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RESUMO

No campo da cirurgia toracica, técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia toracica video-as-
sistida (VATS) e a cirurgia robodtica, buscam reduzir o trauma cirdrgico e acelerar a recuperacao dos
pacientes. Embora a VATS seja amplamente adotada, sua disseminacao no Brasil é limitada devido
ao elevado custo dos materiais, restringindo seu uso a grandes centros académicos e econdmicos.
A cirurgia robédtica, por sua vez, oferece beneficios como maior precisdo e menor invasividade, mas
enfrenta desafios relacionados ao alto custo e a auséncia de feedback haptico. Este estudo revisa a
evolugao dessas técnicas, analisando suas implicagdes clinicas, econdmicas e éticas, além de apre-
sentar dados histéricos sobre sua aplicagcao no Brasil e no cenario internacional. Os principais desafios
observados sao a falta de padronizacado e os custos elevados. A pesquisa recomenda a realizacdo de
ensaios clinicos randomizados para avaliar o custo-beneficio dessas tecnologias, visando garantir que
sua adocdo traga beneficios aos pacientes e a sociedade, com uma analise abrangente dos custos,
capacitacdo e aspectos éticos para otimizar os resultados e o uso de recursos de salde.
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Crescimento e desenvolvimento da cirurgia toracica robdtica: revisao narrativa

Growth and development of robotic thoracic surgery: narrative
review

ABSTRACT

In the field of thoracic surgery, minimally invasive techniques such as video-assisted thoracic surgery
(VATS) and robotic surgery aim to reduce surgical trauma and improve patient recovery. Although
VATS is widely adopted, its use in Brazil is limited by the high cost of materials, restricting its appli-
cation to large academic and economic centers. Robotic surgery, while offering advantages such
as greater precision and less invasiveness, faces challenges related to high costs and the lack of
haptic feedback. This study reviews the historical evolution of these techniques, analyzing their cli-
nical, economic, and ethical implications, and presents historical data on their application in Brazil
and globally. The main challenges identified are the lack of standardization and high costs. The re-
search recommends conducting randomized clinical trials to assess the cost-effectiveness of these
technologies, ensuring that their adoption benefits both patients and society, with a comprehensive
evaluation of costs, training, and ethical aspects to optimize outcomes and resource use in health-
care.
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Crecimiento y desarrollo de la cirugia toracica robotica: una
revision narrativa

RESUMEN

En el campo de la cirugia tordcica, las técnicas minimamente invasivas, como la cirugia tordcica
videoasistida (VATS) y la cirugia robdtica, buscan reducir el trauma quirdrgico y mejorar la recupe-
racion de los pacientes. Aunque la VATS estd ampliamente adoptada, su uso en Brasil estd limita-
do por el alto costo de los materiales, restringiendo su aplicacion a grandes centros académicos y
econdmicos. La cirugia robdtica, por su parte, ofrece ventajas como una mayor precision y menor
invasividad, pero enfrenta desafios relacionados con los altos costos y la falta de retroalimentacion
hdptica. Este estudio revisa la evolucion historica de estas técnicas, analizando sus implicaciones cli-
nicas, economicas y éticas, y presenta datos historicos sobre su aplicacion en Brasil y a nivel mundial.
Los principales desafios observados son la falta de estandarizacion y los elevados costos. La investi-
gacion recomienda la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados para evaluar la rentabilidad de
estas tecnologias, asegurando que su adopcion beneficie tanto a los pacientes como a la sociedad,
con una evaluacion exhaustiva de los costos, la capacitacion y los aspectos éticos para optimizar los
resultados y el uso de recursos en salud.
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1 INTRODUGCAO

No campo da cirurgia toracica, assimm como no universo cirdrgico em geral, a busca por abordagens
gue sejam menos traumaticas para o paciente € um desejo incessante comypartilhado pelos cirurgi-
Oes e seus pacientes. Neste contexto, foram desenvolvidas técnicas de cirurgia toracica minimamente
invasivas, que se mostram superiores as classicas por proporcionarem uma diminui¢ao do tempo de
internacgao pods-operatoéria, reducao da dor pds-operatdria e melhora da estética (GURRIA et al., 2020).

