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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A evolugdo da cirurgia ginecoldgica ao longo das ultimas décadas reflete um avango
significativo na medicina, com a transicdo das técnicas convencionais para abordagens
minimamente invasivas (TMls), como a laparoscopia e a cirurgia robdtica. Este artigo
de revisdo integrativa analisa criticamente essa evolugdo, comparando as técnicas
tradicionais, que envolvem incisdes maiores e maior morbidade, com as TMIs, que
oferecem vantagens substanciais, incluindo menor trauma cirdrgico, recuperacdo
acelerada, e reducdo de complicacbes pds-operatérias. A andlise detalhada das
intervengdes cirdrgicas mais comuns na ginecologia, como histerectomia,
miomectomia e tratamento da endometriose, evidencia a superioridade das TMIs em
diversos aspectos, embora reconhecga suas limitagdes, como a curva de aprendizado
acentuada e os custos elevados. Com o desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas, observou-se uma mudanca para abordagens menos traumaticas,
proporcionando menor dor pds-operatdria, menores complicacdes e uma recuperacao
mais rapida. A laparoscopia, introduzida nas décadas de 1960 e 1970, e a cirurgia
robdtica, popularizada nos anos 2000, revolucionaram a pratica ginecoldgica ao
oferecer maior precisao e menos invasividade. Apesar das vantagens, essas técnicas
enfrentam desafios como a curva de aprendizado e altos custos, especialmente em
centros com menos recursos. Assim, conclui-se que a cirurgia ginecoldgica esta em
uma trajetéria de transformagdo continua, com as TMls estabelecendo novos padrdes
de cuidado que priorizam a seguranca, eficacia e recuperacdo das pacientes, ao
mesmo tempo em que se preparam para integrar futuras inovagdes que
potencialmente melhorardo ainda mais os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Cirurgia ginecoldgica; Técnicas minimamente invasivas; Cirurgia
robdtica; Evolugdo cirdrgica; Inovagao tecnoldgica.
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EVOLUTION OF GYNECOLOGICAL SURGERY: COMPARISON
BETWEEN CONVENTIONAL AND MINIMALLY INVASIVE
TECHNIQUES

ABSTRACT

The evolution of gynecological surgery over the last decades reflects a significant advance in
medicine, with the transition from conventional techniques to minimally invasive
approaches (MITs), such as laparoscopy and robotic surgery. This integrative review article
critically analyzes this evolution, comparing traditional techniques, which involve larger
incisions and greater morbidity, with IMTs, which offer substantial advantages, including less
surgical trauma, accelerated recovery, and reduced postoperative complications. The
detailed analysis of the most common surgical interventions in gynecology, such as
hysterectomy, myomectomy, and treatment of endometriosis, highlights the superiority of
IMTs in several aspects, although acknowledging their limitations, such as the steep learning
curve and high costs. With the development of minimally invasive techniques, a shift
towards less traumatic approaches has been observed, providing less postoperative pain,
fewer complications, and faster recovery. Laparoscopy, introduced in the 1960s and 1970s,
and robotic surgery, popularized in the 2000s, have revolutionized gynecological practice by
offering greater precision and less invasiveness. Despite the advantages, these techniques
face challenges such as a steep learning curve and high costs, especially in centers with
fewer resources. Thus, it can be concluded that gynecological surgery is on a path of
continuous transformation, with IMTs establishing new standards of care that prioritize
patient safety, efficacy, and recovery, while preparing to integrate future innovations that
will potentially further improve clinical outcomes.

Keywords: Gynecological surgery; Minimally invasive techniques; Robotic surgery; Surgical
evolution; Technological innovation
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INTRODUCAO

A cirurgia ginecoldgica tem sido uma pedra angular no tratamento de
diversas condicfes femininas ao longo da histéria da medicina. Desde as
primeiras intervencdes cirdrgicas registradas, as técnicas empregadas na
cirurgia ginecologica evoluiram significativamente, refletindo avangos nas
tecnologias médicas, no entendimento anatdbmico e na ciéncia cirurgica.
Tradicionalmente, procedimentos como histerectomias e miomectomias eram
realizados por laparotomia, uma abordagem que, apesar de eficaz, envolve
incisdes amplas, risco elevado de complicacdes e um longo periodo de
recuperacdo. Esta era da cirurgia aberta dominou a préatica ginecol6gica por
grande parte do século XX, estabelecendo padrdes que, embora robustos,
eram limitados pelas complexidades inerentes a abordagem invasiva (MILLER;
MCKENNA, 2021; DUMITRASCU et al., 2023).

