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RESUMO: 

Introdução: A obtenção do bloqueio neuromuscular profundo tem apresentado impacto clínico positivo no pós operatórios 
de cirurgias de videolaparoscopia segundo a literatura, sendo que o Rocuronio se destaca como droga utilizada pela sua capacidade 
de se ligar ao receptor nicotínico de acetilcolina.Objetivo: Descrever os efeitos clínicos positivos pós-operatórios da utilização do 
Rocuronio como promotor do bloqueio neuromuscular profundo, na técnica cirúrgica de videolaparoscopia. Métodos: O estudo 
trata-se de uma revisão integrativa de literatura (RIL) realizada através de busca por publicações indexadas nas bases de dados 
eletrônicas: SciELO, Lilacs, Pubmed e Google acadêmico, no período entre 2014 e 2021, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
disponíveis em texto completo e online.Resultados:Foram encontrados 169 artigos na literatura, sendo 50 na base de dados 
SciELO, 63 na base dados Lilacs, 28 na Pubmed e 28 no Google Acadêmico. Foram excluídos da amostra 10 artigos duplicados, 
50 que não foram indexados no período entre 2014 e 2021 e 103 que não faziam relação com o tema em questão.  Após a leitura 
completa dos pré-selecionados e a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram escolhidos 6 artigos como amostra final para 
elaboração deste trabalho. Conclusões:A utilização do Rocuronio como BNM profundo tem apresentado bons resultados clínicos 
nos pós operatórios de cirurgias de videolaparoscopia, apresentando efeitos clínicos positivos, como: efeitos anti-inflamatórios 
mais profundos em comparação ao bloqueio padrão, maior segurança intraoperatória, prevenindo totalmente qualquer movimento 
do paciente (contração, tosse ou contração dos músculos abdominais) e assim, reduzindo os riscos de danos teciduais, além de 
exigir menores pressões de insuflação peritoneais e assim minimizar efeitos indesejados, como a dor. Como efeitos positivos pós 
operatórios, pode-se citar: menos infecções e redução da taxa de readmissões não planejadas dentro de 30 dias após a cirurgia. 

Descritores: Anestesiologia; Rocuronio; Videolaparoscopia; Bloqueador neuromuscular.

ABSTRACT: 

Introduction: Obtaining deep neuromuscular blockade has shown good clinical results in the postoperative period of 
Videolaparoscopy surgeries, where Rocuronium stands out as a drug used for its ability to bind to the nicotinic acetylcholine 
receptor, contributing to inflammatory signaling and promoting better recovery both in the post anesthetic and in the postoperative 
period. Objective: To describe the positive postoperative clinical effects of the use of Rocuronium as a deep neuromuscular blocker 
in the surgical technique of Videolaparoscopy. Methods: The study is an integrative literature review carried out through a search 
for publications indexed in the electronic databases: SciELO, Lilacs, Pubmed and Google academic, in the period between 2014 
and 2021, in Portuguese, English and Spanish, available at full text and online. Results: After searching using the descriptors, 169 
articles were recognized, 50 in the SciELO database, 63 in the Lilacs database, 28 in Pubmed and 28 in Google Scholar. 10 duplicate 
articles were excluded from the sample, 50 that were not indexed in the period between 2014 and 2021, 103 that were not related 
to the topic in question. After a complete reading of the pre-selected ones and the application of the eligibility criteria, 6 articles 
were chosen as a final sample for the elaboration of this work.Conclusions: The use of Rocuronium as deep NMB has shown good 
clinical results in the postoperative period of videolaparoscopy surgeries, presenting positive clinical effects, such as: deeper anti-
inflammatory effects compared to the standard block, greater intraoperative safety, completely preventing any movement of the 
patient (contraction, coughing or contraction of the abdominal muscles) and thus reducing the risk of tissue damage, in addition 
to requiring lower peritoneal insufflation pressures and thus minimizing unwanted effects such as pain. As positive postoperative 
effects, we can mention: fewer infections and a reduction in the rate of unplanned readmissions within 30 days after surgery.

Keywords: Anesthesiology; Rocuronium; Videolaparoscopy; Neuromuscular blocker.

