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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A andlise da literatura sobre colecistectomias robodticas, especialmente a colecistectomia
robodtica de sitio Unico (SSRC) e a de incisdo multipla (MIRC), revela uma variedade de resultados
que dificultam uma avaliacdo clara de suas vantagens e desvantagens, principalmente em
situacbes de urgéncia. Embora o numero de estudos esteja crescendo, a heterogeneidade
metodolégica e as diferencas na experiéncia dos cirurgides complicam as comparacgoes,
especialmente em relacdo a complicacdes como lesdes do trato biliar. A SSRC tem mostrado
potencial para reduzir complicacdes intraoperatdrias e taxas de conversdo, mas os altos custos e
o tempo operatério prolongado permanecem barreiras para sua ado¢do em instituicdes com
menor volume de procedimentos. Embora ofereca vantagens em termos de visualizacdo e
precisdo, a complexidade operacional e a curva de aprendizado associada a técnica ainda
precisam ser superadas. Futuros estudos devem se concentrar em ensaios clinicos randomizados
e na analise da relacdo custo-efetividade para validar a eficdcia da cirurgia robética no manejo
de condicdes biliares agudas, considerando ndo apenas a eficacia clinica, mas também a
viabilidade econémica.
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Robotic Cholecystectomy: Advances and Outcomes in
Minimally Invasive Surgery

ABSTRACT

The analysis of the literature on robotic cholecystectomies, particularly single-site
robotic cholecystectomy (SSRC) and multi-incision robotic cholecystectomy (MIRC),
reveals a variety of results that complicate a clear assessment of their advantages and
disadvantages, especially in emergency situations. While the number of studies is
increasing, methodological heterogeneity and differences in surgeons' experience
complicate comparisons, particularly regarding complications such as bile duct injuries.
SSRC has shown potential to reduce intraoperative complications and conversion rates,
but high costs and prolonged operative times remain barriers to its adoption in
institutions with lower procedure volumes. Although it offers advantages in terms of
visualization and precision, the operational complexity and learning curve associated
with the technique still need to be addressed. Future studies should focus on
randomized clinical trials and cost-effectiveness analyses to validate the efficacy of
robotic surgery in managing acute biliary conditions, considering not only clinical
efficacy but also economic viability.

Keywords: cholecystectomy, robotic, surgery.
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INTRODUCAO

A cirurgia robodtica (SR) representa um avanco significativo na cirurgia
minimamente invasiva, combinando ciéncia médica, robdtica e engenharia. Essa
técnica, também conhecida como cirurgia assistida por robd, utiliza plataformas
robdticas especializadas para aprimorar a precisdao dos movimentos dos cirurgides em
procedimentos complexos. A SR é projetada para filtrar tremores nas mdos dos
cirurgides, aumentando a flexibilidade e minimizando imprecisdes involuntarias. Essa
abordagem resulta em menos complicacdes cirldrgicas, como infeccdes, dor reduzida,
menor perda de sangue, internagdes hospitalares mais curtas, recuperacdo mais rapida
e cicatrizes menos perceptiveis (RIVERO-MORENO et al., 2023).

O sistema de cirurgia robdtica é composto por dois elementos principais: o
console do cirurgido e os dispositivos de controle. O console é onde o cirurgido opera e
fornece uma visdo tridimensional do campo cirurgico, possibilitando um controle
imersivo durante o procedimento. Os dispositivos de controle, como alcas ou joysticks,
permitem que os cirurgioes realizem movimentos cirurgicos, que sao entdo traduzidos
em tempo real pelos bracos robdticos localizados sobre o paciente. Esses bracos tém
microarticulacdes que facilitam a manipulacdo de instrumentos cirdrgicos e da camera
endoscdpica através de portas laparoscépicas (RIVERO-MORENO et al., 2023).

Historicamente, a aplicacdo da robdtica na cirurgia teve inicio na década de 1970,
com pesquisas financiadas pela NASA e pela Agéncia de Projetos Avancados de Pesquisa
de Defesa dos EUA, visando criar sistemas que permitissem a realizacdo de
procedimentos cirurgicos a distancia, especialmente em situa¢des perigosas. O primeiro
rob6 cirdrgico, o PUMA 560, foi utilizado em 1985 para uma bidpsia neurocirurgica,
seguido pelo desenvolvimento de outros sistemas, como o ProBot em 1988 e o sistema
AESOP em 1994. O Sistema Cirurgico da Vinci, introduzido em 1999, tornou-se uma
referéncia na cirurgia robdtica, evoluindo através de vdrias geracdes com recursos cada
vez mais avancados (RIVERO-MORENO et al., 2023).