Com o advento das técnicas minimamente invasivas, a partir do final do
século XX, houve uma revolucdo na abordagem cirargica ginecologica.
Procedimentos laparoscopicos e, mais recentemente, assistidos por robotica,
surgiram como alternativas menos traumaticas, oferecendo beneficios
substanciais, como reducdo da dor pés-operatéria, menor perda sanguinea e
tempos de recuperacdo consideravelmente mais curtos. Estas técnicas, ao
preservar a integridade da parede abdominal e minimizar o trauma tecidual,
nao soO redefiniram os padrbes cirargicos, como também transformaram a
experiéncia cirargica das pacientes (PAREDES; LEE; CHUA, 2024).

No entanto, a transicdo para técnicas minimamente invasivas nao
ocorreu sem desafios. A curva de aprendizado associada a essas técnicas, a
necessidade de equipamentos sofisticados e a variabilidade na disponibilidade
desses recursos entre diferentes centros de saude impdem barreiras a adogao
universal dessas abordagens. Além disso, em situagbes complexas, como em
casos oncologicos, a eficacia e a segurangca das técnicas minimamente
invasivas ainda s&o objeto de debate (MARIN-BUCK et al., 2021).

Este artigo revisa, de maneira integrativa, a evolugdo da cirurgia
ginecologica, comparando criticamente as técnicas convencionais e
minimamente invasivas. O objetivo é proporcionar uma analise aprofundada

das vantagens, limitac6es e implica¢gBes clinicas dessas abordagens, a luz das
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evidéncias cientificas mais recentes, destacando o impacto dessas inovacgdes

na pratica ginecolégica moderna.

METODOLOGIA

Este estudo emprega uma revisao integrativa da literatura, com énfase
na comparacao entre procedimentos convencionais € minimamente invasivos.
A busca de dados foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Web
of Science, abrangendo publicacbes no periodo de 2004 a 2024. A escolha
desse intervalo temporal justifica-se pela necessidade de captar tanto os
avancos historicos na cirurgia ginecoldgica quanto as inova¢des mais recentes.
Foram utilizados os seguintes descritores controlados e palavras-chave:
"gynecologic  surgery”, "minimally invasive surgery", “laparotomy",
"laparoscopy”, ‘"robot-assisted surgery”, “"hysterectomy”, "myomectomy",
"endometriosis surgery" e "comparative study".

Os critérios de inclusdo englobaram estudos que abordassem
diretamente a comparagcdo entre técnicas convencionais e minimamente
invasivas em cirurgia ginecoldgica, incluindo revisdes sistematicas, ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, séries de casos, e metanalises.
Estudos publicados em inglés, portugués e espanhol foram considerados para
inclusdo, permitindo uma amplitude maior de literatura. Foram excluidos artigos
gue ndo apresentavam dados comparativos entre as técnicas, estudos com
amostras insuficientes, revisbes narrativas nao sistematicas e artigos de
opinido ou editoriais sem respaldo empirico. Além disso, estudos duplicados e
agueles com conflito de interesse evidente, como aqueles patrocinados
exclusivamente por fabricantes de dispositivos cirurgicos, foram descartados
para minimizar vieses.

