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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia robética tem avancado significativamente, e oferece beneficios
como melhor visualizacdo e controle em comparacdo com a laparoscopia. No entanto,
a eficacia da robdtica em relacdo as técnicas tradicionais ainda é debatida, com
resultados clinicos frequentemente similares. Além disso, a alta tecnologia enfrenta
desafios, como custos elevados e limitacdes regionais. Uma revisdo integrativa é
essencial para avaliar o impacto da cirurgia robdtica nos desfechos clinicos e na
recuperacdo dos pacientes. Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre os impactos da cirurgia abdominal por robdtica nos desfechos clinicos e na
recuperacdo dos pacientes, em comparacdo com as abordagens cirdrgicas
convencionais. Métodos: Uma revisao sistematica de literatura foi realizada nas bases
de dados Pubmed e Scopus, com um filtro de 6 anos e estudos de alta qualidade
metodoldgica em lingua inglesa. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 7 artigos
para compor essa pesquisa. A cirurgia abdominal robética destaca-se pela precisdo e
controle, visto que oferece vantagens significativas sobre as técnicas tradicionais,
especialmente em procedimentos complexos como resseccdes hepaticas e
pancreaticas. No entanto, o tempo prolongado de operacdo e os custos elevados sao
desafios importantes, e os beneficios clinicos adicionais da robdtica sobre a laparoscopia
ndo sao sempre evidentes. A curva de aprendizado dos cirurgides e o custo inicial
elevado também s3do barreiras para a adogcdo generalizada. Avancos tecnoldgicos
futuros e a experiéncia dos profissionais podem melhorar a eficacia da robdtica, no
entanto, a escolha do método deve considerar uma analise equilibrada dos beneficios e
custos. Conclusdao: A cirurgia robdtica oferece avancos em precisdo e controle,
especialmente em procedimentos complexos, entretanto, seus beneficios clinicos ndo
sdo sempre superiores aos da laparoscopia. A laparoscopia continua sendo uma
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alternativa eficaz e menos cara. A adog¢ado da robédtica depende da evolugdo tecnolégica
e da reducgdo de custos, além de dados que comprovem seus beneficios a longo prazo.

Palavras-chave: Robotic Abdominal Surgery (Cirurgia Abdominal Robdtica). Minimally
Invasive Surgery (Cirurgia Minimamente Invasiva). Robotic-Assisted Surgery (Cirurgia
Assistida por Robdtica). Abdominal Surgical Outcomes (Resultados Cirdrgicos
Abdominais).

ROBOTIC ABDOMINAL SURGERY: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

Introduction: Robotic surgery has advanced significantly, offering improved
visualization and control compared to laparoscopy. However, its efficacy relative to
traditional techniques remains debated, with clinical outcomes often being similar.
Additionally, high technology faces challenges such as high costs and regional
limitations. An integrative review is essential to assess the impact of robotic abdominal
surgery on clinical outcomes and patient recovery. Objective: To analyze and synthesize
the available evidence on the impacts of robotic abdominal surgery on clinical outcomes
and patient recovery, compared to conventional surgical approaches. Methods: A
systematic literature review was conducted using PubMed and Scopus databases,
filtering for studies published within the last 6 years and of high methodological quality
in English. Results and Discussion: Seven articles were selected for inclusion in this
study. benefits and improving patient outcomes. Robotic abdominal surgery stands out
for its precision and control, offering significant advantages over traditional techniques,
particularly in complex procedures like hepatic and pancreatic resections. However, the
prolonged operation time and high costs present significant challenges, and the
additional clinical benefits of robotics over laparoscopy are not always clear. The
learning curve for surgeons and the high initial cost are also barriers to widespread
adoption. Future technological advancements and surgeon experience may enhance
robotic effectiveness, but method selection should involve a balanced analysis of
benefits and costs. Conclusion: Robotic surgery offers advancements in precision and
control, particularly for complex procedures, but its clinical benefits are not always
superior to laparoscopy. Laparoscopy remains an effective and less costly alternative.
Wider adoption of robotics depends on technological advancements, cost reductions,
and long-term data proving its benefits.

Keywords: Robotic Abdominal Surgery. Minimally Invasive Surgery. Robotic-Assisted
Surgery. Abdominal Surgical Outcomes.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a cirurgia robdtica tem experimentado um crescimento
exponencial, transformando a prdtica cirdrgica em diversas especialidades. Desde a
introducdo do sistema Da Vinci em 1997, a utilizacdo da robdtica em procedimentos
cirdrgicos se expandiu significativamente, alcangcando quase 900 mil procedimentos
anuais em 2017, um aumento impressionante em relacdo aos 200 mil procedimentos
realizados em 2009 (Olavarria, O. A. et al., 2020). Esse crescimento é especialmente
notdvel na cirurgia geral, onde as reparacdes de hérnia, procedimentos frequentes na
pratica clinica, representam uma area de interesse significativo. Apesar desse avanco, a
evidéncia cientifica que sustenta a eficacia da cirurgia robdtica para hérnia ventral ainda
é limitada, com a maioria dos estudos apresentando alto risco de viés e sem ensaios
clinicos randomizados publicados até o momento (Olavarria, O. A. et al., 2020).

