publicações disponíveis nas bases de dados (artigos de livre acesso, publicados em 

inglês, português, espanhol ou francês), então foi realizada a análise dos artigos e realizada essa 

redação.  

 

3. AVANÇOS 

 

O uso da cirurgia robótica está em ascensão na última década, sendo este um método menos 

invasivo e que proporciona menos complicações peri e pós-operatórias, além de uma recuperação 

mais rápida do paciente. Na área da ginecologia, “O sistema cirúrgico “Da Vinci”, criado no estado 

da Califórnia, Estados Unidos, foi aprovado pelo Food and Drug administration em 2005 para 

cirurgias ginecológicas.” (PARDINI, 2020, p. 44). Dessa forma, já são quase duas décadas de 

implementação e aprimoramento da cirurgia robótica ginecológica nos Estados Unidos, sendo o “Da 

Vinci” uma das plataformas mais conhecidas, utilizadas e desenvolvidas ao longo do tempo. 

Acerca da técnica laparoscópica tradicional, a cirurgia robótica superou muitas das suas 

limitações, tendo um impacto direto na utilização de abordagens minimamente invasivas. Assim, a 

tecnologia dos robôs é ainda menos invasiva que a laparoscopia e permite o médico e o paciente 

experienciar menores taxas de complicações durante e após o procedimento cirúrgico. Contudo, os 

sistemas robóticos utilizados na ginecologia não estão destinados a substituir a laparoscopia, mas dar 

aos pacientes a opção dessa abordagem menos invasiva (BUSH e APTE, 2015). 

Nesse contexto, dentro da ginecologia, os robôs vêm sido utilizados principalmente em 

procedimentos como miomectomias e histerectomias. Segundo Capozzi (2022), atualmente, uma 

abordagem minimamente invasiva é sugerida em patologias ginecológicas benignas, como nas 

retiradas de mioma e de útero previamente descritas. Ademais, também é um método de escolha para 

cirurgias oncológicas, como o câncer de endométrio, de ovário e de colo uterino. Em todos os casos, 

o uso da tecnologia robótica diminui as taxas de sangramento e tempo de internação hospitalar.   

Quanto à histerectomia, por ser um procedimento ginecológico em que o robô é bastante 

utilizado, seu desempenho aumentou quase 1000% entre os anos de 2007 e 2010, representando 9,5% 

do total de histerectomias - um aumento de 9% nesses 3 anos – enquanto a taxa de histerectomia 
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laparoscópica aumentou apenas 6,2% nesse mesmo período, dados que foram trazidos por Ghomi 

(2022). Nesse contexto, o tempo operatório foi significativamente menor entre os casos de 

histerectomia robótica (106 minutos) em comparação com a laparoscopia (127 minutos), o que 

evidencia uma necessidade de aumentar a distribuição e treinamento médico para utilização das 

máquinas robóticas. 

Com a disseminação dessa tecnologia, é necessário que os internos em ginecologia e obstetrícia 

tenham um treinamento progressivo e que permita adquirir o conhecimento necessário para a prática 

posterior. Acerca da formação dos médicos, Koual (2021) traz a proposta de um programa de 

treinamento que permite ao aluno adquirir habilidades básicas essenciais para a prática do robô 

cirúrgico. Esse programa inclui várias etapas, como: formação teórica, validação dos módulos de 

simulação no console, realização de procedimentos simples em ginecologia adaptado ao nível do 

interno e à sua experiência cirúrgica. Tal treinamento é de grande importância para que os médicos 

tenham sua formação adequada ao presente e ao futuro das cirurgias, que cada dia mais incluem e 

priorizam a técnica robótica, principalmente nos grandes centros.   

Algumas novidades que estão sendo implementadas nas máquinas para melhorar a performance 

cirúrgica foram descritas por Fanning, Fenton e Purohit (2008). Dentre elas, estão a possibilidade de 

sensação tátil para que o cirurgião “sinta” os instrumentos que estão tocando e, também, estão sendo 

desenvolvidas automações para que o robô execute tarefas sozinho, como amarrar nós cirúrgicos. 

Tais avanços evidenciam a evolução dessa tecnologia para que cada vez mais faça parte dos centros 

cirúrgicos e possibilite mais conforto, tanto para os profissionais, quanto para os pacientes.  

 

4. BENEFÍCIOS 

 

A abordagem realizada através da cirurgia robótica apresenta diversos benefícios e pode ser 

utilizada em várias cirurgias como histerectomia, mastectomia, miomectomia, entre outras. Dentre as 

cirurgias em que mais se aplica a robótica está a histerectomia, sendo que Ghomi, et al (2014) afirmam 

que a histerectomia robótica tem custo semelhante a histerectomia laparoscópica e resultou em maior 

lucro por minuto em comparação à laparoscopia. Os autores ainda relatam que o tempo operatório 

robótico (que foi muito menor que o tempo operatório das laparoscopias) são inversamente 

proporcionais à experiência do cirurgião. Ou seja, quanto mais capacitado for o cirurgião, mais rápida 

será a operação.  
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Já acerca da mioectomia robótica, Pardini, et al (2020) a caracterizam como um dos 

procedimentos cirúrgicos mais realizados, apresentando benefícios semelhantes à miomectomia 

laparoscópica, mas com uma maior quantidade de miomas retirados no mesmo período de tempo. 

Rivas-López e Sandoval-García-Travesí (2020, p. 112) concordam com Pardini, et al (2020) ao 

reconhecer os benefícios da cirurgia robótica como: "tempo de recuperação mais rápido, menos dor 

pós-operatória e retorno mais rápido às atividades diárias em comparação com a laparotomia (...)”. 