Atualmente, existem diversos sistemas robdticos que atendem a diferentes
especialidades cirurgicas. O Sistema Cirurgico da Vinci é o mais amplamente utilizado,
composto por um carrinho do cirurgidao, um carrinho do paciente e um carrinho de visao,
permitindo a realizacdo de cirurgias minimamente invasivas com alta precisdo. Outros
sistemas, como o Versius da Cambridge Medical Robotics, o Corindus CorPath GRX para
intervengdes coronarias e o Sistema Robético Hugo RAS, demonstram a diversidade de
aplicacdes da robdtica na cirurgia moderna. O sistema ZEUS, embora descontinuado em
2003, representa a evolucdo histérica da cirurgia robdtica, destacando os avancgos
significativos no campo (RIVERO-MORENO et al., 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em setembro de 2024,
por meio de uma busca avanc¢ada na base de dados PubMed. Para a selecdo dos artigos
na referida plataforma, foi utilizado a seguinte estratégia de busca: ("Cholecystectomy"
OR "Gallbladder Removal") AND ("Robotic Surgical Procedures" OR "Robotic Surgery"
OR "Robotic").
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Os critérios de inclusdo da pesquisa sao descritos a seguir: Revisdes Narrativas,
Revisdes Sistematicas e Meta-analises, em inglés “Narrative Reviews”, “Systematic
Reviews” e “Meta-analyses”, com a possibilidade de uma analise homogénea do estudo;
artigos publicados nos ultimos 5 anos, com o intuito de se analisar avancos de novos
estudos publicados nesse periodo; que possuiam texto completo disponivel, nos idiomas
portugués ou inglés e que abordassem o tema proposto. Foram excluidos artigos em
duplicidade na base de dados e aqueles que ndo abordassem a tematica analisada.

Inicialmente na busca, identificou-se 669 artigos, mas para garantir uma
literatura mais recente, excluimos aqueles publicados antes de 2019, resultando em 306
artigos. Apds aplicar os filtros descritos acima na plataforma, obteve-se 23 artigos. O
processo exigiu um esforco consideravel por parte dos autores, que analisaram
minuciosamente titulos e resumos, organizando os artigos selecionados por tdpicos.
Para assegurar precisdo e uma abordagem mais descritiva, excluiu-se a literatura ndo
relevante ao estudo. Dessa forma, apenas 8 dos artigos encontrados foram explorados
nesta revisao.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas
clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos
aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

REVISAO DA LITERATURA

A andlise da literatura sobre colecistectomias, especialmente as realizadas por
técnicas robodticas, indica que, embora haja um numero crescente de estudos, a
evidéncia ainda é insuficiente para uma avaliacdo conclusiva das vantagens e
desvantagens dessa abordagem em casos de urgéncia. A heterogeneidade dos
resultados torna dificil estabelecer uma tendéncia clara, e muitos estudos se
concentraram na comparac¢ao entre a colecistectomia robdtica de sitio Unico (SSRC) e
procedimentos nao robdticos. Observou-se que a colecistectomia robdtica de incisao
multipla (MIRC) foi mais estudada antes de 2010, frequentemente excluindo casos de
colecistite aguda, enquanto a SSRC ganhou destaque como uma técnica inovadora
(REINISCH et al., 2022).

Adicionalmente, complicacbes associadas a lesbes do trato biliar foram
documentadas, mas os dados sobre taxas de complicacdo foram inconsistentes, com
uma taxa geral de complicagao biliar de 0,4% em pacientes submetidos a SSRC . Apesar
de um estudo indicar um aumento significativo nos custos hospitalares para
procedimentos robdticos em comparacdo com a colecistectomia laparoscépica, ndo
foram identificadas contraindicacdes claras para o uso de rob6s em colecistectomias
agudas e urgentes. Assim, os riscos e beneficios dessa tecnologia permanecem incertos,
€ mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer sua eficdcia e seguranca em situacdes
emergenciais (REINISCH et al., 2022).

A técnica de SSRC ganhou atencdo em 2009, quando os resultados iniciais do
procedimento mostraram-se promissores. Com o passar dos anos, diversas
investigacbes foram conduzidas, explorando a viabilidade e a eficacia da
colecistectomia, tanto por técnicas laparoscopicas quanto robdticas. A cirurgia
laparoscopica de incisdo Unica é reconhecida como segura, mas ainda apresenta
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desafios como estagGes de trabalho estreitas e complicagdes maiores. A cirurgia
robdtica trouxe melhorias significativas, como uma visualizagdo tridimensional de alta
resolucao e supressao de tremor, o que pode aumentar a precisdo e os resultados
cirargicos (RUDIMAN et al., 2022).