INTRODUÇÃO

O inicio da utilização dos bloqueadores neuro-
musculares (BNM) teve início na década de 1940, revolu-
cionando a forma de se manejar as vias aéreas, garantindo 
imobilidade dos pacientes e melhorando o campo opera-
tório1.

A utilização destes fármacos justificam-se pela 
necessidade de induzir uma paralisia muscular total, fa-

zendo com que todo e qualquer movimento feito pelo pa-
ciente seja evitado, prevenindo intercorrências durante a 
cirurgia2. Além disso, sua utilização facilita a intubação 
endotraqueal e otimiza as condições cirúrgicas3, com me-
nores pressões de insuflação peritoneais, minimizando os 
efeitos indesejados do aumento da pressão intraabdomi-
nal4. 

Os BNM são utilizados em larga escala  na 



62

ARTIGO ORIGINAL

REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS
v. 6, n.1, (2022), | ISSN 2358-9485

prática anestésica, pois além de promoverem melhores 
condições cirúrgicas, promovem maior segurança para a 
realização de procedimentos médicos, como intubações 
traqueais1.

A cirurgia robótica encontra-se em constante 
evolução e cada vez mais envolve procedimentos comple-
xos em um espaço físico limitado5. A videolaparoscopia 
apresenta inúmeras vantagens, como: menor dor no pós-
-operatório, melhores resultados estéticos devido a peque-
nas incisões, rápido retorno às atividades diárias, redução 
nos dias de internação, menor sangramento intra-operató-
rio, menos complicações pulmonares no pós-operatório, 
menos infecção de ferida operatória, menor desarranjo 
metabólico no pós-operatório e consequentemente, redu-
ção de custos6. Adicionalmente, é importante que se bus-
que mecanismos para se obter boas condições cirúrgicas 
com as menores pressões de insuflação peritoneais possí-
veis, de modo a minimizar seus efeitos colaterais indese-
jados do aumento da pressao intraabdominal, sejam eles 
hemodinâmicos, respiratórios e/ou renais7.

Segundo Pinheiro1, os BNM visam garantir a in-
terrupção temporária da transmissão do potencial de ação 
através da junção neuromuscular esquelética, interagindo 
assim com os receptores colinérgicos e promovendo alte-
rações eletrofisiológicas.

Por essa razão torna-se extremamente necessá-
rio o conhecimento de alternativas que busquem melhorar 
as condições de trabalho cirúrgico para que o profissional 
possa atuar de forma segura e eficaz5. 

Os BNMs são capazes de bloquear vários (sub) 
tipos do receptor nicotínico de acetilcolina; esses subti-
pos são expressos em macrófagos e estão envolvidos na 
via anti-inflamatória nicotínica.  Assim sendo, o bloqueio 
neuromuscular (BNM) profundo pode apresentar efeitos 
anti-inflamatórios mais profundos na configuração perio-
peratória, em comparação ao bloqueio padrão8. 

Para Pinheiro1, devido as alterações eletrofisio-
lógicas promovidas pelos BNMs, a inibição do potencial 
de ação garante o relaxamento da musculatura esqueléti-
ca, sem a necessidade da administração de altas doses de 
agentes anestésicos inalatórios ou venosos.

Apesar do exposto, ainda existe uma controvér-
sia sobre a profundidade necessária do BNM para que se 
alcance as condições ideais de trabalho cirúrgico e de que 
forma isso contribui para que se obtenha um melhor desfe-
cho, inclusive no pósoperatório.

De acordo com a literatura, a obtenção BNM 
profundo tem apresentado bons resultados clínicos nos pós 
operatórios de cirurgias de videolaparoscopia, pois segun-
do9 Fanelli et al., este é capaz de melhorar a segurança in-
traoperatória, prevenindo totalmente qualquer movimento 
do paciente (contração, tosse ou contração dos músculos 
abdominais) e assim, reduzindo os riscos de que algum 
instrumento cirúrgico cause danos aos músculos intra-ab-
dominais. 

ParaHoning et al.,5, o BNM profundo apresenta 
melhores resultados pós operatórios, como: menos infec-
ções, redução da taxa de readmissões não planejadas den-

tro de 30 dias após a cirurgia; além de efeitos benéficos 
intraoperatórios, como menor incidência de movimentos 
bruscos durante o procedimento, consequentemente redu-
zindo o dano tecidual. 