Dentre estas técnicas, uma das mais relevantes é a cirurgia toracica video assistida, do inglés, video
assisted thoracic surgery (VATS), utilizada em diversas patologias. Essa técnica minimiza a resposta ao
trauma e otimiza a recuperagao dos pacientes sem prejudicar o resultado cirurgico final (TERRA et al,
2016). Essa técnica possibilita que o cirurgido visualize toda a cavidade tordcica sem precisar abrir o térax
ou separar as costelas. Dessa forma, o cirurgido é capaz de remover tecido pulmonar utilizando instru-
mentos especialmente desenvolvidos, inseridos através de uma ou duas incisdes pequenas adicionais.

A partir do século XXI, a cirurgia toracica robdtica, do inglés, robotic assisted thoracic surgery (RATS),
por sua vez, tem representado um avango significativo no campo cirdrgico. Apesar de ser considerada
a melhor abordagem cirdrgica da atualidade, seus custos ainda sao mais elevados que os procedi-
mentos VATS. Embora o alto investimento inicial seja uma preocupacao, estudos recentes destacam
que, com o aumento da experiéncia e melhorias na interface humano-computador, os custos podem
se tornar mais favordveis ao longo do tempo. No entanto, permanece a necessidade de um treina-
mento profissional adequado para garantir a seguranga e eficacia da cirurgia robdtica, bem como a
disseminagao responsavel dessa tecnologia para ampliar o acesso e maximizar os beneficios para os
pacientes (JARA; GUERRON:; PORTENIER, 2020).

Nesse contexto, a cirurgia assistida por robdés emerge como uma alternativa promissora, oferecendo
potenciais vantagens em termos de precisao, menor invasividade e recuperagao mais rapida para os
pacientes. No entanto, a sua incorporagcao requer uma avaliagcdo cuidadosa dos custos associados,
tanto financeiros quanto em termos de treinamento e infraestrutura necessarios, além de conside-
ragdes éticas relacionadas a equidade no acesso aos servigos de saude. Consequentemente, torna-se
imperativo realizar uma analise abrangente sobre a adocdo e aplicagdo das distintas técnicas cirdrgi-
cas, considerando suas implicagdes ndo apenas do ponto de vista técnico e clinico, mas também sob
uma perspectiva ética, econdmica e de seguranca, objetivo deste trabalho.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo narrativa da literatura abordando o desenvolvimento da cirurgia
robdtica toracica. A pesquisa bibliografica foi conduzida no banco de dados eletrénico PubMed, bus-
cando identificar artigos publicados entre o periodo de 2019 e 2024 que estivessem disponibilizados
na integra e gratuitamente. Para tal, foram utilizadas as palavras-chave minimally invasive thoracic
surgery, video assisted thoracic surgery e robotic, individualmente e combinadas pelo operador bo-
oleano AND conforme o formato de busca: minimally invasive thoracic surgery AND robotic e mini-
mally invasive thoracic surgery AND video assisted thoracic surgery.

Inicialmente foram identificados um total de 500 resultados com a busca minimally invasive thoracic
surgery AND robotic e 516 resultados com a busca minimally invasive thoracic surgery AND video
assisted thoracic surgery, totalizando 1016 artigos.
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Destes, titulos e abstract foram submetidos a avaliacao pelos autores, além de sua selecao por rele-
vancia. Foram excluidas duplicatas e trabalhos cujo titulo ou abstract ndo fossem condizentes com o
foco da pesquisa.

Para garantir a abrangéncia e relevancia do estudo, foi realizada ainda uma extensao na revisdo da
literatura, incluindo trabalhos relevantes mundialmente, contudo publicados fora do periodo pesqui-
sado. A selecdo foi realizada em conjunto pela equipe totalizando 14 trabalhos. Os critérios de inclusao
foram baseados em sua contribuicdo para o contexto e objetivo do presente estudo, bem como em
sua importancia e impacto dentro da comunidade cientifica global.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da histéria, o mediastino tem sido considerado uma area de dificil acesso para os cirurgides,
devido a sua proximidade com o coragao e os grandes vasos, além das estruturas circundantes. As
intervencgdes cirdrgicas foram tradicionalmente conduzidas por meio de procedimentos que que-
bravam e afastavam costelas e o esterno, implicando em longas internacdes hospitalares e periodos
de recuperagao prolongados (SCHWARTZ; SANCHETI; BLASBERG, 2020). A cirurgia do térax apresen-
ta desafios significativos devido a presenca de importantes estruturas vasculares, a necessidade de
considerar a ventilagdo intraoperatdria e a marcada dor pds-operatdria, juntamente com 0s riscos
associados de desfechos como atelectasia e pneumonia (SCHWARTZ; SANCHETI; BLASBERG, 2020).