Estudos recentes indicam que o SSRC resulta em menos complicagdes
intraoperatdrias em comparagao com abordagens tradicionais. A técnica robética, por
sua capacidade microcirurgica, demonstrou uma menor taxa de conversao em casos de
colecistite aguda, com evidéncias mostrando uma taxa de conversdo de 0,76% para o
grupo robdtico, em contraste com 9,57% para outros métodos. Esses resultados
sugerem que a cirurgia robdtica pode ser uma solucdo eficaz para desafios cirdrgicos
complexos, o que pode mudar a perspectiva dos cirurgides sobre as preferéncias no uso
do SSRC (RUDIMAN et al., 2022).

Entretanto, questdes como o aumento do tempo de operacdo e os custos
associados a cirurgia robética ainda sdo desafios a serem superados. O equipamento
robdtico apresenta custos significativamente mais altos em comparacdo com técnicas
laparoscopicas, o que pode ser um fator limitante para sua adocdo. Além disso, a
distribui¢ao limitada do sistema cirurgico robdtico da Vinci e a concorréncia de novos
sistemas robdticos também influenciam as op¢des disponiveis para os pacientes. Apesar
das limitacdes na pesquisa atual, a revisdo sugere que a colecistectomia robética de sitio
Unico apresenta vantagens em relacdo a complicacdes e dor pds-operatéria, o que pode
ser decisivo na escolha do procedimento, mesmo que a um custo maior (RUDIMAN et
al., 2022).

A SSRC representa um avanco significativo em relacdo a abordagem tradicional
laparoscopica, aproveitando a tecnologia do Sistema Cirurgico da Vinci® para melhorar
a seguranca e a eficacia do procedimento. Os primeiros passos nesse campo foram
dados na década de 1990, com procedimentos iniciais realizados em animais, seguidos
pelo primeiro caso humano em 2010, que resultou em sucesso sem complicacdes. Os
beneficios do SSRC incluem menos incisdes e cicatrizes, recuperacdao mais rapida,
melhor visualizacdo e maior precisdo, embora existam preocupacbes sobre
complicagdes gerais e a curva de aprendizado associada a técnica. O uso de portas de
sitio Unico permite uma abordagem mais ergonémica e minimiza a interferéncia entre
instrumentos, embora a complexidade da operacdo ainda possa levar a desafios, como
colisGes de instrumentos (ANSARI et al., 2024).

Estudos recentes indicam que a SSRC é vidvel e segura, com pacientes
apresentando alta satisfacdo e recuperacao rdpida. Um estudo de 45 pacientes revelou
um tempo de operacdo médio de 84,5 minutos, com uma Unica hemorragia po6s-
operatdria, enquanto outro com 27 pacientes ndo reportou complicac¢des significativas.
No entanto, a preocupacdo com hérnias incisionais na porta de sitio Unico destaca a
necessidade de considerar diferentes tipos de incisGes, como a peri-umbilical, para
evitar esse problema. Os resultados estéticos sdo geralmente favoraveis, com a maioria
dos pacientes preferindo a cirurgia robdtica em relacdo a técnicas tradicionais. Apesar
de seu potencial, o alto custo da SSRC em comparacao a colecistectomia laparoscépica
convencional levanta questdes sobre sua viabilidade econémica em instituicdes com
menor volume de procedimentos (ANSARI et al., 2024).

Direcdes futuras para a SSRC incluem a miniaturizacdo dos robds cirldrgicos e
melhorias na tecnologia de imagem, que podem facilitar melhor manipulacdo e
eficiéncia, resultando em menos complicagdes e custos. Pesquisas adicionais sao
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necessdrias para otimizar o design dos instrumentos utilizados e para abordar as
limitagGes atuais, como a complexidade operacional e os desafios econémicos. Embora
a SSRC ofereca beneficios significativos em termos de estética e recuperacao, questdes
sobre custo e a necessidade de treinamento mais extenso ainda precisam ser
consideradas para que essa tecnologia se torne uma opcdo padrdo em cirurgia. A
evolucdo da laparoscopia robdtica, portanto, dependerd de inovag¢des continuas e
pesquisas para garantir sua eficicia e seguranca para os pacientes (ANSARI et al., 2024).

