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REVISAO NARRATIVA

RESUMO

A cirurgia robdtica é uma importante evolucdo nas técnicas minimamente invasivas,
proporcionando avancos significativos no tratamento de neoplasias abdominais. Este estudo
realizou uma revisdo narrativa de 16 artigos publicados entre 2005 e a atualidade, com o objetivo
de avaliar os beneficios e limitacbes dessa tecnologia em comparacdo a abordagens
convencionais, como laparoscopia e cirurgia aberta. Os resultados indicam que a robdtica oferece
vantagens como maior precisdo técnica, menor trauma tecidual, recuperacdo pds-operatéria
mais rapida e complica¢des reduzidas, especialmente em procedimentos colorretais, gastricos,
pancreaticos e esofagicos. Contudo, desafios como custos elevados, longa curva de aprendizado
e necessidade de infraestrutura especializada ainda dificultam sua ampla adocdo. Apesar dessas
barreiras, os avancos continuos e os resultados promissores reforcam seu potencial de redefinir
padrdoes na oncologia cirdrgica, exigindo, no entanto, mais investigacdes sobre desfechos
oncolégicos a longo prazo e estratégias para viabilizar sua utilizacdo em larga escala.
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Impacts and Limitations in the Treatment of Abdominal
Neoplasms

ABSTRACT

Robotic surgery represents a significant advancement in minimally invasive techniques,
offering remarkable improvements in the treatment of abdominal neoplasms. This study
conducted a narrative review of 16 articles published between 2005 and the present to
evaluate the benefits and limitations of this technology compared to conventional
approaches, such as laparoscopy and open surgery. The results indicate that robotic surgery
provides advantages such as greater technical precision, reduced tissue trauma, faster
postoperative recovery, and fewer complications, particularly in colorectal, gastric,
pancreatic, and esophageal procedures. However, challenges like high costs, a steep learning
curve, and the need for specialized infrastructure still hinder its widespread adoption. Despite
these limitations, continuous advancements and promising outcomes highlight its potential to
redefine standards in surgical oncology, emphasizing the need for further research on long-
term oncological outcomes and strategies to make its use more accessible on a broader scale.
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INTRODUCAO

A cirurgia robdtica tem se consolidado como uma inovacdo de grande relevancia
no campo das técnicas minimamente invasivas, proporcionando avangos em precisao,
controle cirdrgico e visualizacdo tridimensional no tratamento de neoplasias
abdominais. Introduzida como uma evolu¢dao das abordagens laparoscépicas, essa
tecnologia tem ampliado suas aplicacdes em procedimentos colorretais, gastricos,
pancreaticos e esofdgicos, além de intervengdes em areas ginecoldgicas e uroldgicas,

redefinindo praticas cirdrgicas oncoldgicas.

Os beneficios mais frequentemente associados a cirurgia robdtica incluem
menor trauma aos tecidos, recuperacao mais rapida, reducdo na dor pds-operatoria e
resultados funcionais aprimorados, especialmente em situagdes de maior
complexidade. No entanto, sua implementacdo em larga escala ainda enfrenta
obstdaculos significativos, como o elevado custo dos equipamentos, a necessidade de
uma infraestrutura altamente especializada e o extenso treinamento exigido para as
equipes cirdrgicas. Apesar de os resultados iniciais serem amplamente positivos, os

impactos oncoldgicos a longo prazo ainda permanecem uma darea de investigacao.

Apesar dos desafios, a cirurgia robdtica segue demonstrando potencial
significativo no cenario cirdrgico, estabelecendo novos padrdes de cuidado e
promovendo debates sobre sua viabilidade, acessibilidade e relagcdao custo-beneficio no
tratamento de neoplasias abdominais. Essa tecnologia representa um marco importante

na busca por intervencdes mais precisas e menos invasivas.

METODOLOGIA

Este estudo busca realizar uma revisao narrativa para avaliar os desfechos clinicos
da cirurgia robotica no tratamento de neoplasias abdominais, com foco nos beneficios e
limitacOes dessa abordagem. A analise abrange estudos que exploram a eficacia clinica,
impacto nos desfechos oncoldgicos e fatores técnicos e econdémicos associados a
utilizacdo da cirurgia robética. Foram considerados estudos que abordam resultados
clinicos, complicacdes perioperatérias, tempos de recuperagdo, custos associados e

comparagfes com técnicas convencionais, como laparoscopia e cirurgia aberta. Serdo
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incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, revisdes sistematicas e meta-
analises. Os artigos selecionados devem estar disponiveis em inglés e tratar diretamente
do tema proposto. O periodo de publicacdo considerado foi de 2005 até a presente data

para abranger avancgos tecnoldgicos recentes.

Serdo excluidos estudos que ndo abordem diretamente o tema, assim como aqueles
que nao atendam aos critérios de qualidade previamente estabelecidos, como
metodologias inadequadas, falta de dados relevantes ou auséncia de comparacdo com
outras técnicas cirurgicas. A busca bibliogréafica foi realizada na base de dados PubMed
utilizando os seguintes termos: (“Robotic Surgery” AND “Abdominal Neoplasms” AND
“Clinical Outcomes”). Os filtros aplicados incluiram ensaios clinicos, revisoes
sistematicas e meta-analises. Os artigos foram avaliados para garantir que estivessem em
conformidade com os critérios de inclusédo e exclusao definidos previamente. A pergunta
norteadora foi: “Quais sdo os desfechos clinicos da cirurgia robdtica no tratamento de
neoplasias abdominais, e quais sdo os principais desafios e beneficios dessa abordagem

em compara¢ao a outras técnicas?”