No Brasil, o desenvolvimento da Cirurgia Toracica comecou na década de 1930 como ferramenta
diagndstica, evoluindo para fins terapéuticos devido a alta prevaléncia de tuberculose pulmonar. A
pneumdlise intrapleural foi um dos primeiros procedimentos toracoscoépicos, utilizado para cauterizar
aderéncias pleurais sob visao direta, visando melhorar a eficacia do tratamento da tuberculose, antes
da era das terapias antibiéticas (POMPEO, 2015). O desenvolvimento da area veio de fato em 1944,
quando o Dr. Alipio Corréa Neto lidera a equipe que veio a criar o Hospital das Clinicas de Sao Paulo. A
partir desse momento, a especialidade avancou continuamente, evoluindo das toracotomias abertas
tradicionais, em que ha necessariamente o afastamento de costelas, para o campo das cirurgias mini-
mamente invasivas e a execucao de procedimentos complexos. (VANNUCCI; CASTRO, 2022).

Dentre estas técnicas, uma das mais relevantes € a cirurgia toracica video assistida, do inglés, video
assisted thoracic surgery (VATS), utilizada em diversas patologias. Essa técnica minimiza a resposta ao
trauma e otimiza a recuperagao dos pacientes sem prejudicar o resultado cirudrgico final, o que possi-
bilita ainda que o cirurgido visualize toda a cavidade tordcica sem precisar abrir o térax ou separar as
costelas (TERRA et al.,, 2016). Dessa forma, o cirurgiao é capaz de remover tecido pulmonar utilizando
instrumentos especialmente desenvolvidos, inseridos através de uma ou duas incisdes pequenas adi-
cionais. A VATS demonstrou ser uma técnica menos invasiva, mais segura e reprodutivel, com van-
tagens sobre a cirurgia aberta. Além disso, promovem melhor fungdo imunoldgica apds a cirurgia,
influenciando positivamente a liberagao de citocinas proé e anti-inflamatoérias, bem como de citocinas
imunomoduladoras (FILHO; CAMARGOQO, 2019).

Uma analise comparativa dos custos e resultados de VATS e toracotomias para tratar cancer de pul-
mao em estagio inicial revelou tendéncias consistentes em diferentes estudos. Apesar de as cirurgias
VATS apresentarem custos operacionais mais altos, o custo total da hospitalizagcao foi menor, devido
a menos complicagdes e periodos mais curtos de internagao. Estudos realizados no Reino Unido e na
Franga confirmaram que as cirurgias minimamente invasivas eram mais econdmicas no geral, princi-
palmente devido ao tempo reduzido de internacao. Além disso, uma analise abrangente de multiplas
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instituicdes indicou que a abordagem minimamente invasiva resultou em periodos de internagao
mais curtos, menos eventos adversos e custos hospitalares significativamente menores (MEDBERY;
FORCE, 2017). No contexto oncoldgico, as VATS se mostraram muito superiores as toracotomias uma
vez que permite inicio mais precoce de tratamento de quimioterapia adjuvante apds a cirurgia (FI-
LHO; CAMARGO, 2019). O mesmo € percebido por Cho (2021), no que diz respeito a reducao de dor,
internagdes hospitalares mais curtas e menos complicagdes em cirurgias toracicas minimamente in-
vasivas, além de habilitar cirurgides a realizar procedimentos novos, complexos e convencionais sem
0s principais riscos associados a uma grande incisao aberta.

A utilizagcao da abordagem VATS aumenta a cada dia, tanto no cenario brasileiro quanto global. Entre-
tanto, apesar da evolucao da técnica, ainda ndo existe uma padroniza¢do acerca da utilizagao das VATS
Nno sistema Unico de saude brasileiro. A abordagem é pouco utilizada no pais, restrita majoritariamente
aos grandes polos académicos e econdmicos, denotando o acesso desigual a técnica. Isso ocorre, prin-
cipalmente, devido ao alto custo dos materiais utilizados no procedimento (VANNUCCI; CASTRO, 2022).