O carcinoma biliar (GbC) apresenta baixos indices de sobrevivéncia devido a
deteccdo tardia e a agressividade tumoral, com a resseccao cirurgica (RC) sendo a Unica
opcao curativa, defendida como abordagem ideal apds a colecistectomia simples ou
quando o GbC é suspeito. A cirurgia robética assistida (RRC) tem ganhado atencdo como
uma alternativa segura e viavel, com resultados perioperatdrios aceitaveis e um maior
numero de linfonodos ressecados em comparacao com a RC laparoscépica. Apesar da
escassez de evidéncias robustas e da limitacdo da tecnologia robdtica em economias em
desenvolvimento, os avancos nesta drea prometem melhorar os desafios técnicos da
cirurgia biliar complexa. A RRC demonstra beneficios como menor tempo de internagao
e morbidade, embora questdes como a obtencao de linfadenectomia adequada e a taxa
de metastase no local da porta ainda necessitem de investigacdo adicional. A revisdo
conclui que, apesar dos resultados promissores, mais estudos sdo essenciais para validar
os beneficios oncolégicos da RRC em relagao a RC aberta (JIAYI et al., 2022).

O tempo de operacdo (OR) é significativamente maior para a colecistectomia
assistida por rob6 em comparacdo com a laparoscdpica, embora ndo haja evidéncias de
diferencas nas complicacdes intraoperatdrias, taxas de conversao, tempo de internacao,
readmissdes ou infeccdes de sitio cirurgico. A heterogeneidade nos métodos de
avaliacdo da dor nos estudos impediu conclusdes definitivas sobre esse aspecto. As taxas
de hérnias incisionais podem variar entre técnicas com diferentes nimeros de portas,
mas nao foram observadas diferencas significativas quando comparadas as abordagens
com o mesmo numero de portas (SHENOY et al., 2021).

Embora o tempo de OR mais longo para a técnica robética possa ser atribuido a
fatores como a curva de aprendizado do cirurgido e a eficiéncia da equipe cirurgica, ndo
se pode concluir que essa diferenca seja exclusivamente resultado da inexperiéncia.
Apesar de tempos mais prolongados serem geralmente vistos como negativos, eles
podem refletir praticas cirdrgicas mais seguras em casos complexos. A revisdo também
destaca limitacdes, como a exclusdo de cirurgias para doencas ndo benignas e a
impossibilidade de avaliar o viés de publicagdo. Futuros estudos devem priorizar ensaios
clinicos randomizados e controlar varidveis como tipo e nimero de portas, além de
considerar a andlise de custos associados a cirurgia robdtica. A medida que essa
tecnologia se torna mais comum, compreender seu impacto nos resultados cirurgicos e
na ergonomia do cirurgido sera crucial (SHENOY et al., 2021).

Um estudo conduzido por Corzo et al (2024) comparou os resultados da
colecistectomia robodtica (RCR) e laparoscopica (LC) realizada por um Unico cirurgido em
um centro académico com um programa de cirurgia robdtica em fase inicial. Os
pacientes submetidos a RCR eram mais velhos, apresentavam um indice de massa
corporal (IMC) mais baixo e uma maior proporgao deles foi submetida a colecistectomias
planejadas em vez de emergenciais. A técnica de trés portas na RCR mostrou estar
associada a um tempo operatério reduzido em comparagao com a abordagem de quatro
portas, mas ndao houve diferengas significativas na duragao da internagao hospitalar,
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necessidade de CPRE pds-operatdria, readmissdes, reoperagdes ou mortalidade em 30
dias entre as duas técnicas. Os resultados apoiam a ideia de que a RCR pode ser ndo
inferior a LC quando realizada por cirurgiGes experientes em ambas as abordagens.

Os resultados indicam que a RCR ndo aumentou o tempo operatério em
compara¢do a LC, e pode até ter contribuido para uma redugdo na duragdo da
internacao hospitalar. A eficiéncia da abordagem robdtica pode ser atribuida ao
treinamento rigoroso que os residentes receberam, além de uma possivel curva de
aprendizado dos cirurgides. Embora a literatura tenha relatado tempos operatérios mais
curtos para LC em comparacdo com RCR, as diferencas observadas podem estar
relacionadas a habilidade e conforto do cirurgido. Apesar das limitacdes do estudo,
como seu escopo de cirurgido Unico e a heterogeneidade dos dados, os achados
sugerem que a cirurgia robdtica é uma alternativa viavel e segura a laparoscopia, com
potencial para se tornar a norma em procedimentos cirdrgicos. Pesquisas futuras devem
se concentrar em estudos mais amplos e rigorosos, incluindo analises de custo e a
adocao responsavel da cirurgia robdtica (CORZO et al., 2024).

