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CIRURGIA ROBÓTICA: ASPECTOS BIOÉTICOS
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RESUMO – Introdução: A utilização de robôs em procedimentos cirúrgicos tem sido cada vez 
mais frequente na atualidade, o que permite a emergência de inúmeras questões bioéticas 
nesse âmbito. Objetivo: Apresentar revisão sobre os aspectos éticos dos usos de robôs em 
cirurgia. Método: Realizou-se revisão nas bases de dados Pubmed, SciELO e Lilacs cruzando-se 
os descritores “bioética”, “cirurgia”, “ética”, “laparoscopia” e “robótica”. Resultados: Do total 
de citações obtidas, selecionou-se 17 artigos, os quais foram utilizados para a elaboração do 
artigo. Ele contém breve apresentação sobre a robótica, sua inserção na saúde e os aspectos 
bioéticos da utilização dos robôs em procedimentos cirúrgicos. Conclusão: A cirurgia robótica 
é uma realidade, hoje, em muitas unidades hospitalares, o que torna essencial a reflexão 
bioética sobre as relações entre profissionais da saúde, autômatos e pacientes. 

ABSTRACT - Introduction: The use of robots in surgery has been increasingly common today, 
allowing the emergence of numerous bioethical issues in this area. Objective: To present review 
of the ethical aspects of robot use in surgery. Method: Search in Pubmed, SciELO and Lilacs 
crossing the headings “bioethics”, “surgery”, “ethics”, “laparoscopy” and “robotic”. Results: 
Of the citations obtained, were selected 17 articles, which were used for the preparation of 
the article. It contains brief presentation on robotics, its inclusion in health and bioethical 
aspects, and the use of robots in surgery. Conclusion: Robotic surgery is a reality today in 
many hospitals, which makes essential bioethical reflection on the relationship between health 
professionals, automata  and patients.
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INTRODUÇÃO

“Primeira lei: Um robô não pode ferir um ser humano ou, 
por omissão, permitir que um ser humano sofra algum mal; 
Segunda lei: Um robô deve obedecer as ordens que lhe sejam 
dadas por seres humanos, exceto nos casos em que tais ordens 
entrem em conflito com a Primeira Lei; Terceira lei: Um robô 
deve proteger sua própria existência desde que tal proteção 
não entre em conflito com a Primeira e/ou a Segunda Lei.”

Asimov I. Eu, robô4

Os robôs, pensados originalmente no campo da ficção científica, têm sido 
artefatos cada vez mais presentes nas sociedades humanas contemporâneas. 
De fato, tais máquinas têm adquirido espaço dentro dos mais diversos 

setores profissionais, desempenhando tarefas de repetição e que exijam precisão elevada, 
muitas vezes em situações com elevado grau de periculosidade29.

A indústria tem sido particularmente fecunda no emprego de robôs, especialmente 
nas esferas automobilística, nuclear e espacial. Na indústria automobilística, a “mão de 
obra robótica” está consolidada há anos, contribuindo para importante aumento da 
produtividade nesse setor32. Em ambientes insalubres – nucleares e espaciais – essa 
mão de obra tem seu uso em crescimento, tendo em vista, especialmente, a segurança 
dos trabalhadores humanos32.

No âmbito da saúde, o desenvolvimento de robôs ocorreu para auxiliar algumas 
tarefas consideradas básicas. O sistema robótico de apoio hospitalar Helpmate da 
empresa Pyxis Corp, San Diego, Califórnia, USA, por exemplo, move-se transportando 
medicamentos, refeições, outros utensílios e equipamentos. Pode ser eficaz para todas 
as áreas hospitalares, e permite que os profissionais executem outras funções nas quais 
têm papel insubstituível. Já os robôs RX e AHC, ambos da empresa McKesson de San 
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Francisco Califórnia, USA, foram projetados para preparar 
medicamentos para aplicação enteral e parenteral12. Contudo, o 
campo cirúrgico é o que mais tem se aproveitando dessas novas 
tecnologias1, destacando-se o emprego de sistemas robóticos 
modernos, compostos por dispositivo visual – pelo qual ocorre 
o controle da movimentação da câmera – e dispositivo motor, 
responsável pelo instrumental cirúrgico. Em alguns casos, 
ainda existe um sistema complementar de comando verbal, 
que possibilita o controle de equipamentos pelo cirurgião24.