A falta de estudos que considerem o bem-estar do paciente e a diminui¢cao dos custos de interna-
¢ao faz com que a solicitagao do material, ndo disponivel habitualmente na rede, seja extremamente
burocratica e vagarosa. Sem uma empresa consignada responsavel pela disponibilizacao padrdo dos
instrumentos cirdrgicos necessarios para realizagao das VATS em resseccao de pulmao, diversos pa-
cientes sao submetidos a abordagens invasivas que geram mais trauma (SALATI; BRUNELLI, 2012).
Com isso, 0s custos com tempo de internacao e medicacdo aumentam. Além disso, o bem-estar biop-
sicossocial do paciente é prejudicado, uma vez que ele sente mais dor, estresse psicoldgico, fica afas-
tado da familia e do trabalho por mais tempo.

A partir do século XXI, a cirurgia toracica robdtica, do inglés, robotic assisted thoracic surgery (RATS),
por sua vez, tem representado um avanco significativo no campo cirdrgico. Dispositivos robdticos
atuam como uma interface entre o cirurgido e os instrumentos cirdrgicos, com o desenvolvimento e
aprimoramento dos sistemas para cirurgia, notavelmente o Sistema da Vinci. Surgindo como alterna-
tiva minimamente invasiva para procedimentos cirurgicos, a cirurgia roboética, em comparagao com
a assistida por video tem sido mais rapidamente adotada, especialmente em paises desenvolvidos
(GROSS, 2020).

Figura1- Evolugao da Cirurgia Toracica no Brasil

Evolucao da Cirurgia Toracica no Brasil

TRATAMENTO TUBERCULOSE VATS (DIAGNOSTICO E TRATAMENTO}
(1930) (1980)
HOSHITAL DAS CLINICAS SP PROF. DR. ALIPIO CORREA NETO RATS (ESPECIALMENTE SISTEMA DA VINCI)
(1944) (2010)
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Ano

Fonte: os autores
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A cirurgia robdtica oferece uma visao tridimensional de alta definicdo e controle preciso da camera
pelo cirurgido. Além disso, sua plataforma inclui instrumentos com movimento endowrist e capaci-
dade de filtragem de tremores, permitindo dissecagao precisa € segura (TERRA et al., 2022). A pre-
cisdo no controle e a melhoria na visualizagdo proporcionadas pelos sistemas robdticos permitem
a execugao de procedimentos intricados com maior acuidade e eficiéncia. Isso resulta em menor
trauma operatoério, recuperacao mais rapida e melhores desfechos pds-operatdrios para os pacien-
tes (SCHWARTZ; SANCHETI; BLASBERG, 2020).

Quanto aos resultados intra e pds-operatodrios, Terra et al. (2022) revelam ainda que a RATS estava
associada a uma taxa de conversao cirdrgica mais baixa, menor incidéncia geral de complicagcdes
pds-operatdrias e tempo de internagdo hospitalar reduzido. O autor mostra ainda que pacientes
submetidos a RATS tiveram uma taxa significativamente menor de readmissao hospitalar em 90
dias em comparagao com aqueles submetidos a VATS. Além disso, as complicagdes pds-operatdrias
tendiam a ser menos frequentes no grupo RATS, embora sem significancia estatistica. Houve tam-
bém menos complicagdes intraoperatdrias e conversdes para toracotomia aberta no grupo RATS,
embora sem significancia estatistica. O tempo operatdrio geral tendeu a ser mais longo na RATS.
Um estudo realizado por Terra et al. apresentou a experiéncia de seis instituicdes brasileiras ao longo
de 40 meses, envolvendo 154 pacientes submetidos a ressecgao robdtica de cancer de pulmao. Em-
bora a taxa de morbidade tenha sido de 20,4% e a taxa de mortalidade de 0,5%, a sobrevida global
durante o periodo de acompanhamento foi de 97,5%, demonstrando a viabilidade e seguranca da
cirurgia robdtica no Brasil para este fim. Esses resultados sdo comparaveis aos de estudos interna-
cionais, evidenciando que a cirurgia robdtica geralmente resulta em periodos de drenagem pleu-
ral e permanéncia hospitalar mais curtos em comparagao com outras técnicas cirurgicas (GROSS,
2020).