O progresso das técnicas minimamente invasivas (Ml) ao longo dos ultimos 30
anos tem sido marcante, refletindo uma verdadeira revolu¢ao na cirurgia moderna. A
cirurgia minimamente invasiva tem proporcionado beneficios substanciais aos
pacientes, como menos complicacdes pds-operatdrias, recuperacdo mais rdpida e
cicatrizes menores, quando comparada a cirurgia aberta convencional (Minamimura, K.
et al., 2023). Embora a laparoscopia tenha oferecido muitas vantagens, ela possui
limitagdes, incluindo a falta de visdo tridimensional, restricdbes na liberdade dos
instrumentos cirdrgicos e tremor fisioldgico. A cirurgia robdtica tem se destacado por
superar essas limitacdes, ao oferecer uma plataforma que combina visualizacdo em 3D,
magnificagdo, controle de tremores e escalonamento dos movimentos, o que resulta em
um avango significativo na precisao e eficiéncia dos procedimentos cirdrgicos
(Minamimura, K. et al., 2023).

Apesar dos avancos, a adocdo da cirurgia robética ainda enfrenta desafios. A
cirurgia robdtica, representada principalmente pelo sistema Da Vinci, demonstrou
vantagens técnicas sobre a laparoscopia, como uma visualizacdo superior e maior
destreza dos instrumentos, porém, a sua ado¢do em procedimentos gerais é limitada,
especialmente em paises de baixa renda, onde os custos elevados tornam a tecnologia
insustentavel (Marchegiani, F. et al., 2023). As primeiras plataformas robéticas, como o

AESOP® e o ZEUS, foram sucedidas por melhorias continuas e a introducdo de novas
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arquiteturas roboticas. No entanto, a eficicia clinica e os resultados cirdrgicos dessas
novas plataformas ainda precisam ser melhor investigados (Marchegiani, F. et al., 2023).

Diante desse panorama, é essencial realizar uma revisdo integrativa que analise
os impactos da cirurgia abdominal robética nos desfechos clinicos e na recuperagao dos
pacientes, especialmente em comparacdo com as técnicas tradicionais. A evidéncia
disponivel sugere que, embora a cirurgia robdtica ofereca beneficios notaveis em
termos de visualizacdo e controle durante os procedimentos, a comparacdo direta com
as técnicas laparoscopicas e abertas revela que os resultados clinicos, como tempo de
recuperacdo e complicacbes pds-operatdrias, sdo, em muitos casos, similares. Além
disso, a analise dos custos e a curva de aprendizado associada a robética continuam a
ser areas de debate significativo (Minamimura, K. et al., 2023; Marchegiani, F. et al.,
2023). Assim sendo, a revisdo da literatura existente é crucial para entender melhor
como a cirurgia abdominal por robética afeta os desfechos clinicos e a recuperag¢do dos
pacientes, de modo que auxilie a informar decisdes futuras sobre a adogdo e a aplicacao

desta tecnologia na pratica cirargica cotidiana.

OBIJETIVO

Esta pesquisa pretende analisar e sintetizar de maneira abrangente e atualizada
as evidéncias disponiveis sobre os impactos da cirurgia abdominal por robdtica nos
desfechos clinicos e na recuperacao dos pacientes, em comparacdo com as abordagens
cirargicas convencionais. Com essa investigacao sistematica, pretende-se estabelecer
evidéncias cientificas consolidadas para guiar a pratica clinica e aprimorar os resultados

para pacientes acometidos por essa condi¢do congénita.

METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica almeja responder a seguinte pergunta norteadora:
“Como a cirurgia abdominal por robética impacta os desfechos clinicos e a recuperacao
dos pacientes em comparacdao com as técnicas tradicionais? Esta pesquisa pode ser
adaptada e expandida conforme necessario, com o objetivo principal de garantir sua

exceléncia e torna-la o mais relevante possivel.
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed (Public Medline) e Scopus,
e nessas duas plataformas, foram escolhidos os seguintes descritores em lingua inglesa:
Robotic Abdominal Surgery (Cirurgia Abdominal Robdtica); Minimally Invasive Surgery.
(Cirurgia Minimamente Invasiva); Robotic-Assisted Surgery (Cirurgia Assistida por
Robdtica); Abdominal Surgical Outcomes (Resultados Cirurgicos Abdominais); unidos
através do operador booleano AND. Para a sele¢ao dos artigos que compdem essa
publicagao, os critérios de inclusdo utilizados foram: textos completos disponiveis
integralmente, artigos que abordam o tema, assim como estudos que contemplem os
seus impactos nos desfechos de salde desses pacientes.

Foram priorizados estudos originais, revisGes sistemdticas, meta-analises ou
ensaios clinicos relevantes, artigos em periddicos revisados por pares, diretrizes de
associac6es médicas norte-americanas, europeias e globais com alta relevancia mundial
e credibilidade, publica¢des escritas em inglés, espanhol e portugués.