Para a selecéo dos estudos, os termos de busca e os filtros aplicados resultaram na
identificacdo de 68 artigos. A partir de uma triagem inicial, os titulos e resumos foram
avaliados de acordo com os critérios estabelecidos. Dos 68 artigos encontrados, 16 foram
considerados relevantes e incluidos no estudo para uma revisdo detalhada. Os demais
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou por ndo estarem
diretamente relacionados ao tema. Os estudos selecionados passaram por um processo de
avaliacdo rigorosa quanto a qualidade metodoldgica, sendo seus resultados sintetizados

para a elaboracdo desta revisao narrativa.

RESULTADOS

A cirurgia robdtica tem mostrado grande relevancia no tratamento de neoplasias
abdominais, principalmente em cirurgias colorretais. Baek et al. (2013) apontaram que
essa técnica oferece maior precisdo cirlrgica, menor perda sanguinea e periodos de
hospitalizacdo reduzidos. Contudo, o elevado custo dos equipamentos e a longa curva
de aprendizado para os profissionais sdao obstaculos importantes. Além disso, a

necessidade de estudos mais aprofundados sobre os resultados oncolégicos a longo
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prazo é evidente. Bertani et al. (2013) reforcam que a colectomia robdtica apresenta
vantagens como maior destreza técnica e visualizagdo em 3D, mas seu uso deve ser
limitado a situacdes em que esses beneficios superem os de outras técnicas

minimamente invasivas.

A tecnologia robdtica também tem sido avaliada em procedimentos
ginecoldgicos e gastricos. Chen et al. (2024) relataram beneficios como menor dor pds-
operatdria e recuperacdo mais rapida em intervengdes ginecoldgicas. Contudo, o custo
elevado e a relagdao custo-beneficio permanecem como desafios, especialmente em
instituicdes com poucos recursos. Da mesma forma, QOjima et al. (2021) compararam
gastrectomias robdticas e laparoscdpicas, observando maior precisdo e menor perda de
sangue na abordagem robdtica, sem, contudo, encontrar diferencas significativas nos
resultados clinicos gerais. Assim, o custo elevado e a experiéncia da equipe cirurgica

continuam sendo fatores cruciais na escolha dessa abordagem.

No caso do cancer esofdgico, Davakis et al. (2022) e Patel et al. (2024)
investigaram a eficicia da esofagectomia robdtica em comparacdo a outras técnicas
tradicionais e minimamente invasivas. Ambos os estudos demonstraram que a
abordagem robética facilita uma disseccao linfonodal mais precisa e reduz complicacbes
no periodo pds-operatdrio, sem apresentar superioridade nos resultados oncolégicos a
longo prazo. Ainda assim, a curva de aprendizado prolongada e os custos elevados da
tecnologia sdo obstaculos que dificultam sua ampla aplicacdo, exigindo infraestrutura

adequada e capacitagao profissional.

Procedimentos robodticos para cancer pancredtico e hepatico também
apresentam avancos relevantes, mas enfrentam limita¢cdes. Stafford et al. (2015)
identificaram que a robética supera restricdes técnicas da laparoscopia em resseccoes
pancreaticas, promovendo maior precisao e preservacao dos tecidos. De forma similar,
Troisi et al. (2020) apontaram beneficios no tratamento de neoplasias hepaticas,
incluindo menor trauma cirurgico e tempos de recuperacao reduzidos. Apesar disso, o
custo elevado e a complexidade técnica ainda limitam a adog¢do dessa tecnologia em

casos mais complexos.

No cancer de bexiga e retal, os beneficios da cirurgia robdtica também sao

destacados. Parekh et al. (2018) evidenciaram que a cistectomia radical robdtica
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apresenta menores taxas de complicacGes perioperatérias em relagdo a abordagem
aberta. Fazl Alizadeh et al. (2016), por sua vez, destacaram a preservagao funcional e a
reducdo de danos nervosos em cirurgias robéticas para o cancer retal. No entanto, a
acessibilidade restrita e a falta de evidéncias mais consistentes limitam a utilizagcdo dessa

abordagem em larga escala.

Estudos recentes, como os de Liu et al. (2024) e Zhang et al. (2023), reforcam
gue a cirurgia robdtica reduz complicacdes pds-operatdrias e o tempo de hospitalizacao
em intervengdes como duodenopancreatectomia e esofagectomia. Entretanto, a
viabilidade dessa tecnologia em larga escala ainda enfrenta desafios relacionados ao
custo-beneficio, a acessibilidade e a complexidade técnica, indicando a necessidade de
mais pesquisas e estratégias para tornar essa abordagem mais acessivel e amplamente

adotada.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a cirurgia robdtica tem demonstrado ser uma ferramenta valiosa no
tratamento de neoplasias abdominais, oferecendo beneficios significativos, como maior
precisdo técnica, menor morbidade pds-operatdria e recuperacdo acelerada. Esses
avangos sao particularmente evidentes em procedimentos complexos, como ressecgdes
colorretais, gastricas, pancreaticas e esofagicas, onde a robdtica se mostrou capaz de
superar algumas limitacdes das técnicas tradicionais. No entanto, sua aplicacdo ainda
enfrenta barreiras importantes, como os custos elevados, a longa curva de aprendizado
e a necessidade de infraestrutura especializada, fatores que limitam sua acessibilidade

em muitos contextos.

Apesar dessas limitacOes, os resultados promissores e os avangos tecnoldgicos
continuos reforcam o potencial da cirurgia robética em redefinir o padrao de cuidado
em oncologia cirdrgica. Com a ampliacdo de estudos sobre seus desfechos oncoldgicos
de longo prazo e estratégias para reduzir os custos, espera-se que essa abordagem se
torne cada vez mais viavel e amplamente utilizada, contribuindo para um cuidado mais

eficiente e menos invasivo no manejo de neoplasias abdominais.
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