Este estudo, por se tratar de uma revisdo da literatura, ndo envolveu
experimentagdo direta com sujeitos humanos ou animais, isentando-o de
aprovacao por comités de ética em pesquisa. No entanto, foram seguidas todas
as diretrizes éticas relativas a citacdo e utilizagdo adequada das fontes,
conforme as normas estabelecidas pela International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE).
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RESULTADOS

HISTORICO DA CIRURGIA GINECOLOGICA

A historia da cirurgia ginecoldgica é marcada por uma progressao
significativa, desde intervencdes rudimentares até as técnicas sofisticadas e
altamente especializadas que conhecemos hoje. No final do século XIX e inicio
do século XX, a cirurgia ginecolégica emergiu como um campo crucial da
medicina, fortemente influenciado pelos avancos na anatomia, anestesia e
técnicas asseépticas. As primeiras cirurgias ginecolégicas de grande porte,
como a histerectomia abdominal, representaram marcos na capacidade médica
de tratar doencas ginecoldgicas graves, como o cancer uterino, com uma taxa
de sobrevivéncia significativamente superior em comparacao aos tratamentos
nao cirurgicos (DUHAN, 2012).

As técnicas convencionais de laparotomia, introduzidas nesse periodo,
envolviam incisdes amplas para permitir o acesso direto aos 6rgaos pélvicos,
possibilitando a remocdo completa de tumores ou a correcdo de anomalias.
Embora eficazes, essas cirurgias estavam associadas a um risco elevado de
complicacBes pds-operatodrias, incluindo infecgbes, hemorragias e aderéncias,
além de longos periodos de recuperacdo para as pacientes. A abordagem
invasiva também limitava a recuperacédo funcional das pacientes, muitas vezes
resultando em cicatrizes extensas e comprometimento estético (SHARMA et
al., 2004).

O cenario comecgou a mudar com o desenvolvimento da laparoscopia na
década de 1940, inicialmente utilizada para fins diagndsticos. Contudo, foi
apenas nas décadas de 1960 e 1970 que a laparoscopia passou a ser
amplamente aplicada em procedimentos terapéuticos na ginecologia, gracas
aos avangos na tecnologia de cameras e instrumentos cirargicos (CEZAR et
al., 2017). A laparoscopia possibilitou a realizacdo de cirurgias por meio de
pequenas incisdées, com cameras de alta definicdo guiando os cirurgides. Essa
inovacdo reduziu drasticamente o trauma cirdrgico e proporcionou uma
recuperacdo mais rapida para as pacientes, estabelecendo as bases para a
cirurgia minimamente invasiva moderna (TULANDI; EINARSSON, 2014).
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A introducdo da histerectomia laparoscépica em 1989 foi um ponto de
inflexdo na cirurgia ginecologica, demonstrando que procedimentos complexos
poderiam ser realizados com menos invasividade e melhores resultados para
as pacientes. Esse avanco foi seguido pela popularizacdo de outras técnicas
minimamente invasivas, como a miomectomia laparoscopica e o tratamento
laparoscopico da endometriose, que rapidamente se tornaram padrdes de
cuidado (METTLER et al., 2004).

Nos anos 2000, a cirurgia assistida por robética trouxe uma nova

dimenséo a cirurgia ginecoldgica, combinando a precisdo da laparoscopia com
a flexibilidade e o controle aprimorado proporcionados pelos sistemas
robéticos. Essa tecnologia permitiu a realizacdo de cirurgias complexas com
ainda maior precisédo, reduzindo a margem de erro humano e facilitando o
acesso a areas anatomicas dificeis (BEDIENT et al., 2009; PLUCHINO et al.,
2014).
A evolucéao da cirurgia ginecolégica reflete, portanto, uma transi¢cao continua de
abordagens altamente invasivas para técnicas cada vez mais conservadoras e
eficientes, moldadas pela tecnologia e pelo objetivo de melhorar os desfechos
cirtrgicos e a qualidade de vida das pacientes. Cada avanco foi impulsionado
por uma melhor compreensdo da fisiologia e patologia ginecoldgicas, bem
como pela demanda por tratamentos que causassem menos morbidade e
permitissem uma recuperac¢ao mais rapida, estabelecendo os fundamentos da
pratica ginecolégica moderna (MILLER; MCKENNA, 2021).

TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE

A endometriose € uma condi¢éo crbénica caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora do utero, resultando em dor pélvica, infertilidade e
outras complicagbes (FALCONE; LEBOVIC, 2011). O tratamento cirargico €
particularmente desafiador em casos avancados, devido a possibilidade de
envolvimento de mdltiplos orgaos. Historicamente, a laparotomia foi
amplamente usada, proporcionando acesso direto as lesbes, mas com
desvantagens como trauma cirlrgico, perda sanguinea e recuperacdo
prolongada. No entanto, essa técnica também trazia maiores riscos, como

infeccdes e formacédo de aderéncias (COMPTOUR et al., 2019).
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Com o avanco das cirurgias minimamente invasivas, a laparoscopia
tornou-se o tratamento preferido, oferecendo maior precisdo na remocao das
lesbes e menor trauma tecidual, além de uma recuperacdo mais rapida
(VIGUERAS SMITH et al., 2021). A visualizagdo ampliada da laparoscopia
melhora a deteccdo de pequenas lesdes e reduz o risco de aderéncias,
importante para a preservacao da fertilidade (HERRMANN et al., 2020).

A laparoscopia apresenta menor morbidade perioperatdria, com menos
perda de sangue e internagBes mais curtas, permitindo as pacientes
retornarem rapidamente as atividades normais. A dor pds-operatéria €
reduzida, e as cicatrizes sdo menores (STEWART; TESSIER; LEBOVIC, 2022).
Contudo, em casos de endometriose profunda, a cirurgia pode ser
tecnicamente desafiadora, exigindo habilidade cirurgica avangcada. Em algumas
situacdes, a conversado para laparotomia pode ser necessdria para garantir a
remocao completa das lesdes (GONCALVES et al., 2021).

A cirurgia robdtica, uma evolucédo da laparoscopia, traz maior precisao,
especialmente em casos complexos, permitindo movimentos delicados e
preservando estruturas vitais. E particularmente Gtil na endometriose profunda,
onde a dissecac¢do precisa é essencial. Contudo, o alto custo e a necessidade
de treinamento especializado s&o limitacdes (CSIRZO et al., 2024). Estudos
indicam que técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia
robética, produzem resultados equivalentes ou superiores a laparotomia, com
menor morbidade e recuperacdo mais rapida. A excisdo laparoscépica das
lesBes tem se mostrado eficaz na reducao da dor e na melhora da qualidade de
vida, além de apresentar taxas de recorréncia comparaveis as da laparotomia.
A preservacdo da fertilidade também € melhor com técnicas minimamente
invasivas, devido a menor formacéo de aderéncias e menor trauma aos tecidos
reprodutivos (WANG et al., 2020; HADDAD et al., 2021).

COMPARACAO ENTRE TECNICAS CIRURGICAS
HISTERECTOMIA
A histerectomia, cirurgia para remocdo do utero, € uma das operacdes

ginecolégicas mais comuns no mundo, indicada para tratar fibromas,

endometriose, prolapsos e cancer. Tradicionalmente, era feita por laparotomia,
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gue envolve uma incisdo abdominal grande, dando ao cirurgido acesso direto
aos orgados pélvicos. Embora eficaz, essa técnica causa trauma significativo,
complicacbes e longa recuperacdo (NEELGUND; HIREMATH, 2016;
ALLIENDE et al., 2021).

A laparotomia, também chamada de histerectomia abdominal, permite
maior visualizacdo e facil manipulacdo dos tecidos, util em casos de tumores
volumosos ou aderéncias. No entanto, traz desvantagens como maior perda de
sangue, risco de infeccdo e hospitalizacéo de cinco a sete dias. A recuperagao
completa pode demorar seis semanas ou mais, com limitagcbes funcionais
significativas (LIM et al., 2016). Por outro lado, técnicas minimamente
invasivas, como a histerectomia laparoscopica e a robdtica, sdo menos
traumaticas. A laparoscopia, introduzida no final do século XX, usa pequenas
incisbes para inserir instrumentos e uma camera, proporcionando Visdo
detalhada da pelve e reduzindo complicacdes. Suas vantagens incluem menor
perda de sangue, menos infeccOes, hospitalizacdo de um a trés dias e
recuperacdo em duas a quatro semanas (SHENG et al., 2023).