J4 os critérios de exclusdo consistem nos seguintes apresentados: estudos que
ndao abordam diretamente o tema, artigos que ndao foram publicados em periédicos
revisados por pares, relatos de caso isolados ou séries de casos com poucos pacientes,
estudos em animais ou modelos celulares, artigos duplicados ou de baixa qualidade
metodoldgica.

O filtro de 6 anos foi escolhido para ambas as bases. Na base PubMed, foram
identificadas inicialmente 72 artigos. Apds uma analise detalhada dos titulos, 37 artigos
foram selecionados para inclusdo na revisdo. Apés a lida do resumo, 15 artigos foram
mantidos, e posteriormente, com a lida do texto completo, 4 artigos foram escolhidos.

Na base de dados Scopus, 36 artigos foram encontrados, e 17 foram selecionados
apos a lida do titulo, apds a lida do resumo 9 restaram, e 3 permaneceram apds a lida

do texto completo. Dessa forma, estudos foram selecionados no total. (Tabela 1).

TABELA 1. Resultados das estratégias de busca e sele¢do dos artigos

Artigos selecionados

Estratégias de
Busgca Resultado da Apés
> Base de Dados Busca Apés Apés leitura do
(Descritores (N° artigos) leitura dos leitura do
Combinados) g : texto
Titulos resumo completo
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(Robotic

Abdominal

Surgery) AND

(Minimally Invasive

Surgery) AND

(Robotic-Assisted

Surgery) AND

(Abdominal PubMed 72 37 15 4
Surgical

Outcomes).

(Robotic

Abdominal

Surgery) AND

(Minimally Invasive

Surgery) AND

(Robotic-Assisted

Surgery) AND Scopus 36 17 9 3
(Abdominal

Surgical

Outcomes).

TOTAL 7

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

RESULTADOS

Os artigos escolhidos para a composicao desta revisdao foram categorizados da
seguinte forma: Titulo da Publicacdo, Autor, Periddico (incluindo Volume, Numero e
Pagina, quando disponiveis), Ano e Pais de Publicacdo, bem como uma sintese
abrangente da Metodologia e dos Resultados do Trabalho. Esses elementos foram
cuidadosamente dispostos na Tabela 2, a fim de proporcionar uma estrutura ordenada

e clara.

TABELA 2: Principais informagdes dos artigos selecionados para a escrita da revisao.
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Titulo da | Autor Periddico Ano e Pais de | Metodologia e Resultados do Trabalho
Publicagao (Volume, publicagao

numero,pagi

na)
Robotic Inguinal | PRABHU, A. S. | JAMA Surg. | 2020, Ensaio clinico piloto, prospectivo,
'S etal. (v. 155, n. 5, | Estados randomizado, multicéntrico e com
Transabdominal p. 380-387). Unidos. cegamento Unico.

Laparoscopic
Inguinal Hernia
Repair: The
RIVAL
Randomized
Clinical Trial.

Este estudo comparou
prospectivamente os resultados da
cirurgia robodtica e laparoscopica para
reparo de hérnia inguinal unilateral.
Ndo houve diferencas significativas
entre as duas técnicas em termos de dor
pos-operatéria, qualidade de vida
relacionada a saude, mobilidade,
complicagdes na ferida ou estética. No
entanto, as cirurgias  roboticas
apresentaram custos significativamente
mais altos e um tempo operatdrio mais
longo em comparagdio com a
abordagem laparoscopica. Os cirurgides
também relataram maior frustragdo e
esfor¢o ao realizar a cirurgia robdtica,
apesar de ndo haver melhora clinica
significativa nos resultados.

Embora a tecnologia robdtica seja
frequentemente associada a
visualizagdo de alta resolugdo e
estabilidade dos instrumentos, o estudo
nao encontrou beneficios ergondmicos
ou melhorias clinicas relevantes em
relacdo a laparoscopia. A frustracdo dos
cirurgides foi atribuida ao maior tempo
necessario para completar o
procedimento robdtico, e ndo a curva
de aprendizado, ja que todos os
cirurgides tinham experiéncia prévia em
operagdes robodticas. Apesar deste
estudo ter limita¢cdes, como o tamanho
reduzido da amostra e a falta de
precedentes para calculo de poder, ele
destaca a necessidade de estudos
futuros para explorar as vantagens da
robdtica em cendrios clinicos mais
complexos. Em resumo, os resultados
indicam que, apesar de algumas
vantagens técnicas, a cirurgia robdtica
ndo apresentou beneficios significativos
que justifiquem seu custo elevado e
maior tempo operatdrio em relagdo a
laparoscopia.
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Current progress
in robotic
hepatobiliary
and pancreatic
surgery at a
high-volume
center.

MCCARRON, F.
N. et al.

Ann
Gastroentero
| Surg. (v. 7,
n. 6, p. 863-
870).

2023,
Estados
Unidos.

Revisdo sistematica de literatura.