Na atualidade, alguns modelos são importantes e podem 
se tornar essenciais na prática médica vindoura, como é o caso 
do AESOP Robotic Surgical System (Automated Endoscopic 
System for Optimal Positioning), construído pela empresa 
Computer Motion Inc., de Santa Barbara, Califórnia, USA12. Há 
ainda, modelos robóticos como o da Vinci, da Intuitive Surgical 
Inc., Sunnyvale, Califórnia, USA e o ZEUS Robotic Surgical 
System, construído pela empresa Computer Motion Inc., de 
Goleta, Califórnia, USA com uso difundido em operações 
laparoscópicas, toracoscópicas e cervicoscópicas20,21,35. Com 
efeito, os robôs – na atualidade – têm contribuído para maior 
precisão nos procedimentos operatórios, colaborando, por 
exemplo, para a ampliação do campo de visão tridimensional 
em intervenções que necessitam de maior destreza do cirurgião, 
como observado nas videocirurgias colorretais e nas anastomoses 
arteriais do coração3,20.

A ultrapassagem dessas fronteiras tecnológicas tem 
permitido significativa inovação na atividade cirúrgica, gerando 
necessidade de novas formas de avaliação de sua execução, 
mormente nos âmbitos técnico, legal e bioético25,29. Em termos 
éticos, inúmeras questões têm sido colocadas – envolvendo as 
relações entre humanos e máquinas –, as quais necessitam de 
abordagem mais detalhada. É possível, nessa esfera, que uma 
das primeiras formulações bem sucedidas para a análise dos 
aspectos éticos do uso de robôs esteja contida nas “Três Leis 
da Robótica”4, apresentadas na epígrafe do presente ensaio. 
Apesar delas terem surgido nas obras de ficção científica de 
Isaac Asimov – inscritas em visão tecnofílica e ufanista da ciência, 
segundo a qual os robôs seriam grandes aliados dos humanos 
–, elas poderão ter utilidade em um futuro muito próximo, na 
medida em que os autômatos estão cada vez mais presentes 
na vida cotidiana, executando ações e auxiliando os seres 
humanos no trabalho e no lar7, com a perspectiva de, em um 
futuro próximo, tornarem-se genuínos “companheiros” dos seres 
humanos. Veja-se o exemplo de BINA48, um robô que é capaz 
de aprender, dialogar com pessoas e exprimir sentimentos13.

Outra composição interessante, envolvendo a robótica e a 
ética, é a roboética – termo cunhado por Gianmarco Veruggio33,34 
– a qual se preocupa, basicamente, com o comportamento do 
ser humano nas interações com os robôs e com outros tipos 
de máquinas que detêm inteligência artificial2,15. É interessante 
notar que os recentes filmes Ela (2014; dirigido por Spike Jonze) 
e Eva (2012; dirigido por Kike Maíllo) contêm bons exemplos 
de conflitos éticos que poderiam advir dessas relações. 

As interrelações entre bioética e robótica compõem um 
campo de estudo muito novo na literatura científica, havendo 
poucas publicações dirigidas à exploração do tema e muito 
ainda a ser discutido11,15. 

Deste modo, com base nessas preliminares considerações, 
o presente artigo traz uma breve apresentação sobre a robótica 
– enfatizando sua inserção na saúde – como passo inicial para 
a abordagem das questões éticas atinentes ao uso de robôs 
em procedimentos cirúrgicos. 

MÉTODO

Através do site DeCS (www.decs.bvs.br), os descritores 
“ética”, “bioética”, “robótica”, “cirurgia” e “laparoscopia” foram 
selecionados e combinados a fim de determinar estratégias 
de busca de artigos publicados em periódicos (Tabela 1). 