A histerectomia robotica, evolucdo da laparoscopia, oferece ainda mais
precisdo. Com sistemas como o Da Vinci, o cirurgido utiliza instrumentos que
imitam movimentos da mao, mas com mais controle. Isso é util em cirurgias
complexas, como endometriose severa ou cancer, onde a preservacao de
estruturas é crucial. Contudo, essa técnica enfrenta criticas por seu custo
elevado e acesso limitado em alguns centros de saude (GITAS et al., 2021).

Em oncologia, a escolha entre histerectomia convencional e
minimamente invasiva depende do estagio do cancer e da necessidade de
linfadenectomia. Estudos mostram que as abordagens minimamente invasivas
sdo, na maioria dos casos, tdo eficazes quanto a laparotomia, mas com menor
morbidade. Contudo, em céanceres avancados, a laparotomia pode ser
preferivel para ressec¢des mais amplas e margens cirurgicas claras (BRANDT
et al., 2020; LA VERDE et al., 2022).

MIOMECTOMIA

A miomectomia, cirurgia para remoc¢ao de miomas uterinos com

7

preservacdo do Utero, € essencial para mulheres que desejam manter a

fertilidade ou evitar a histerectomia. Tradicionalmente, era feita por laparotomia,
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que envolve uma ampla incisdo abdominal para remover diretamente o0s
miomas. Esse método, considerado padrdao para miomas grandes ou multiplos,
proporciona ao cirurgido um campo amplo e acesso direto, independentemente
do tamanho ou localizagdo dos miomas (LODDO et al., 2022).

Contudo, a laparotomia tem varias desvantagens, como maior perda de
sangue, risco elevado de aderéncias e recuperacdo prolongada. A inciséo
grande pode causar cicatrizes visiveis e desconforto pdos-operatério, com
hospitalizacdo de trés a sete dias e recuperacdo completa de quatro a seis
semanas, limitando as atividades da paciente (SPYROPOULOU et al., 2020).

Com a introducdo da miomectomia laparoscépica e da robdtica,
surgiram alternativas menos invasivas. A laparoscopia, feita com pequenas
incisbes e guiada por camera, traz vantagens como menor perda de sangue,
menos trauma tecidual e recuperacdo mais rapida, com retorno as atividades
em duas a quatro semanas. Além disso, reduz o risco de aderéncias,
beneficiando mulheres que desejam manter a fertilidade (ANDOU et al., 2020).
No entanto, a laparoscopia tem limitacdbes em casos de miomas grandes ou
numerosos, podendo exigir conversdao para laparotomia. Além disso, sua
complexidade técnica demanda alta habilidade cirtrgica, o que pode limitar sua
disponibilidade em centros menos especializados (DUMITRASCU et al., 2023).

A miomectomia robdtica, evolucdo da laparoscopia, oferece controle e
precisado superiores, especialmente em casos complexos. Com sistemas como
o Da Vinci, o cirurgido manipula instrumentos com precisdo, minimizando
danos aos tecidos e preservando melhor a estrutura uterina, sendo ideal para
miomas em areas de dificil acesso. No entanto, o custo elevado e a
necessidade de equipamentos especializados sao desafios
(GIOVANNOPOULOU et al., 2021; SHENG et al., 2023).

Estudos mostram que técnicas minimamente invasivas, realizadas por
cirurgides experientes, sao eficazes na remocado completa dos miomas, com
menor morbidade e melhores resultados estéticos. Além disso, preservam
melhor a fungédo uterina devido ao menor trauma e risco reduzido de
aderéncias, fatores que podem afetar negativamente a fertilidade futura (SEO
et al., 2022; TABATABAEI et al., 2024).
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IMPLICACOES CLINICAS E FUTURO DA CIRURGIA GINECOLOGICA