Os BNM classificam-se em despolarizantes e 
não despolarizantes, onde os despolarizantes têm como ca-
racterística, produzir bloqueio de fase I, que por sua vez é 
marcado por apresentar fasciculações musculares seguidas 
de relaxamento, ausência de fadiga à estimulação tetânica 
ou TOF, ausência de potencialização pós-tetânica (PPT) e 
potencialização do bloqueio pelo uso de inibidores da ace-
tilcolinesterase; e os não despolarizantes, que produzem 
bloqueio de fase II, caracterizado por ausência de fascicu-
lações, fadiga durante estimulação tetânica ou TOF, pre-
sença de PPT, potencialização por BNMD e antagonismo 
por fármacos inibidores da acetilcolinesterase1.

Dentre as drogas utilizadas para o BNM profun-
do, destaca-se o Rocuronio, um BNM não despolarizante 
que promove uma melhor recuperação tanto no pós anesté-
sico, quanto no pós operatório, devido à sua capacidade de 
se ligar ao receptor nicotínico de acetilcolina, contribuindo 
para a sinalização inflamatória9,10.

O Rocuronio é um aminoesteroide, que possui 
menor potência e início de ação mais rápido, por isso, é 
considerado o fármaco de escolha para indução em se-
quência rápida. Uma dose de 0,6 mg/kg, pr exempl, é ca-
paz de garanir condições adequadas para a realização de 
intubação traqueal, em aproximadamente 60 segundos. 
Sua eliminação é feita pela bile e pela urina, de forma 
inalterada, isso quer dizer que administração em pacientes 
com insuficiência renal pode acarretar um bloqueio neu-
romuscular mais prolongado. ORocuronio não é capaz de 
produzir efeitos que comprometam a função cardiovascu-
lar, mesmo em doses elevadas, devido a sua propriedade 
de não liberar histamina1.

Tudo considerado, o presente trabalho visa des-
crever os efeitos clínicos positivos pós operatórios da uti-
lização do Rocuronio como BNM profundo na técnica ci-
rúrgica de videolaparoscopia, a fim de fornecer subsídios 
para que os profissionais da área possam fazer uma escolha 
assertiva sobre a melhor conduta a ser preconizada.

OBJETIVOS

Objetivo primário
Descrever os efeitos clínicos positivos pós 

operatórios da utilização do Rocuronio como BNM 
profundo na técnica cirúrgica de videolaparoscopia.

Objetivos secundários
Apresentar os resultados da utilização do 

BNM profundo em comparação ao BNM padrão;
Determinar os efeitos clínicos positivos pós 

operatórios da utilização do Rocuronio como BNM 
profundo.
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MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisão Inte-
grativa da Literatura (RIL), que segundo Mendes et al.,11, 
configura-se como uma metodologia que permite sinteti-
zar o conhecimento sobre determinado tema, fornecendo 
informações baseadas em resultados de pesquisas para a 
prática clínica, além de identificar lacunas de conhecimen-
to e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas futu-
ras.

Ainda para o autor, a RIL consiste na execução 
de 6 etapas: 1) elaboração da questão norteadora, 2) busca 
e seleção dos estudos; 3) extração de dados dos estudos; 4) 
avaliação crítica dos estudos incluídos na revisão; 5) sínte-
se dos resultados da revisão e 6) apresentação do método.

Elaboração da questão norteadora: 
“Quais são os efeitos clínicos positivos pós ope-

ratórios da utilização do Rocuronio para a obtenção do 
profundo na técnica cirúrgica de videolaparoscopia?”

Procedimentos de busca e seleção dos estudos: 
Esta RIL foi realizada através da busca por publi-

cações indexadas nas bases de dados eletrônicas: SciELO, 
Lilacs, Pubmed e Google acadêmico, durante o período de 
abril a junho de 2022 e utilizando os descritores: “Aneste-
siologia”; “Rocuronio”; “Videolaparoscopia” e “Bloquea-
dor neuromuscular” em conformidade com os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCs).

Para sua elaboração, foram selecionados estudos 
que abordassem a utilização de BNM profundo na técnica 
cirúrgica de videolaparoscopia, demonstrando seus efeitos 
clínicos positivos pós operatórios. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados 
artigos indexados nas bases de dados supracitadas no pe-
ríodo entre 2014 e 2021, disponíveis em texto completo 
e online, nos idiomas português, inglês e espanhol; e que 
fizessem relação com o tema em questão. 