A cirurgia robdtica proporciona beneficios ndo apenas aos pacientes, mas também aos cirurgides,
especialmente em termos de ergonomia durante os procedimentos. Comparada a cirurgia lapa-
roscopica, a cirurgia robdtica oferece maior conforto ao cirurgiao, reduzindo esforcos musculares e
problemas ergondmicos associados a posturas nao naturais devido a tempos operatérios prolonga-
dos, posturas corporais nao naturais e posicionamento de trocartes. Contribui ainda, como citado
por Little (2021), evitando movimentos forgados ndo naturais e transferindo as forcas de torgdo para
0s bracos roboéticos, reduzindo o esforco nos musculos do cirurgido em areas sensiveis como pes-
co¢o, ombros e parte superior das costas, o que pode contribuir para a longevidade da carreira do
cirurgiao.

Em contrapartida aos beneficios, a RATS apresenta custos elevados, principalmente devido ao gran-
de investimento de capital necessario para adquirir a plataforma. Para Gross (2020), o alto custo da
incorporagao de novas tecnologias sempre sera uma grande questao. Embora o alto investimento
inicial seja uma preocupacdo, estudos recentes destacam que, com o0 aumento da experiéncia e
melhorias na interface humano-computador, os custos podem se tornar mais favoraveis ao longo
do tempo.

Atualmente, ndo existe um curriculo padrao estabelecido para o treinamento em cirurgia robdtica.
No entanto, € amplamente aceito que os cirurgides devem adquirir experiéncia pratica por meio
de simulacdes antes de realizarem procedimentos em pacientes reais (JARA; GUERRON; PORTE-
NIER, 2020). No entanto, permanece a necessidade de um treinamento profissional adequado para
garantir a seguranga e eficacia da cirurgia robdtica, bem como a disseminagao responsavel dessa
tecnologia para ampliar o acesso e maximizar os beneficios para os pacientes (JARA; GUERRON;
PORTENIER, 2020).

www.unifoa.edu.br/revistas
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Tabela 1 - Resultado da analise dos artigos

ID do Loc.al d? Conteudo Discutido
Estudo* publicacao
Descreve o estabelecimento de um programa de cirurgia toracica mi-
] Journal of chest | nimamente invasiva, detalhando os processos e procedimentos envol-
surgery vidos destacando a importancia e os beneficios dessa abordagem na
pratica clinica.
Abordando o tema da cirurgia toracica contemporanea, discute os
5 Thieme Revinter |avangos, técnicas e abordagens atuais na area da cirurgia toracica,
editora com foco em procedimentos e praticas modernas que sao relevantes
para a pratica clinica atual.
Descreve a técnica de cirurgia toracica robdtica pura uniportal assis-
European tida, realizada através de uma Unica incisdo intercostal, sem afasta-
3 journal of mento das costelas, comparando a abordagem multiportal,e suas van-
cardio-thoracic |tagens. Oferece uma abordagem cirurgica robdtica para ressecgdes
surgery pulmonares, visando conforto para os cirurgides e rapida recuperagdo
para os pacientes.
Ressalta a abordagem cirdrgica minimamente invasiva como reco-
Jornal bra- mendada para o cancer de pulmao; a cirurgia robdtica toracica, cres-
4 sileiro de cente no Brasil, vidvel e segura, apesar dos desafios, incluindo custos
pneumologia |e treinamento, possuindo perspectiva promissora, com potencial para
melhorar a acessibilidade aos avangos tecnolégicos na area.
Levanta informagdes importantes como os resultados que sugerem
gque a ressecgao cirdrgica minimamente invasiva é segura para tumo-
res neuroblasticos abdominais menores sem fatores de risco definidos
Journal of pe- . AR
5 N por imagem (IDRF). No entanto, a evidéncia € principalmente retros-
diatric surgery . . .
pectiva, destacando a necessidade de estudos mais robustos. Para tu-
mores toracicos e abdominais com IDRFs, abordagens abertas podem
ser preferiveis.
Ressalta como a cirurgia assistida por robds revolucionou a pratica ci-
The Surgical rdrgica minimamente inva}siv‘a{ especialme,nte em urologia e c.irurgia
6 clinics of North geral, com um aumenEo significativo no nuimero de casos realizados.
Armerica N.o'en'.canto, complicagdes podem surgirem todasNas fases c!o processo
cirdrgico abrangendo problemas como preparagao do paciente, dina-
mica da equipe, falhas de equipamento e resultados cirdrgicos.
Descreve a experiéncia inicial no Brasil com cirurgia toracica robdti-
. . | ca para doencas inflamatdrias e infecciosas do pulmao. Ele discute os
Revista do Colé- . .
7 gio Brasileiro de resultados e Ejesaflos encontradqs durante o uso dessa técnica para
Cirurgides Fratar cor\gI|goes CoOMo pneumonia, absces;o’s pulmonares e doenca
inflamatodria pulmonar, destacando sua eficacia e seguranca como
uma opg¢ao minimamente invasiva.
Innovations Disgutg a prevalénqia dewpesquisas sobre bem-estar e esg~otamentp
8 (Philadelphia, proflssmnal entre cirurgioes, contrastand.o com a.satlsfagao e moti-
Pa) vgc;ao.dos mesmos em continuar na profissdo devido aos avancos na
cirurgia toracica, especialmente com o uso da abordagem robdtica.
The Surgical |Aborda a cirurgia robdtica. Discute os principios, avancos e aplicacdes
9 clinics of North |da cirurgia robdtica em diversas areas médicas, destacando suas van-
America tagens e desafios.
Discute a relagcao entre qualidade e custo na cirurgia toracica, em meio
. ao contexto de minimizacao de gastos e otimizagao de resultados na
Thoracic sur- . z S - N
10 saude. Ele destaca a preocupagao com o custo adicional associado a