As técnicas minimamente invasivas (TMIs) revolucionaram a cirurgia
ginecolégica, proporcionando inimeros beneficios em relacdo as técnicas
convencionais, mas também apresentando desafios e limitacdes que devem
ser considerados no contexto clinico. A principal vantagem das TMIs, como a
laparoscopia e a cirurgia robotica, reside na reducédo significativa do trauma
cirdrgico. As incisdes menores resultam em menos dor pos-operatoria, menor
perda sanguinea e um risco reduzido de infec¢gbes e formacdo de aderéncias,
comparativamente as cirurgias abertas tradicionais. Esses beneficios séo
acompanhados por uma recuperacdo mais rapida, permitindo que as pacientes
retornem as suas atividades normais em um periodo consideravelmente mais
curto, o que ndo sé melhora a qualidade de vida, mas também diminui os
custos associados a internacdo hospitalar e ao tempo de afastamento do
trabalho (NOBBENHUIS et al., 2023).

Outro aspecto critico € a precisdo cirargica aprimorada que as TMIs
oferecem. A utilizagdo de instrumentos delicados e a visdo ampliada por
cameras de alta definicAo permitem aos cirurgides identificar e tratar lesbes
com maior exatidado, especialmente em condigcbes como a endometriose, onde
a distincdo entre tecidos normais e patologicos é fundamental para o sucesso
do tratamento. A cirurgia robdtica, em patrticular, eleva essa precisdo a um novo
patamar, facilitando movimentos que seriam complexos ou impossiveis na
cirurgia laparoscépica convencional (LUNARDI et al., 2024).

Apesar de seus numerosos beneficios, as TMIs ndo sdo isentas de
limitagcdes. Um dos principais desafios € a curva de aprendizado associada a
essas técnicas. A complexidade dos procedimentos laparoscopicos e roboticos
exige treinamento especializado e uma vasta experiéncia para minimizar riscos
e garantir resultados 6timos. Isso pode limitar a disponibilidade dessas
abordagens em centros com menos recursos ou em areas Com menor acesso
a especialistas capacitados (DRYMIOTOU et al., 2024).

Além disso, as TMIs podem ser limitadas em casos de patologias
extremamente complexas ou em situagcdes onde 0 acesso minimamente
invasivo ndo permite uma visualizagdo ou manipulacdo adequada dos tecidos.

Em tais casos, a conversédo para uma abordagem aberta pode ser necessaria,
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0 que, embora geralmente seguro, contraria 0 objetivo inicial de minimizar o
trauma cirdrgico. A robdtica, apesar de sua precisdo, também enfrenta o
desafio de custos elevados, tanto em termos de aquisicdo e manutencdo dos
equipamentos quanto de treinamento dos profissionais, o que pode restringir
sua aplicacao a centros de exceléncia (MARKAUSKAS et al., 2024)

A adocao crescente das TMIs tem implicacdes clinicas significativas.
Primeiro, elas oferecem uma opcdo mais segura e eficaz para uma ampla
gama de condi¢cdes ginecologicas, incluindo miomas, endometriose, e
neoplasias benignas, muitas vezes proporcionando melhores desfechos do que
as técnicas convencionais. A reducdo do trauma cirdrgico e a preservacao de
orgdos sdo particularmente importantes em pacientes jovens que desejam
manter a fertilidade, destacando a importancia dessas técnicas no manejo de
condi¢cbes que afetam diretamente a capacidade reprodutiva (XIE et al., 2024).

No entanto, a decisdo entre utilizar uma abordagem minimamente
invasiva ou uma técnica convencional deve ser baseada em uma avaliacdo
cuidadosa dos riscos e beneficios para cada paciente. Fatores como a
extensdo da doenca, a localizacéo das lesdes, a experiéncia do cirurgido, e as
preferéncias da paciente devem ser considerados para garantir o melhor
desfecho possivel. A personalizacdo do tratamento, baseada nas
caracteristicas individuais de cada caso, é essencial para otimizar os
resultados (PERGIALIOTIS et al. 2024).