Os seguintes arranjos de descritores foram utilizados: A) 
ética + robótica; B) bioética + robótica; C) ética + robótica + 
cirurgia; D) bioética + robótica + cirurgia; E) ética + robótica 
+ laparoscopia; F) bioética + robótica + laparoscopia, sendo 
aplicadas nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo e Scielo 
BR, com data de busca limite até o dia 30 de junho de 2015. Os 
descritores selecionados foram pesquisados em português em 
todas as bases de dados, exceto PubMed, na qual foi utilizado 
inglês (Tabela 1).

TABELA 1 - Estratégias de busca de artigos em bases de dados

Bases de dados
Estratégia Lilacs PubMed Scielo Scielo BR

A 1 101 1 1
B 1 8 0 0
C 0 26 0 0
D 0 2 0 0
E 0 9 0 0
F 0 1 0 0

Do total de citações obtidas, foram selecionados 17 artigos 
– utilizando como critério a existência, no texto, de considerações 
éticas dirigidas ao uso de robôs em procedimentos cirúrgicos –, 
os quais foram utilizados para a elaboração do presente texto.

RESULTADOS 

Robótica: conceito e estado atual
O termo robótica deriva de “robota”, palavra tcheca que 

significa “servo” ou “trabalhador”14,15,18. Sabe-se que o vocábulo 
foi cunhado por Karel Capek14, na peça R.U.R. (Rossum’s Universal 
Robots). A palavra somente se popularizou anos mais tarde, 
através das obras do russo Isaac Asimov, responsável pela 
elaboração das “Três Leis da Robótica”4, as quais, na ficção, 
normatizam o comportamento dos robô14,18. As leis permitiram, 
a essas máquinas, certo livre arbítrio, inspirando escritores e 
diretores a (re)elaborá-las das mais variadas maneiras, como 
é possível observar em filmes como Guerra nas Estrelas (1977, 
dirigido por George Lucas) e A.I. – Inteligência Artificial (2001, 
dirigido por Steven Spielberg).

Da ficção para a vida real, a aplicação dos robôs iniciou-se 
na indústria, quando a General Motors introduziu o Unimate14, 
dispositivo que, para prevenir danos aos operários, substituiu-
os em algumas funções na linha de montagem de automóveis.

Não se restringindo apenas à indústria, a partir dos anos 
60, a robótica mostrou-se presente nos mais diferentes cenários, 
desde o emprego para a exploração das profundezas marinhas 
até o uso em missões de resgate14,18. A aplicabilidade destas 
máquinas é vasta, sendo isto comprovado pelos formatos nos 
quais se configuram: é possível vê-los como braços automatizados, 
dispositivos móveis ou telerrobóticos, podendo ainda ser 
manuseados ativamente, semi-ativamente ou passivamente14. 
Os dispositivos controlados ativamente executam suas ações de 
acordo com programações pré-determinadas; os dispositivos 
controlados semi-ativamente ou passivamente, traduzem o 
movimento físico do controlador, minimizando ou maximizando 
a sua força e amplitude, permitindo-o realizar ações que seriam 
impossíveis sem este auxílio. Ademais, já estão disponíveis robôs 
com capacidade locomotiva que desenvolvem comportamentos 
reacionais, por exemplo a obstáculos, e que constroem um 
aprendizado evolutivo para se adaptar aos diversos ambientes, 
cujo refinamento poderá produzir avanços importantes na 
robótica26.

O emprego de robôs na área da saúde
Os robôs já são utilizados na área da saúde, em procedimentos 

cirúrgicos, há anos. Um dos primeiros artefatos utilizados 
em cirurgia foi o precursor do Neuromate – aprovado em 

Artigo de Revisão

288 ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(4):287-290



1999 pela Food and Drug Administration (FDA) –, criado para 
realizar biopsia cerebral estereotáxica com precisão de 0,05 
mm14.  Em seguida, surgiram o Robodoc – serra utilizada em 
operação de substituição de prótese de quadril –, Acrobot – 
utilizado em operações de joelho –, e RX-130 – utilizado nas 
operações da região temporal14. Atualmente, robôs assistidos 
auxiliam em operações minimamente invasivas para correção 
de comunicação interatrial21.