A cirurgia abdominal robdtica tem
demonstrado um impacto significativo
nos desfechos clinicos e na recuperagdo
dos pacientes em comparagdo com as
técnicas tradicionais. Estudos mostram
que a cirurgia robdtica oferece
beneficios importantes, como menor
dor pés-operatéria, menor necessidade
de transfusdes de sangue e tempo de
hospitalizagdo reduzido em comparagao
com a cirurgia aberta. Esses fatores
contribuem para uma recuperagdo mais
rapida e menos complicada para os
pacientes.

Quando comparada a laparoscopia,
a cirurgia robdtica apresenta resultados
semelhantes em  muitos casos,
especialmente em ressecgoes
hepdticas. No entanto, a robdtica se
destaca em procedimentos mais
complexos, como a
pancreatoduodenectomia, onde &
observada uma menor taxa de
conversdo para cirurgia aberta e uma
menor perda de sangue durante a
operagdo. Além dos resultados clinicos,
a cirurgia robdtica tem se beneficiado
de avangos tecnoldgicos continuos,
como o uso de realidade aumentada e
técnicas de  fluorescéncia, que
melhoram a  precisdo  cirdrgica.
Instrumentos aprimorados também
tém permitido um controle maior
durante os procedimentos, o que pode
resultar em desfechos mais favoraveis.

Embora o custo elevado da cirurgia
robdtica ainda seja uma barreira
significativa, a formacgao especializada e
o treinamento adequado dos cirurgides
tém contribuido para a reducdo da
curva de aprendizado, de modo que
permita que mais profissionais possam
oferecer essa técnica de forma segura e
eficaz. No entanto, o debate sobre a
relagdo custo-beneficio continua, com
alguns estudos indicando que a robdtica
pode, em certos contextos, ndo
oferecer vantagens econdémicas claras
em relacdo a laparoscopia.

Current Status of
Robotic
Hepatobiliary

MINAMIMURA
, K. etal.

J. Nippon
Med Sch. (v.

2024, Japao.

Revisdo sistematica de literatura.

A cirurgia abdominal robdtica
destaca que essa técnica vem se
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and Pancreatic
Surgery.

consolidando como uma alternativa
promissora em comparagdo com as
abordagens tradicionais, especialmente
em procedimentos hepato-bilio-
pancreaticos. Os resultados mostram
que a cirurgia robdtica, ao oferecer
visualizagdo tridimensional e precisdao
superior, contribui para uma execugao
mais segura e eficaz de procedimentos
complexos. Essa tecnologia reduz
significativamente a perda de sangue
intra-operatoria e acelera a
recuperagdo dos pacientes, quando
comparada a laparoscopia convencional
e a cirurgia aberta.

A capacidade dos sistemas
robéticos de minimizar o tremor das
mados do cirurgido e permitir
movimentos mais precisos € um
diferencial importante, especialmente
em cirurgias de alta complexidade e
areas anatOmicas de dificil acesso. Além
disso, o0s pacientes submetidos a
cirurgia robotica tendem a
experimentar menos  dor  pds-
operatdria e um retorno mais rapido as
suas atividades normais.  Esses
beneficios tém sido constantemente
observados em estudos que
compararam a técnica robdtica com
métodos tradicionais.

No entanto, a revisdo também
aponta desafios que podem impactar a
adoc¢do mais ampla da cirurgia robdtica,
como o alto custo dos equipamentos e a
necessidade de uma curva de
aprendizado acentuada para os
cirurgides. Apesar desses obstaculos, os
resultados a longo prazo sugerem que,
em situagdes onde a precisdo cirdrgica é
crucial, a abordagem robdtica pode
oferecer vantagens significativas em
termos de desfechos clinicos e
recuperacdao dos pacientes. A escolha
entre as técnicas deve, portanto, ser
cuidadosamente avaliada, e deve
considerar a complexidade do caso e a
experiéncia da equipe cirdrgica.

Robotic versus
laparoscopic
ventral  hernia
repair:
multicenter,

OLAVARRIA, O.
A. etal.

Rocha et. al.
91, n. 1, p.
10-19).
BMJ (v. 370, | 2020,
p. m2457). Estados
Unidos.

Ensaio clinico pragmadtico, randomizado
e controlado por multiplo cegamento.
O estudo  multicéntrico e
randomizado comparou a cirurgia
robdtica (RVHR) e a laparoscdpica
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blinded
randomized
controlled trial.

(LVHR) no reparo de hérnias ventrais e
observou que ndo hd diferenga
significativa no tempo de internagao
hospitalar entre as duas técnicas.
Contudo, a cirurgia robdtica exigiu
quase o dobro do tempo operatério e
apresentou custos significativamente
mais altos, mesmo desconsiderando os
altos custos de aquisicdo e manutengao
dos equipamentos robdticos. Além
disso, ndo foram identificados
beneficios clinicos, centrados no
paciente ou econOmicos da cirurgia
robdtica em comparagio com a
laparoscopia. Esses resultados
corroboram a maioria dos estudos
anteriores que indicam que a cirurgia
robodtica ndo oferece vantagens clinicas
adicionais e estd associada a um
aumento na duragdo da operagao e nos
custos com a saude.