O futuro da cirurgia ginecoldgica € promissor, com expectativas de
avancos continuos nas TMIs e a integracdo de tecnologias emergentes que
prometem redefinir os padrbes de cuidado. A evolucdo da cirurgia robotica,
com sistemas mais intuitivos e acessiveis, provavelmente expandira a
aplicacao dessa tecnologia para uma gama mais ampla de procedimentos e em
uma maior diversidade de ambientes clinicos. A robdtica de ultima geragéo,
combinada com inteligéncia artificial (I1A), podera oferecer suporte ainda mais
avancado ao cirurgido, auxiliando na tomada de decisfes intraoperatorias e na
personalizacao das intervencgdes (POLAT; ARSLAN, 2024).

A cirurgia ginecolégica também pode se beneficiar do desenvolvimento
de técnicas hibridas que combinam os beneficios das abordagens abertas e
minimamente invasivas, como a cirurgia laparoscopica assistida por robatica ou

a utilizacdo de abordagens endoscoépicas para procedimentos especificos. A
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incorporacao de novas tecnologias, como a cirurgia guiada por imagem em
tempo real, sensores de alta precisdo, e materiais biocompativeis avancados,
também promete aprimorar ainda mais o0s resultados e a seguranca das
pacientes PINO et al., 2024).

No campo da educagdo médica, a simulacdo cirdrgica, auxiliada por
realidade virtual e aumentada, esta transformando o treinamento em TMIs,
permitindo que cirurgides em formacdo desenvolvam habilidades essenciais
em um ambiente controlado e sem risco para pacientes reais. Isso ndo so
reduzird a curva de aprendizado, mas também ampliara 0 acesso a essas

técnicas em regides menos favorecidas (HAN et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A evolucéo da cirurgia ginecoldgica, marcada pela transicdo das técnicas
convencionais para as minimamente invasivas, representa um dos avancgos
mais significativos na medicina moderna. Essa transformacdo ndo apenas
redefiniu os paradigmas de tratamento, mas também melhorou
substancialmente os resultados clinicos para as pacientes, especialmente em
termos de recuperacdo, qualidade de vida e preservacédo da fertilidade. A
laparotomia, embora ainda relevante em casos especificos de alta
complexidade, cedeu espaco para abordagens menos traumaticas, como a
laparoscopia e a cirurgia roboética, que oferecem vantagens evidentes em
termos de precisdo, morbidade reduzida e tempos de recuperacdo mais curtos.
As técnicas minimamente invasivas demonstraram superioridade em

uma variedade de intervencdes ginecologicas, desde a histerectomia e a
miomectomia até o tratamento da endometriose. A laparoscopia, com sua
capacidade de minimizar o trauma cirdargico e proporcionar uma visdo ampliada
e detalhada dos campos operatérios, tornou-se o padrdo ouro em muitos
procedimentos. Por sua vez, a cirurgia robotica, com sua precisdo aprimorada
e maior controle, apresenta-se como uma evolu¢ao promissora, especialmente
em casos de maior complexidade técnica. No entanto, a necessidade de
formacado especializada e o0s custos elevados permanecem desafios

significativos para a ampla adocéo dessas tecnologias.
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O futuro da cirurgia ginecolégica promete uma integracdo ainda maior de
inovacfes tecnoldgicas, como inteligéncia artificial, robdtica avancada, e
técnicas de imagem em tempo real, que potencialmente revolucionardo ainda
mais o campo. A personalizagdo do tratamento, aliada a essas inovacoes,
permitird abordagens mais seguras e eficazes, adaptadas as necessidades
individuais de cada paciente. Além disso, o continuo desenvolvimento de
técnicas hibridas e a expansdo da simulacdo cirargica contribuirdo para a
formacdo de cirurgides altamente capacitados, ampliando o acesso as
melhores praticas em cirurgia ginecolégica em uma escala global. A medida
que a tecnologia avanca e as barreiras para a adocdo dessas técnicas
diminuem, a expectativa é que as intervencdes ginecoldgicas continuem a
evoluir, proporcionando as mulheres opgbes de tratamento cada vez mais
sofisticadas e menos invasivas. O compromisso continuo com a inovagao e a
exceléncia no cuidado cirargico ginecolégico assegurard que O campo
permaneca na vanguarda da medicina, atendendo as necessidades de saude

das mulheres com a maxima eficacia e compaixao.
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