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Resumo 

A cirurgia robótica revolucionou a oncologia urológica, melhorando os resultados 

perioperatórios e o bem-estar do paciente. A plataforma de múltiplas portas (MP), 

considerado padrão ouro para procedimentos como prostatectomia e nefrectomia, divide o 

cenário com o aparecimento da plataforma de porta única (SP). Neste resumo expandido, 

foram analisadas revisões sistemáticas, meta-análise, análises comparativas, estudos de caso a 

fim de comparar complicações perioperatórias e/ou desfechos cirúrgicos em pacientes de 

oncologias urológicas. Observaram-se que os resultados analisados foram muito semelhantes, 

aumentando a expectativa de utilização da plataforma de porta única (SP) e proporcionando 

mais aprendizado e melhoria técnica do equipamento.  
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Abstract 

Robotic surgery has revolutionized urological oncology by improving perioperative 

outcomes and patient well-being. The multi-port (MP) platform, considered the gold standard 

for procedures such as prostatectomy and nephrectomy, now shares the landscape with the 

emergence of the single-port (SP) platform. This expanded abstract analyzed systematic 

reviews, meta-analyses, comparative analyses, and case studies to compare perioperative 
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complications and/or surgical outcomes in urological oncology patients. The analysed results 

were found to be very similar, increasing the expectation for the use of the single-port (SP) 

platform and promoting further learning and technical improvement of the equipment. 
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Introdução 

É notório a revolução que a cirurgia robótica proporcionou alcançando melhorias 

significativas nos resultados oncológicos e funcionais de muitos procedimentos de oncologia 

urológica (XU, 2025). A plataforma daVinci de porta única (SP), aprovada em pacientes 

urológicos em 2018, vem sendo utilizada e recentes relatos de caso têm sido publicados 

descrevendo abordagens bem sucedidas para procedimentos como prostatectomia, 

nefrectomia e cistectomia (KAOUK, 2019). Por outro lado, a plataforma MP, que segundo 

KATSIMPERIS (2025) rapidamente se tornou padrão ouro em procedimentos urológicos 

assistidos por robô, por isso, é a abordagem mais segura e frequentemente utilizada. 

Neste resumo expandido, discute-se as plataformas robóticas utilizadas em casos de 

oncologia urológica fazendo uma revisão narrativa entre os equipamentos de porta única (SP) 

e múltiplas portas (MP). 

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa exploratória baseada em buscas no PubMed a fim de se 

executar uma revisão bibliográfica comparando 16 estudos cujo tema é a utilização de 

plataformas robóticas de porta única (SP) e múltiplas portas (MP) em procedimentos 

urológicos. A análise incluiu um estudo com uma plataforma chinesa. A maioria das 

publicações é recente (2025) e contempla principalmente prostatectomias e nefrectomias. 

Resultados 

Não existiram diferenças significativas nas margens cirúrgicas positivas (PSM) entre 

as plataformas SP e MP. No estudo de Kaouk et al. 9 procedimentos SP apresentaram tempo 

operatório médio ligeiramente maior em comparação a séries de MP. A revisão de Xu et al. 

não encontrou diferenças quanto ao status de margens ou taxas de recorrência em 

prostatectomias, além de não apresentar diferença nos índices perioperatórios utilizando SP e 

nos principais desfechos cirúrgicos funcionais, como alteração na função renal, função erétil e 

urinária. Esses achados são corroborados pela revisão sistemática e meta-análise de Lv et al. 
 
 



 
(2025), que, ao analisar estudos envolvendo 728 pacientes submetidos a nefrectomia parcial 

assistida por robô (RAPN), não achou distinções notáveis no tempo operatório, tempo de 

isquemia, perda sanguínea, duração da internação hospitalar ou taxas de complicações entre 

as duas plataformas. O custo, entretanto, mostrou-se mais elevado na SP, principalmente 

devido ao tempo cirúrgico maior e ao valor dos equipamentos (HEO, 2025).  

Discussão 

Os resultados obtidos na presente revisão convergem ao indicar que não há diferenças 

clínicas significativas entre as plataformas robóticas de porta única (SP) e múltiplas portas 

(MP) em relação a margens cirúrgicas positivas, complicações perioperatórias, tempo de 

internação hospitalar e principais desfechos funcionais. Estudos de Kaouk et al. (2019) e Xu 

et al. (2025) reforçam essa constatação, mostrando equivalência nos desfechos oncológicos e 

funcionais. Entretanto, o tempo cirúrgico ligeiramente maior em procedimentos SP pode 

refletir a complexidade técnica e a necessidade de maior destreza cirúrgica, conforme 

apontado por Santarelli et al. (2025). Desse modo, a curva de aprendizado prolongada 

representa um desafio para a adoção em larga escala da tecnologia SP, exigindo treinamento 

intensivo e suporte institucional. O alto custo inicial se deve a nova tecnologia com 

instrumentos robustos estimando sua diminuição justamente por ter apenas uma porta.  

Conclusão 

As plataformas SP representam um avanço na oncologia urológica minimamente 

invasiva, oferecendo novos acessos e bons resultados clínicos perioperatórios. No entanto, 

essa tecnologia se mostra pouco difundida mundialmente, é mais cara e poucos cirurgiões 

utilizam, ou seja, é um estágio inicial de inovação tecnológica. A consolidação desta 

abordagem depende da realização de mais estudos, do desenvolvimento de treinamentos 

específicos e do suporte institucional dos hospitais para evolução contínua dos sistemas. 
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