Surpreendentemente, a taxa de
enterotomias foi maior na cirurgia
robdtica (3% contra 0% na
laparoscopia), embora essa diferenga
ndo tenha sido estatisticamente
significativa. Esse achado pode ser fruto
do acaso ou refletir uma diferenca real,
e mais estudos com maior numero de
pacientes sdo  necessarios para
confirmar esses dados. Com mais de
400.000 reparos de hérnia ventral
realizados anualmente nos EUA, e
considerando que a cirurgia robdtica
ndo demonstrou beneficios clinicos
claros, é crucial realizar ensaios clinicos
multicéntricos adicionais para avaliar a
seguranca e a eficacia dessa técnica
antes de uma adogdo mais ampla.

O estudo também avaliou a fixacdo
da malha na cirurgia robdtica, que
geralmente utiliza sutura continua, em
comparagdo com a laparoscopia, que
comumente usa grampos. A analise ndao
encontrou diferengas significativas na
qualidade de vida ou na dor entre os
métodos de fixacdo utilizados. Embora
os defensores da cirurgia robdtica
aleguem uma reducdo na dor pOs-
operatoria, os resultados do estudo ndo
sustentam  essas  alegagdes. As
diferencas nos resultados observados
podem mudar com o tempo, e o estudo
pretende realizar acompanhamentos a
longo prazo para avaliar possiveis
variacbes nos desfechos. Finalmente,
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embora a cirurgia robdtica represente
um avango tecnoldgico, os dados atuais
indicam que sua eficacia ndo supera a
de uma laparoscopia realizada por um
cirurgido experiente para o reparo de
hérnias ventrais. A tecnologia robdtica,
portanto, ainda ndo demonstrou ser
superior, e seu uso deve ser limitado a
centros  que realizam estudos
randomizados para garantir que sua
adocdo futura seja respaldada por
evidéncias robustas de eficicia e
seguranga.

New Robotic
Platforms in
General Surgery:
What's the
Current Clinical
Scenario?

MARCHEGIANI
,F.etal

Rocha et. al.
Medicina 2023, ltalia,
(Kaunas) (v. | Reino Unido
59, n. 7, p. | eFranga.
1264).

Revisdo sistematica de literatura.

A revisdo sistematica abordou a
aplicagdo clinica das novas plataformas
robodticas na cirurgia abdominal, com
foco em mais de 2800 pacientes e
considerando estudos recentes
publicados entre 2016 e 2023. Apesar
do aumento recente na adogdo dessas
plataformas, a maioria dos
procedimentos nao apresentou
resultados adversos significativos ou
problemas técnicos relacionados ao
rob6, confirmando a confiabilidade
desses sistemas. No entanto, as novas
plataformas foram predominantemente
utilizadas em cirurgias
hepatopancreatobiliares, colorretais e
de parede abdominal, com menos
aplicagao em enddcrinas,
gastrointestinais superiores e
mamdrias. Embora a cirurgia colorretal
tenha se beneficiado
consideravelmente, a cirurgia
hepatopancreatobiliar  ainda nao
explorou totalmente o potencial dessas
novas tecnologias.

As diferencas no impacto clinico
das plataformas podem ser atribuidas a
falta de instrumentos avangados, como
grampeadores e dissectoras
motorizadas, e a adog¢do das novas
plataformas com o objetivo de
aumentar o volume cirdrgico e a
atratividade, mesmo em procedimentos
simples como a cirurgia de hérnia e
colecistectomia. O estudo revelou que,
apesar da expansdo das indicagdes
clinicas, a maioria dos robds ainda esta
em fase de aprovagdo ou investigacao,
com apenas metade dos dispositivos
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demonstrando seu potencial clinico.

Adicionalmente, observou-se que a
introdugdo de novas tecnologias, como
o rob6 miniaturizado da Virtual Incision
e sistemas de porta Uunica, pode
revolucionar a pratica cirurgica, mas
ainda carece de evidéncias clinicas
robustas. A diversidade entre as
plataformas, em termos de materiais,
dimensdes e grau de articulagdo dos
instrumentos, representa um desafio
para comparagOes diretas. Alguns
estudos indicam uma reducdo nos
custos hospitalares com sistemas como
o Wego Micro Hand S, sugerindo
possiveis vantagens economicas.

A revisdo também destacou a
necessidade de um sistema de
credenciamento adequado devido a
coexisténcia de multiplas plataformas
robodticas em hospitais e a importancia
de programas de treinamento
estruturados, que atualmente sdo
limitados e variam entre os fabricantes.
A falta de um curriculo padronizado em
cirurgia robdtica e a auséncia de
informagGes sobre a transferibilidade
de habilidades entre plataformas
diferentes sdo limitagGes notaveis. No
futuro, espera-se que a adogdo de
inteligéncia artificial e novas
capacidades de visdo, como o sistema
Luna da Asensus, avancem ainda mais a
pratica da cirurgia robdtica, oferecendo
novas oportunidades como a
telesurgery.