Evoluindo um pouco mais no campo da cirurgia, houve 
inserção da telerrobótica através do desenvolvimento do 
sistema cirúrgico da Vinci – no qual o cirurgião realiza o 
procedimento através de um console (ou dois consoles quando 
realizada por dois cirurgiões), o qual controla três ou quatro 
braços mecânicos remotamente (Sistemas da Vinci S, Si e o 
mais atual, o modelo Xi) – e do sistema cirúrgico Zeus – o qual 
tornou possível a realização de colecistectomia laparoscópica 
em um paciente que se encontrava em Estrasburgo, França, 
por cirurgião localizado em Nova Iorque, EUA. Por permitir a 
realização de operações sem a presença física do cirurgião ao 
lado do enfermo, a Agência de Projetos de Pesquisa Avançada 
de Defesa do Pentágono vislumbra utilizar esta tecnologia em 
campos de batalha14, minimizando o risco do médico se expor 
aos perigosos do front. Tanto o sistema Zeus quanto o da Vinci, 
obtiveram aprovação do FDA. 

Com progresso da robótica na área da saúde, e observando 
a literatura atual, nota-se que a implementação de robôs tem 
sido benéfica em procedimentos cirúrgicos de cabeça e pescoço, 
gastrointestinais, ginecológicos, cardíacos e urológicos18,23.

O aumento do grau de complexidade das operações e a 
consequente dificuldade de treinamento de algumas técnicas 
pelos aprendizes – sobretudo pelas questões éticas e jurídicas 
envolvidas – contribuíram para a invenção de simuladores que 
geram, com auxílio de técnicas computacionais e robóticas, 
ambientes de realidade virtual29. Tarefas básicas são simuladas – 
como suturas, hemostasia e dissecção –, mas, também, grandes 
procedimentos como colecistectomia e gastrofundoplicatura, 
entre outras. Os simuladores prometem aproximação íntima 
com a realidade, contribuindo para o aperfeiçoamento das 
técnicas cirúrgicas e, paralelamente, para minimizar os riscos 
a pacientes reais. Atualmente, o sistema de treinamento e 
creditação de cirurgiões, mais utilizado, é o Sistema Mimic da 
Mimic Technologies de Seattle, Washington, USA

Em relação aos tratamentos não cirúrgicos, nota-se a 
utilização dos dispositivos robóticos principalmente na medicina 
física e de reabilitação6,16,17,30. Em pacientes que sofreram 
acidente vascular encefálico, o uso dos robôs os tem auxiliado 
na reaprendizagem do movimento de determinados grupos 
musculares6,16,17. Swinnen et al30, em seu artigo de revisão, 
observaram que ainda são necessárias mais investigações 
para se concluir algo a respeito da aplicabilidade da robótica 
na medicina física e reabilitação6,16,30.

Questões bioéticas no uso de robôs
O progresso da robótica, juntamente com os resultados 

favoráveis obtidos com o emprego de robôs em operações, 
tem levantado discussões éticas sobre os eventuais limites no 
uso dos autômatos no ambiente operatório16.

A questão da responsabilidade – pela indicação e pela 
execução do ato cirúrgico – não difere, em substância, das 
situações médicas nas quais não há envolvimento dos robôs. De 
fato, o profissional é responsável pela participação robótica nas 
intervenções cirúrgicas, o que pode ser defendido utilizando-se 
díspares correntes bioéticas contemporâneas22, podendo-se 
mencionar, à guisa de exemplo, as obrigações de primeiro não 
causar dano (princípio da não-maleficência/corrente principialista); 
de agir em benefício do enfermo (princípio da beneficência/
corrente principialista); de considerar sua autodeterminação 
(princípio do respeito à autonomia/corrente principialista); 
de calcular as consequências (consequencialismo/corrente 
utilitarista); e de manter atenção moral ao paciente (ética do 

cuidado)22. De modo similar, em termos deontológicos, o atual 
Código de Ética Médica10 explicita que:

É vedado ao médico: 
Art. 3º Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento 

médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando 
vários médicos tenham assistido o paciente.