gery clinics

cirurgia minimamente invasiva e investiga os desafios atuais em al-
cancgar o melhor valor para os pacientes.

n

Annals of
translational
medicine

Retrato sobre a cirurgia minimamente invasiva e as mais novas técni-
cas e procedimentos realizados na Italia.
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Revisa a avaliagao funcional de pacientes submetidos a ressecg¢ao pul-
Current opinion | monar, destacando a importancia da avaliagdo cardiaca prioritaria e
12 in pulmonary |a necessidade de mais evidéncias cientificas para melhorar a estrati-
medicine ficagao de risco. Recomenda o uso de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias para orientar a avaliagao pré-operatoria.
Traz vantagens da cirurgia minimamente invasiva no térax e ressal-
The Surgical |ta que a abordagem robdtica é adequada para essa regido devido
13 clinics of North |ao espaco limitado e a necessidade de dissec¢ao intracorpdrea com-
America plexa, facilitando intervengdes cirdrgicas mais avangadas e melhores
resultados.
Estudo com 649 pacientes submetidos a ressec¢ao pulmonar por vi-
Jornal bra- deotoracoscopia no Brasil mostrou que o procedimento é seguro e
14 sileiro de comparavel a padrdes internacionais, com 19,1% de complicagdes pos-
pneumologia |-operatdrias e uma taxa de mortalidade de 2,0% em 30 dias, sendo ida-
de avancada e diabetes fatores de risco.
Estudo comparativo entre RATS e VATS em lobectomia pulmonar
mostrou resultados semelhantes em termos de morbidade em 90
Jornal bra- . ; . o .
15 sileiro de leas. Embora o grupo VATS 'ten.h'a t@o mais readmvlssocfs hpspltalares,
pneumologia nao houveram diferencas S|gn|f|cat|vas.em corTJpllcagoe:% |ntraop§r§-
torias, tempo de drenagem, tempo de internagao, dor pds-operatodria
e qualidade de vida.
Este artigo visa destacar essas caracteristicas e desafios da pratica da
16 Journal of tho- |cirurgia toracica no Brasil, levantando os principais pontos de desta-
racic disease |que como cirurgides bem treinados e resultados comparaveis a paises
de alta renda.

* |dentificacdo por ordem alfabética, conforme referéncia.

Fonte: Autores

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha trés décadas, as resseccdes pulmonares e esofagicas eram amplamente realizadas por aborda-
gens abertas. Contudo, com a crescente aceitacdo de técnicas minimamente invasivas, como VATS
e RATS, os pacientes passaram a relatar menos dor, complicagdes e internagdes mais curtas. Apesar
do avanco da VATS desde a década de 1990, o tratamento de doencas pulmonares inflamatodrias e in-
fecciosas ainda é feito majoritariamente por toracotomia, devido aos desafios técnicos e ao alto custo
dos materiais.