What Is the
Current Role and
What Are the
Prospects of the
Robotic
Approach in
Liver Surgery?

BOZKURT, E. et
al.

Rocha et. al.
Cancers 2022, Reino
(Basel) (v. 14, | Unido,
n. 17, p. | Holanda,
4268). Turquia.

Revisdo de literatura.

A cirurgia abdominal robdtica tem
demonstrado diversos beneficios em
comparacgao com as técnicas
tradicionais. Embora o tempo de
operacdo seja frequentemente mais
longo, a robdtica apresenta uma perda
de sangue significativamente menor e
reduz a necessidade de conversdo para
cirurgia aberta. Essa abordagem ¢é
especialmente vantajosa em
procedimentos complexos e de alta
precisdo, como a ressec¢do hepatica,
onde as margens de ressec¢do sdo
mantidas adequadas.

Além disso, a cirurgia robdtica
geralmente resulta em menor taxa de
complicagbes pds-operatorias, como
vazamento biliar e faléncia hepatica,
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quando comparada com a cirurgia
aberta. O tempo reduzido de internagao
hospitalar é outro ponto favoravel,
contribuindo para uma recuperagdo
mais rapida e uma reintegracdo mais
eficiente do paciente a sua rotina.

Apesar dos altos custos iniciais
associados ao equipamento robdtico, a
economia a longo prazo pode ser
significativa. A reducdo nas
complicacbes e o tempo menor de
recuperagdo ajudam a justificar o
investimento, e oferece uma alternativa
eficaz e segura em comparagdo com a
cirurgia aberta tradicional e a
laparoscopia.

International
consensus
guidelines on
robotic
pancreatic
surgery in 2023.

Rocha et. al.
LIU, R. et al. Hepatobiliary | 2023, China,
Surg Nutr. (v. | Estados
13, n. 1, p. | Unidos,
89-104). Alemanha,

Russia, india,
Coreia do Sul,
Reino Unido,
Italia, Francga,
Japao,
Singapura,
Holanda,
Israel.

Revisdo sistemdtica de literatura/
Diretrizes Internacionais.

A pancreatoduodenectomia robdtica
(RPD) tem se mostrado uma alternativa
vidvel e segura a cirurgia aberta
tradicional (OPD) para o tratamento de
tumores na cabeca do péancreas e
regides adjacentes. Quando realizada
por cirurgides experientes, a RPD
oferece resultados oncoldégicos
compardveis a OPD, com taxas de
sobrevivéncia semelhantes para
diversos tipos de canceres e neoplasias
malignas. Além disso, a RPD tem
demonstrado vantagens em termos de
seguranga, resultando em menor perda
de sangue durante o procedimento e
um tempo de internagdo
significativamente reduzido em
comparagao com a técnica tradicional.
Especificamente, a RPD reduz a perda
de sangue em aproximadamente 200
mL e encurta o periodo de
hospitalizacdo em cerca de trés dias.

Outro ponto positivo da RPD ¢é a
taxa de resecgdo completa e o numero
de linfonodos removidos, que sdo
equivalentes aos resultados obtidos
pela OPD. A técnica robdtica também
estd associada a uma menor incidéncia
de infec¢Ges e complicagbes gerais no
pds-operatdrio, o que pode contribuir
para uma recuperagao mais rapida e
menos onerosa para o paciente.

No entanto, a curva de aprendizado
para a RPD é consideravelmente longa,
exigindo que os cirurgides realizem
entre 40 e 60 procedimentos para
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alcangar um nivel de proficiéncia que
iguale os resultados da cirurgia aberta.
Embora os estudos apontem que, apos
essa fase de aprendizado, a RPD pode
oferecer resultados comparaveis ou até
superiores aos da OPD, a necessidade
de mais pesquisas é evidente. Essas
futuras investigacGes sdo essenciais
para refinar as praticas e consolidar a
seguranca e a eficdcia da RPD em
comparagdo com outras abordagens

cirurgicas.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

DISCUSSAO

A cirurgia abdominal robdtica tem se destacado como uma inovagao significativa
no campo da cirurgia minimamente invasiva, ao oferecer vdrias vantagens potenciais
sobre as técnicas tradicionais. O impacto da cirurgia robética nos desfechos clinicos e na
recuperacdo dos pacientes em comparacdao com as abordagens tradicionais, como a
laparoscopia e a cirurgia aberta, é um tépico de discussdao complexa e multifacetada.