Foram excluídos da busca, publicações indispo-
níveis em texto completo e online, em outros idiomas que 
não os supracitados, fora do intervalo anteriormente dis-
posto e que não fizessem relação com o tema em questão. 

Extração de dados, avaliação crítica dos estu-
dos incluídos na revisão, síntese dos resultados (quadro) e 
apresentação do método:

Primeiramente foram lidos os títulos e resumos 
e após a aplicação dos critérios de elegibilidade, os artigos 
foram lidos na íntegra para extração de dados e elaboração 
do quadro de resultados para posterior análise e discussão. 

RESULTADOS

Após a busca utilizando os descritores supracita-
dos, foram reconhecidos 169 artigos, sendo 50 na base de 
dados SciELO, 63 na base dados Lilacs, 28 na Pubmed e 
28 no Google Acadêmico. Foram excluídos da amostra 10 
artigos duplicados, 50 que não foram indexados no perío-
do entre 2014 e 2021 e 103 artigos que não faziam relação 
com o tema em questão. 

Após a leitura na íntegra dos artigos seleciona-
dos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foi 
selecionada a amostra final de 6 artigos para elaboração 
desta revisão integrativa, ilustrada abaixo pelo fluxograma 
da figura 1. 

Figura 01- Fluxograma da amostra final 
de artigos

Fonte: O autor, 2022.
Os estudos foram lidos na íntegra e os dados dis-

tribuídos em um quadro de análise contendo: Autor e ano, 
metodologia, amostra, intervenção e desfecho, conforme 
mostra o quadro abaixo:
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Quadro 01- Síntese dos estudos selecionados
Autor e 

ano
Metodologia Amostra Intervenção Desfecho

Topçu et 
al., (2014)

Estudo prospectivo 
randomizado e con-
trolado.

150 pacientes 
submetidas a 
laparoscopia gi-
necológica com 
diferentes pres-
sões de insufla-
ção abdominal.

54 pacientes no  grupo de 
pressão baixa de 8 mmHg 
(GPB), 45 no  grupo de 
pressão padrão de 12 mmHg 
(GPP) e 51 no grupo de 
pressão alta de 15 mmHg 
(GPA), onde a dor visceral e 
a dor visceral referida foram 
avaliadas 6, 12 e 24 h após a 
cirurgia usando uma escala 
analógica visual (VAS).

A dor apresentou-se menor na 
pressão de insuflação baixa em 
comparação com a pressão de 
insuflação padrão e alta após ci-
rurgia laparoscópica. 

Madsen et 
al., (2015)

Estudo cruzado 
cego randomizado.

14 pacientes sub-
metidos à lapa-
roscopia. 

Os pacientes foram rando-
mizados para BNM profun-
do e sem BNM no pneu-
moperitônio 8 e 12 mmHg 
ambos. Além disso, foram 
avaliadas as condições ci-
rúrgicas durante a sutura 
da fáscia abdominal usando 
uma escala de classificação 
subjetiva de 4 pontos. O 
BNM profundo foi estabele-
cido com Rocuronio e rever-
tido com Sugamadex.

O uso de BNM profundo au-
mentou o espaço cirúrgico além 
de melhorar as condições cirúr-
gicas na sutura da fáscia abdo-
minal.

Madsen et 
al., (2017)

Estudo duplo cego 
randomizado. 

128 pacientes 
submetidos à 
laparotomia su-
perior eletiva.

Os pacientes foram rando-
mizados para BNM profun-
do contínuo (infusão de Ro-
curonio 2 mg/ml) ou BNM 
padrão (bolus de 10mg de 
Rocuronio ou aumento da 
profundidade da anestesia). 
As condições cirúrgicas fo-
ram avaliadas usando uma 
escala de classificação sub-
jetiva de 5 pontos a cada 30 
minutos. 

O BNM profundo em compara-
ção ao BNM padrão resultou em 
melhores classificações de con-
dições cirúrgicas.

Honing et 
al., (2021)

Ensaio multicêntri-
co internacional de 
estratégia duplo-ce-
go, randomizado e 
controlado.