Os estudos sobre MIRC e SSRC apresentaram resultados variados em relacdo ao
numero de casos necessarios para alcancar a proficiéncia, influenciados pela
heterogeneidade entre as experiéncias dos cirurgides. A curva de aprendizado para a
MIRC foi considerada curta por Pietrabissa et al. (2012), mas isso pode ter sido
impactado pela experiéncia prévia do cirurgido, enquanto novatos em robdtica exigiram
mais casos para dominar a técnica. A colecistectomia laparoscdépica convencional (CLC)
mostrou necessidade variada de casos para estabilizacdo dos tempos operacionais,
desde sete até 200, refletindo sua evolugao como técnica ao longo dos anos. A analise
também revelou que o SSRC teve a maior variacdo nos tempos operacionais, enquanto
a MIRC apresentou menor. Contudo, a escassez de estudos de alta qualidade e a
auséncia de ensaios clinicos randomizados limitam as conclusGes sobre a curva de
aprendizado dessas técnicas, indicando a necessidade de mais pesquisas rigorosas e com
amostras maiores para obter evidéncias conclusivas (KARIM et al., 2024).

A analise da literatura sobre colecistectomias roboéticas, incluindo a SSRC e a
MIRC, revela uma variedade de resultados que dificultam uma avaliacdo clara das
vantagens e desvantagens dessas técnicas, especialmente em contextos de urgéncia.
Embora o nimero de estudos esteja crescendo, a heterogeneidade nas abordagens
metodoldgicas e a experiéncia dos cirurgides introduzem varidveis que complicam as
comparagoes. A predominancia de comparagdes entre SSRC e métodos nao robdticos
pode obscurecer uma analise mais robusta da eficacia da robdtica em casos agudos. Os
dados sobre complica¢des, como lesGes do trato biliar, e as taxas gerais de complicacao,
também se mostraram inconsistentes, indicando que mais pesquisas sdo necessarias
para definir a seguranca e os resultados operacionais dessas técnicas emergentes.

Outro ponto critico é o custo associado as cirurgias robdticas, que se mostra
significativamente maior em comparacdo com abordagens laparoscopicas
convencionais. Esse fator econémico, aliado ao tempo de operag¢ao mais longo, levanta
preocupacdes sobre a viabilidade e a adogdo dessa tecnologia em instituicdes que lidam
com um volume menor de procedimentos. Embora estudos recentes indiqguem que a
SSRC pode resultar em menos complicagdes intraoperatdrias e uma taxa de conversao
reduzida, os custos elevados e a necessidade de treinamento extensivo para cirurgides
permanecem como barreiras para a ampla implementacdao dessa técnica. O desafio,
portanto, reside em equilibrar a busca por resultados cirurgicos superiores com a
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consideragao pratica dos custos e do treinamento requerido.

Por fim, as evidéncias emergentes sobre a eficdcia da SSRC e sua capacidade de
melhorar os resultados operatdrios devem ser abordadas com cautela. Embora a
tecnologia robdtica ofereca vantagens em termos de visualizagdo e precisdo, os riscos
de complicagdes e a curva de aprendizado dos cirurgides nao podem ser negligenciados.
A literatura sugere que, apesar dos beneficios estéticos e da recuperagdo rdpida,
questdes como o custo elevado e a complexidade operacional ainda precisam ser
superadas para que a SSRC se torne uma opgdo padrao. Futuras pesquisas devem se
concentrar em ensaios clinicos randomizados de alta qualidade e em estudos que
considerem ndo apenas a eficdcia e seguranca, mas também a relacdo custo-efetividade
das colecistectomias robdticas em comparagcdo com as técnicas tradicionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura sobre colecistectomias robdticas, incluindo a SSRC,
evidencia uma série de desafios e oportunidades. Embora a SSRC mostre potencial para
melhorar os resultados cirurgicos, com menores taxas de complica¢des intraoperatdrias
e conversdo, a heterogeneidade nos estudos e a falta de dados consistentes dificultam
uma avaliagao conclusiva de suas vantagens em situagdes de urgéncia. Além disso, o alto
custo e o tempo operatério prolongado permanecem como barreiras significativas para
a sua adogao generalizada, especialmente em instituicdes com menor volume de
procedimentos. Apesar dos avangos tecnolégicos que oferecem beneficios em termos
de visualizagdo e precisdo, é crucial que futuras pesquisas abordem essas limitagdes,
priorizando ensaios clinicos randomizados e a analise da relagdao custo-efetividade.
Assim, somente por meio de investigacdes rigorosas sera possivel determinar o papel
da cirurgia robdtica no manejo de condicdes biliares agudas, visando ndo apenas a
eficacia clinica, mas também a viabilidade econGmica das técnicas.
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