[...]
Art. 6º Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstâncias 

ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente 
comprovado. 

(CFM, 2016)10. 

A situação se torna mais complexa ao se acrescentar à 
interface bioética/robótica as questões atinentes à telemedicina31. 
A telemedicina pode ser entendida como a “oferta dos serviços 
de saúde por telecomunicação remota”, a qual “inclui os serviços 
de consulta e de diagnóstico interativos”8. Através desse serviço, 
os profissionais da saúde podem recorrer a artifícios tecnológicos 
para comunicação e a troca de informações importantes para 
favorecer a saúde dos indivíduos e das populações, inclusive 
quando o objetivo envolve pesquisa e avaliação em saúde31.

O Conselho Federal de Medicina regulamentou a prestação 
de serviços através da telemedicina desde 2002, na Resolução 
N° 16439, a qual dispõe sobre os objetivos dessa modalidade 
de assistência à saúde, as metodologias apropriadas, a pesquisa 
em saúde e a estrutura tecnológica adequada, incluindo os 
aspectos éticos, com destaque para a confidencialidade, o 
sigilo profissional e a privacidade, entre outros9:

Art. 2º - Os serviços prestados através da Telemedicina 
deverão ter a infraestrutura tecnológica apropriada, pertinentes 
e obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes à guarda, 
manuseio, transmissão de dados, confidencialidade, privacidade 
e garantia do sigilo profissional. 

(CFM, 2002)9. 

A Resolução traz manifestação afim ao comentado acerca 
da responsabilidade no Código de Ética Médica10, conforme 
destacado a seguir:

Art. 4º - A responsabilidade profissional do atendimento 
cabe ao médico assistente do paciente. Os demais envolvidos 
responderão solidariamente na proporção em que contribuírem 
por eventual dano ao mesmo.

(CFM, 2002)9. 

Tais deliberações devem ser consideradas no caso das 
operações utilizando robôs, especialmente quando o uso 
dos artefatos for realizado à distância, situação na qual o 
procedimento passa a fazer parte, precisamente, do âmbito 
da telemedicina.

Outras questões bioéticas – mas que fugiriam ao escopo 
do presente artigo – poderiam ser brevemente mencionadas: 
1) as possibilidades de emergência de máquinas genuinamente 
inteligentes19,27 – com o avanço das técnicas e inteligência 
artificial, principalmente na via da IA forte19,27 –, o que levantaria 
a questão sobre qual nível de consideração ética esses seres 
pensantes mereceriam; e 2) o uso de robôs em atos condenáveis 
– do ponto de vista legal e ético – como, por exemplo, a ação 
com o intuito de tirar vidas humanas e não humanas (guerras, 
ações terroristas, entre outras)5,11,28. Nesse sentido, a adoção 
– de fato – das referidas “Três Leis da Robótica”4,5,28, poderá 
se tornar um interessante – e quiçá vital – pressuposto para o 
uso desses artefatos11,15.

A partir dessas questões, é necessário o esforço para unir 
as duas culturas – bioética e robótica – para que os problemas 
sejam compreendidos em sua totalidade e complexidade34.
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CONCLUSÃO

Os robôs – oriundos da arte/ficção – têm se tornado 
cada vez mais presentes na realidade contemporânea. De 
fato, é possível vê-los trabalhando em lugares nos quais o ser 
humano não consegue ir – devido às suas limitações biológicas 
– e auxiliando, mulheres e homens, em diferentes campos do 
conhecimento, como a área da saúde. 

Nesse particular, há destaque para os avanços no uso 
desses artefatos em procedimentos cirúrgicos, com bons 
resultados em diferentes tipos de intervenções. Nesse cenário, 
o debate bioético sobre a cirurgia robótica – ainda incipiente 
nos ambientes de ensino e pesquisa em saúde – torna-se muito 
salutar, no sentido de trazer subsídios à tomada de decisão, 
nas situações em que os robôs sejam partícipes das ações de 
cuidado aos seres humanos.
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