922 pacientes 
com planeja-
mento cirúrgico 
eletivo (cirurgia 
laparoscópica ou 
robótica). 

Os pacientes foram rando-
mizados para BNM profun-
do (contagem pós-tetânica 
1–2 contrações musculares) 
ou BNM padrão (adminis-
tração de relaxante muscular 
em dose única na indução e 
repetida apenas se justifica-
do pela equipe cirúrgica).

Com o estudo, pôde-se observar 
que o BNM profundo melhora a 
exposição cirúrgica durante a ci-
rurgia laparoscópica, relaxando 
totalmente os músculos abdomi-
nais e diafragmáticos. evitando 
qualquer movimento súbito e 
inesperado do paciente durante 
o procedimento, além de possuir 
efeitos anti-inflamatórios mais 
profundos.

Da Silva; 
G o m e z a 
(2021)

Estudo prospectivo 
observacional.

85 pacientes 
onde em 43 deles 
foi administrado 
cisatracúrio e em 
42 Rocuronio. 

Os pacientes foram avalia-
dos quanto a incidência de 
BNM residual e BNM tardio 
na sala de recuperação pós 
anestésica com a utilização 
das duas drogas. 

Não houve diferença significati-
va na incidência de BNM resi-
dual e BNM tardio nos pacientes 
que receberam cisatracúrio ou 
Rocuronio. 
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Pal, Gogia 
e Mehra 
(2020)

Relatos de casos 
clínicos.

20 pacientes su-
cessivos submeti-
dos a timectomia 
robótica em que 
foi administrado 
Rocuronio como 
BNM profundo. 

O bloqueio neuromuscu-
lar foi obtido com atracúrio 
empregando‐se doses in-
crementais de 0,1 mg/kg. A 
TOF foi monitorada durante 
toda a cirurgia e dose adicio-
nal de 0,05 mg/kg de atracú-
rio era repetida quando o 
valor da TOF atingia três ou 
mais.

O bloqueio neuromuscular com 
atracúrio permitiu um relaxa-
mento muscular completo, o que 
se essencial para a segurança da 
cirurgia, devido à proximidade 
do sítio cirúrgico às estruturas 
pericárdicas importantes.

Fonte: O autor, 2022.

DISCUSSÃO

O presente artigo teve como objetivo descrever 
os efeitos clínicos positivos pós operatórios da utilização 
do Rocuronio como BNM profundo na técnica cirúrgica 
de videolaparoscopia, bem como apresentar os resulta-
dos de sua utilização em comparação ao BNM padrão. Os 
BNM fazem interação com os receptores colinérgicos e 
dessa forma promovem alterações eletrofisiológicas que 
são capazes de interromper o potencial de ação, garantin-
do o relaxamento da musculatura esquelética sem precisar 
administrar doses altas de agentes anestésicos1.

O bloqueio neuromuscular profundo tem sido 
cada vez mais utilizado em procedimentos cirúrgicos lapa-
roscópicos, onde tem demonstrado benefícios considerá-
veis aos pacientes12. Dentre estes benefícios, pode-se citar: 
menos infecções, redução da taxa de readmissões não pla-
nejadas dentro de 30 dias após a cirurgia, menor incidência 
de movimentos bruscos durante um procedimento, conse-
quentemente reduzindo o dano tecidual5. Corroborando 
com esta afirmação, está o estudo realizado por Madsen et 
al.,13, onde o BNM profundo resultou em melhores clas-
sificações de condições cirúrgicas, quando comparado ao 
BNM padrão. No estudo realizado por Honing et al.,5, foi 
possível observar que o BNM profundo melhorou a expo-
sição cirúrgica durante a cirurgia laparoscópica, relaxan-
do totalmente os músculos abdominais e diafragmáticos, 
evitando qualquer movimento súbito e inesperado do pa-
ciente durante o procedimento. Assim como Pal, Gogia 
e Mehra14, ao relatar 20 casos clínicos de pacientes sub-
metidos a timectomia robótica em que foi administrado 
Rocuronio como BNM profundo, afirmaram que o BNM 
profundo permitiu um relaxamento muscular completo, 
o que se essencial para a segurança da cirurgia, devido à 
proximidade do sítio cirúrgico às estruturas pericárdicas 
importantes. Como dito anteriormente, cirurgias realiza-
das em espaços físicos limitados e próximos a estruturas 
importantes, necessitam de uma imobilização completa 
para evitar riscos de lesões teciduais. 