Desde a sua introdugdo, a cirurgia robdtica tem demonstrado avangos notdaveis
em relagdo a laparoscopia, principalmente em termos de visualizagao tridimensional e
precisdao aprimorada. A tecnologia robdtica permite uma manipulagdao mais delicada e
precisa dos tecidos, o que é particularmente vantajoso em procedimentos complexos,
como as hepatectomias e as pancreatectomias. Estudos tém mostrado que, na cirurgia
hepatica, a robdtica oferece beneficios significativos em termos de controle do
sangramento e reducdo das taxas de conversdo para cirurgia aberta. A precisdo do
sistema robdtico, associada a capacidade de operar com visdo ampliada e reducdo do
tremor, contribui para uma menor perda sanguinea e menos complicagdes, como
vazamentos biliares e faléncia hepatica pds-operatdéria (Minamimura, K. et al., 2024;
Bozkurt, E. et al., 2022).

No entanto, apesar desses beneficios, a cirurgia robdtica também enfrenta criticas
e desafios. O tempo de operacao para procedimentos robéticos tende a ser mais longo,
0 que pode ser atribuido a complexidade dos sistemas e a curva de aprendizado dos

cirurgides. Estudos comparativos indicam que, embora o tempo de internacdo
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hospitalar possa nado diferir significativamente entre a robdtica e a laparoscopia, o
tempo cirdrgico prolongado e os custos mais altos associados a robdtica sao
consideragcdes importantes. Além disso, algumas pesquisas destacam que a robética
pode ndo oferecer vantagens clinicas adicionais em termos de dor pds-operatéria,
qualidade de vida ou mobilidade dos pacientes, quando comparada a laparoscopia
(Prabhu, A. S. et al.; Olavarria, O. A. et al., 2020).

A analise das vantagens e desvantagens da cirurgia robdtica deve considerar os
diferentes contextos clinicos e as especificidades dos procedimentos. Em casos de
resseccoes hepaticas e pancredaticas, a robdtica tem mostrado melhorias na precisdo e
na seguranca, o que pode ser crucial para a realizagdo de operag¢des complexas e
delicadas. Estudos indicam que a robética pode resultar em menor perda de sangue e
uma recuperacao mais rapida para esses tipos de procedimentos, embora o impacto na
duracdo da recuperagdo possa variar dependendo da experiéncia do cirurgido e da
complexidade do caso (McCarron, F. N. et al., 2023; Liu, R. et al., 2023).

Além dos aspectos técnicos, o custo elevado da cirurgia robdtica é um fator
relevante na discussdo. O investimento inicial para a aquisicdo e manutencdo dos
sistemas robéticos é substancial, e os custos adicionais associados aos procedimentos
robéticos podem ser um impedimento para sua adocdo generalizada. Estudos mostram
gue, apesar dos beneficios potenciais em termos de precisao e controle, a relagao custo-
beneficio da cirurgia robdtica ainda é uma questdo debatida, especialmente quando
comparada a laparoscopia, que oferece resultados clinicos semelhantes a um custo
significativamente menor (Bozkurt, E. et al., 2022; Prabhu, A. S. et al.).

A curva de aprendizado associada a cirurgia robdtica é outro ponto importante.
A experiéncia do cirurgido desempenha um papel critico nos resultados dos
procedimentos robdticos. A literatura sugere que a proficiéncia na cirurgia robdtica
requer um numero consideravel de casos para alcancar um nivel de competéncia que
permita maximizar os beneficios da tecnologia. Para procedimentos como a
pancreatoduodenectomia e a pancreatectomia distal, recomenda-se que os cirurgides
realizem um numero minimo de procedimentos robdticos para alcancar resultados
comparaveis aos da cirurgia aberta (Liu, R. et al., 2023).

A integracdo de novas tecnologias, como a fluorescéncia com verde indocianina

e a realidade aumentada, tem o potencial de aprimorar ainda mais os resultados da
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cirurgia robdtica. Esses avangos prometem melhorar a visualizagdo e a precisdao dos
procedimentos, o que pode reduzir ainda mais as taxas de complicacdes e melhorar a
recuperacao dos pacientes. No entanto, a eficicia dessas tecnologias emergentes ainda
estd sendo avaliada e requer mais pesquisas para confirmar seus beneficios clinicos reais
(Minamimura, K. et al., 2024).

O impacto da robdtica na pratica clinica também é influenciado pela adogao e
treinamento dos profissionais. A formacdo adequada e a experiéncia com a tecnologia
robdtica sdo essenciais para garantir que os beneficios da robdtica sejam totalmente
aproveitados. Programas de treinamento especializados e centros de exceléncia em
cirurgia robodtica podem ajudar a superar as barreiras associadas a curva de aprendizado
e melhorar os resultados clinicos (McCarron, F. N. et al., 2023).

Em termos de aplicacdo clinica, a robdtica tem mostrado beneficios claros em
algumas areas especificas, como a cirurgia hepatica e pancredtica, onde a precisdao e o
controle sdo cruciais. No entanto, a evidéncia para outras dreas, como a reparacado de
hérnias, ainda é limitada e ndo mostra vantagens clinicas significativas em relagdo a
laparoscopia. Isso sugere que a robodtica pode ser mais eficaz em procedimentos
complexos e que sua adogdao deve ser cuidadosamente considerada com base nas
caracteristicas do procedimento e nas necessidades do paciente (Olavarria, O. A. et al.,

2020; Prabhu, A. S. et al.).