Mesmo com limitagdes, como a visao bidimensional e a falta de instrumentos articulados, a VATS é
utilizada em alguns centros devido a menor morbidade perioperatdria. A pesquisa demonstrou que a
VATS esta associada a redugao de dor, mortalidade e tempo de internagao, além de apresentar resul-
tados oncoldgicos equivalentes a toracotomia tradicional.

A tecnologia robdtica expandiu as possibilidades no mediastino, permitindo manobras complexas
e com menor taxa de complicagdes. A cirurgia RATS tem mostrado vantagens como menor taxa de
conversao e complicagdes pds-operatdrias em comparagdao com a VATS, com beneficios ergondmicos
para o cirurgido. No entanto, a auséncia de feedback haptico ainda é uma preocupagao, pois pode
aumentar o risco de danos teciduais.

Embora o custo elevado e o tempo prolongado de operagao sejam desafios, melhorias no treinamen-

to e na interface humano-computador podem otimizar esses fatores. No Brasil, a cirurgia robdtica tem
futuro promissor, desde que haja qualificagao e padronizagdao adequadas, garantindo acesso e efici-
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éncia. Ensaios clinicos randomizados sdo essenciais para avaliar o custo-beneficio dessas tecnologias
e otimizar os recursos de saude.

REFERENCIAS

CHO, J. H. Establishment of minimally invasive thoracic surgery program. Journal of chest surgery, v.
54, n. 4, p. 235-238, 2021

FILHO, D. R. P.; CAMARGQO, J. J. Cirurgia Toracica Contemporanea. [s.|.] Thieme Revinter, 2019.
GROSS, J. L. Directions for robotic surgery in the treatment of thoracic diseases in Brazil. Jornal bra-
sileiro de pneumologia: publicacao oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisilogia, v.

46, n.1,2020.

GURRIA, J. P. et al. Minimally invasive surgery for abdominal and thoracic neuroblastic tumors: A system-
atic review by the APSA Cancer committee. Journal of pediatric surgery, v. 55, n. 11, p. 2260-2272, 2020.

JARA, R. D.; GUERRON, A. D.; PORTENIER, D. Complications of robotic surgery. The Surgical clinics of
North America, v. 100, n. 2, p. 461-468, 2020.

LEITE, P. H. C. et al. Robotic thoracic surgery for inflammatory and infectious lung disease: initial expe-
rience in Brazil. Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgioes, v. 48, 2021.

LITLE, V. R. Robotic thoracic surgery: Why it is here to stay. Innovations (Philadelphia, Pa.), v. 16, n. 2,
p. N3-114, 2021.

MARTIN, R. F. Robotic surgery. The Surgical clinics of North America, v. 100, n. 2, p. xiii-xiv, 2020.

MEDBERY, R. L.; FORCE, S. D. Quality and cost in thoracic surgery. Thoracic surgery clinics, v. 27, n. 3,
p. 267-277, 2017.

POMPEOQ, E. Minimally invasive thoracic surgery: new trends in Italy. Annals of translational medici-
ne, V. 3, n.18, p. 269, 2015.

SALATI, M.; BRUNELLI, A. Preoperative assessment of patients for lung cancer surgery. Current opi-
nion in pulmonary medicine, v. 18, n. 4, p. 289-294, 2012.

SCHWARTZ, G.; SANCHETI, M.; BLASBERG, J. Robotic thoracic surgery. The Surgical clinics of North
America, v. 100, n. 2, p. 237-248, 2020.

TERRA, R. M. et al. Anatomic pulmonary resection by video-assisted thoracoscopy: the Brazilian ex-
perience (VATS Brazil study). Jornal brasileiro de pneumologia: publicacao oficial da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisilogia, v. 42, n. 3, p. 215-221, 2016.

TERRA, R. M. et al. A Brazilian randomized study: Robotic-Assisted vs. Video-assisted lung lobectomy
Outcomes (BRAVO trial). Jornal brasileiro de pneumologia: publicacao oficial da Sociedade Brasi-

leira de Pneumologia e Tisilogia, p. €20210464, 2022.

VANNUCCI, F.,; DE CASTRO, C. C. B. Thoracic surgery in Brazil: an overview. Journal of thoracic disease,
V.14, n. 8, p. 3083-3

9



	_GoBack