Além dos benefícios supra citados, a utilização 
do BNM profundo exige menores pressões de insuflação 
peritoneais, minimizando efeitos indesejados, como a dor. 
Um estudo realizado por Topçu et al.,7, para determinar 
os efeitos de diferentes valores de pressão intra-abdomi-
nal na dor visceral após cirurgia ginecológica laparos-
cópica na posição de Trendelemburg, revelou que a dor 

apresentou-se menor na pressão de insuflação baixa em 
comparação com a pressão de insuflação padrão e alta 
após cirurgia laparoscópica. Um outro estudo que também 
reafirma este benefício, é o estudo cruzado cego rando-
mizado realizado por Madsen et al.,4, que randomizou 14 
pacientes submetidos à laparoscopia, para BNM profun-
do e sem BNM no pneumoperitônio 8 e 12 mmHg am-
bos. Além disso, os autores avaliaram as condições cirúr-
gicas dos pacientes durante a sutura da fáscia abdominal 
usando uma escala de classificação subjetiva de 4 pon-
tos. O BNM profundo foi estabelecido com Rocuronio e 
revertido com Sugamadex. Como resultados, foi possível 
observar que o uso de BNM profundo tanto aumentou o 
espaço cirúrgico, quanto melhorou as condições cirúrgicas 
na sutura da fáscia abdominal. 

Apesar das vantagens descritas na literatura, os 
BNMpossuem complicações e efeitos adversos indeseja-
dos como qualquer ouro fármaco, como por exemplo, o 
bloqueio neuromuscular residual, também chamado cura-
rização residual, que relaciona-se de forma direta a maior 
permanência do paciente na sala de recuperação pós-anes-
tésica, além de complicações respiratórias1. No entanto, o 
estudo realizado por Da Silva e Gomeza15, para avaliar a 
incidência de BNM residual e BNM tardio na sala de recu-
peração pós anestésica com a utilização de cisatracúrio e 
Rocuronio, revelou não haver diferença significativa entre 
os bloqueios e/ou as drogas utilizadas. Logo, esta é uma 
possível complicação que irá depender do estado geral do 
paciente, que por sua vez, deve ser monitorado. Dado o rá-
pido início do Rocuronio e a possibilidade de sua reversão 
com Sugamadex, a dose recomendada é de 1mg/kg com 
início de ação em 60 segundos, 1,2 mg/kg com início de 
ação de 40 a 50 segundos16.

CONCLUSÕES 

A cirurgia robótica encontra-se em constante 
evolução. A videolaparoscopia apresenta inúmeras vanta-
gens, entre elas: menor dor no pós-operatório, rápido re-
torno às atividades diárias, redução nos dias de internação, 
menos complicações no pós-operatório, entre outras. 

Devido ao seu espaço físico limitado e a execu-
ção cada vez mais comum de procedimentos complexos, 
torna-se extremamente necessário o conhecimento de al-
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ternativas que busquem melhorar as condições de traba-
lho cirúrgico para que o profissional possa atuar de forma 
segura e eficaz. Dentre essas alternativas, está a utilização 
do Rocuronio como BNM profundo e que tem apresentado 
bons resultados clínicos nos pós operatórios de cirurgias 
de videolaparoscopia, apresentando efeitos clínicos po-
sitivos, como: efeitos anti-inflamatórios mais profundos 
em comparação ao bloqueio padrão, maior segurança in-
traoperatória, prevenindo totalmente qualquer movimento 
do paciente (contração, tosse ou contração dos músculos 
abdominais) e assim, reduzindo os riscos de danos teci-
duais, exigir menores pressões de insuflação peritoneais e 
assim minimizando efeitos indesejados, como a dor. Como 
efeitos positivos pós operatórios, pode-se citar: menos in-
fecções e redução da taxa de readmissões não planejadas 
dentro de 30 dias após a cirurgia. 

Levando-se em consideração a relevância dos 
efeitos clínicos positivos da utilização do Rocuronio como 
BNM profundo na técnica cirúrgica de videolaparoscopia, 
é que estudos com um desenho mais robusto, como en-
saios clínicos controlados devem ser realizados. 
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