Ainda, a respeito da comparacdo detalhada da cirurgia robdtica com a
laparoscopia em pacientes submetidos a ressec¢des hepdticas e pancredticas,
evidenciou-se que, apesar da superioridade da robdtica em termos de precisdo e
controle, os resultados clinicos, como taxas de complica¢do e duracdo da recuperacao,
foram semelhantes entre os dois métodos. Desse modo, a robdtica pode oferecer uma
melhor visualizacdo e ergonomia para o cirurgiao, entretanto, o beneficio clinico direto

para o paciente pode ndo ser tdo proeminente quanto se esperava.

Ademais, embora a robdtica possa proporcionar vantagens técnicas, a selecdo do
método cirlrgico deve ser guiada pela complexidade do caso e pela experiéncia do
cirurgido. A tecnologia robdtica tem um papel valioso, especialmente em procedimentos

complexos, porém, a escolha do método deve considerar tanto os beneficios técnicos
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quanto os custos associados e a disponibilidade de recursos (Marchegiani, G. et al.,
2023).

A evolucdo continua da tecnologia robdtica e a crescente experiéncia dos
cirurgides podem eventualmente levar a uma adogao mais ampla e a uma redugdo dos
custos associados. A medida que a robética se torna mais acessivel e eficiente, é possivel
que seus beneficios em termos de precisdo, seguranga e recuperagao se tornem ainda
mais evidentes. A pesquisa continua e a coleta de dados sobre os resultados a longo
prazo sao essenciais para avaliar o impacto completo da cirurgia robdtica na pratica
clinica e para justificar sua adoc¢do generalizada (Liu, R. et al., 2023; Minamimura, K. et
al., 2024).

Diante dessa dados expostos, a cirurgia abdominal robdtica oferece uma série de
vantagens técnicas e potenciais beneficios em termos de precisdo e controle dos
procedimentos. No entanto, a avaliagao critica das evidéncias atuais sugere que, embora
a robdtica possa ser vantajosa para procedimentos complexos, como resseccoes
hepaticas e pancreaticas, seus beneficios em relacdo a laparoscopia e aos custos
elevados precisam ser considerados com cuidado. A adoc¢do da cirurgia robdtica deve
ser baseada em uma analise equilibrada dos beneficios clinicos, dos custos e da
experiéncia dos profissionais envolvidos. A pesquisa futura e a evolugdo tecnoldgica
desempenhardo papéis cruciais na determinacao do papel da robdtica na pratica

cirargica abdominal (Liu, R. et al., 2023; Minamimura, K. et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim sendo, a cirurgia abdominal robdtica representa um avanco significativo em
relacdo as técnicas cirurgicas tradicionais, ao oferecer vantagens notdveis em termos
de precisdo e controle durante procedimentos complexos. O uso de tecnologia robdtica
permite uma visualizacdo aprimorada e uma manipulacdo mais delicada dos tecidos, o
gue se traduz em menor perda sanguinea e potencial redu¢do de complicacdes em
cirurgias hepaticas e pancreaticas. Apesar dessas vantagens, a analise critica dos dados
disponiveis revela que os beneficios clinicos da robdtica podem nao ser uniformemente
superiores aos da laparoscopia, especialmente em termos de tempo de operacdo e

custos associados.
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A comparagdo entre a cirurgia robdtica e a laparoscopia indica que, enquanto a
robdtica pode oferecer vantagens técnicas em procedimentos especificos, a
laparoscopia continua a ser uma alternativa eficaz e menos dispendiosa para muitos
casos. Estudos demonstram que a robdtica pode ndo proporcionar beneficios clinicos
adicionais significativos em termos de dor pds-operatéria e qualidade de vida, além de
apresentar um custo mais elevado e um tempo de operagdo prolongado. Portanto, a
escolha entre as técnicas deve considerar tanto os aspectos técnicos quanto os
financeiros, adaptando-se as necessidades do paciente e a complexidade do
procedimento.

A curva de aprendizado dos cirurgides e o investimento inicial elevado sao
desafios importantes para a adocdo generalizada da cirurgia robética. A formacao
adequada e a experiéncia continua sdo cruciais para maximizar os beneficios dessa
tecnologia, especialmente em procedimentos complexos. O papel da cirurgia robética
deve ser avaliado com base em evidéncias concretas e na experiéncia pratica,
considerando o impacto dos custos e a eficidcia comparada com outras técnicas
minimamente invasivas.

No futuro, a evolug¢ao continua da tecnologia robética e a redug¢ao dos custos
associados poderdo ampliar sua aplicacdo e potencializar seus beneficios clinicos. A
pesquisa continua e a coleta de dados sobre resultados a longo prazo serao
fundamentais para justificar a ado¢cdo mais ampla da robética e para entender melhor
seu impacto na pratica cirdrgica. Portanto, a decisdo de utilizar a cirurgia robédtica deve
ser baseada em uma analise equilibrada dos beneficios clinicos, financeiros e da

experiéncia do cirurgido.
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