Em relação à mastectomia poupadora do complexo aréolo-papilar, Camargo, et al (2021, p.17), 

falam que "para fins estéticos e funcionais, a robótica consegue ressecar a glândula dispensando o 

uso de afastadores, tal qual consegue cicatrizes mais aceitáveis e diminui o risco de isquemia do 

retalho". Além dos benefícios estéticos, os autores relatam que a abordagem cirúrgica nesse tipo de 

cirurgia promove uma visualização tridimensional, maior flexibilidade dos instrumentos cirúrgicos, 

nitidez e clareza de imagem, alta precisão e estabilidade de movimento ao mesmo tempo que promove 

taxas muito baixas de complicações e recidiva do câncer.  

Segundo Bush SH e Apte SM (2015), pacientes com câncer de endométrio tiveram maior 

benefício com a introdução da cirurgia assistida por robótica, porque essas pacientes são tipicamente 

obesas e têm uma alta taxa de complicações da laparotomia. Na laparoscopia tradicional, esse perfil 

de paciente apresenta limitado campo de visão e limitações na amplitude de movimento, não sendo 

apropriada essa modalidade cirúrgica para esses casos. Com isso, conclui-se que a inserção de 

cirurgias robóticas possibilita uma cirurgia menos invasiva, recuperação mais rápida e menor 

morbidade para esse perfil de paciente.  

Por fim, acerca da abordagem do câncer cervical precoce, Magrina e Zanagnolo (2008) 

comentam que “o desenvolvimento da tecnologia robótica facilitou a aplicação de técnicas 

minimamente invasivas para o tratamento e avaliação de pacientes com câncer cervical precoce, 

avançado e recorrente, precisão, maior destreza, sutura mais rápida e número reduzido de erros 

quando comparado à instrumentação laparoscópica convencional". Dessa forma, o tratamento para 

essas pacientes diagnosticadas precocemente com o câncer de colo de útero está sendo otimizado com 

o uso das técnicas robóticas.  

Em síntese, dentre os diversos benefícios da abordagem robótica em cirurgias estão: permitir 

uma cirurgia minimamente invasiva para pacientes que não seriam qualificados para cirurgias 

tradicionais, menor dor pós-operatória, menor tempo de permanência do hospital, menor perda 

sanguínea, melhor qualidade de vida a longo prazo após a cirurgia, visão tridimensional da área 
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cirúrgica, maior destreza e ergonomia cirúrgicas, melhor desempenho operatório, menos 

complicações, entre muitos outros.  

 

5. DESAFIOS 

 

A cirurgia robótica aplicada à ginecologia apresenta uma série de desafios que os profissionais 

de saúde enfrentam ao adotar essa abordagem inovadora. Embora a cirurgia robótica ofereça 

benefícios significativos, como menor tempo de recuperação e menor taxa de complicações, 

enfrentamos obstáculos no que diz respeito à disponibilidade de treinamento adequado para os 

cirurgiões, bem como aos altos custos envolvidos no investimento em sistemas robóticos.  

Um dos principais desafios está relacionado à curva de aprendizado e ao treinamento necessário 

para dominar a tecnologia robótica (GOMES, 2018). Os cirurgiões precisam adquirir habilidades 

específicas para operar os sistemas robóticos com precisão e segurança. Além disso, a aquisição dos 

equipamentos e a manutenção dos mesmos representam um desafio financeiro significativo para as 

instituições de saúde. Uma vez que, de acordo com Gutierrez (2015), a cirurgia robótica também pode 

envolver um tempo de procedimento mais longo e custos operacionais mais altos em comparação 

com as técnicas cirúrgicas convencionais. 

A falta de feedback tátil durante a cirurgia robótica também é um desafio, já que perdemos a 

capacidade de sentir a textura dos tecidos e a resistência ao toque, o que pode afetar a precisão e a 

sensibilidade durante o procedimento. Por isso avanços estão sendo feitos para que o cirurgião “sinta” 

o que os instrumentos tocam (FANNING, FENTON e PUROHIT, 2008). A superação desses desafios 

requer uma abordagem multidisciplinar, que envolve a colaboração entre cirurgiões, engenheiros, 

fabricantes de equipamentos e instituições de saúde, a fim de garantir uma implementação bem-

sucedida e segura da cirurgia robótica na ginecologia.  

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Concluindo, a cirurgia robótica evoluiu e tornou-se uma técnica promissora, oferecendo 

abordagens menos invasivas e benefícios para os pacientes em diversas cirurgias ginecológicas, 

principalmente demonstrando menor perda sanguínea, tempo operatório e de internamento hospitalar. 

É importante também fornecer treinamento adequado e atualizado para todos os médicos que 
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gostariam de utilizar essa técnica, para garantir a segurança e a eficácia do método. Além disso, 

constantemente estão sendo feitos avanços na tecnologia robótica, como a adição da sensação tátil e 

automações, atualizações que melhoram cada vez mais a performance da cirurgia robótica e que 

requerem treinamento e atualizações constantes por parte dos médicos. Entretanto, apesar dos 

diversos benefícios, existem desafios a serem superados, como o alto custo não só de aquisição, mas 

também de manutenção e capacitação, que limitam a disponibilidade no serviço público e não tornam 

ela uma tecnologia amplamente acessível. É visto que os benefícios são vários para os pacientes 

ginecológicos e espera-se que a técnica evolua cada vez mais e se torne mais acessível para todos. 
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