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RESUMO

O Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) é definido como o deslocamento permanente, parcial
ou total dos érgdos pélvicos em direcdo ao hiato vaginal. Diversos fatores de risco sao
apontados para essa distopia como: idade avang¢ada, multiparidade vaginal, parto com uso
de fdrceps, obesidade, histerectomia, entre outros. O tratamento cirurgico pode ser
realizado por via vaginal, laparotomia abdominal e/ou laparoscopia; de forma a rstabelecer
a fisiologia da vagina, preservar o trato urinario inferior e as fungdes sexuais. Nesse contexto,
a cirurgia minimamente invasiva cresceu exponencialmente desde a aprovacdo do Sistema
Cirargico “da Vinci” pela Food and Drug Administration (FDA) em 2000. Comparada com a
cirurgia laparoscépica tradicional, a cirurgia laparoscdpica assistida por rob6 tende a reduzir
a perda de sangue, aumentar a captacdo de linfonodos suscetiveis, reduzir a dor pds-
operatdria bem como o tempo de hospitalizacdo. O presente trabalho teve por objetivo
analisar, de forma comparativa, as técnicas cirurgicas abdominais minimamente invasivas de
Sacrocolpopexia robodtica e laparoscopia no tratamento do POP. Para isso, foi utilizado o
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses),
sendo a pesquisa dividida em quatro fases: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao.
Foram consultados artigos internacionais nas bases de a PubMed (National Library of
Medicine, USA), publicados entre 2020 e 2024. Para a realizacdo da busca foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme). Por meio
dos resultados obtidos encontrou-se uma melhor compreensdo das diferentes técnicas de
cirurgia minimamente invasivas no tratamento do prolapso de 6rgaos pélvicos, onde pdde-
se constatar que ambas as técnicas sdao seguras e benéficas as pacientes, sendo a técnica
robdtica com menor sangramento e recuperac¢ao mais rapida e a laparoscopia a de eleicao
na maioria dos casos em que a robédtica, pelo seu alto custo ou elegibilidade, foram
descartadas.
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Comparative Analysis between Robotic Sacrocolpopexy
and Laparoscopic Sacrocolpopexy: A systematic review

ABSTRACT

Pelvic organ prolapse is defined as the permanent, partial or total displacement of the
pelvic organs in the caudal direction towards the vaginal hiatus, several risk factors are
pointed out for this dystopia such as: advanced age, vaginal multiparity, delivery with
the use of forceps, obesity, hysterectomy, among others. Surgical treatment can be
performed vaginally, abdominally, laparotomy, and laparoscopy; aiming at the
physiological reestablishment of the vagina, preservation of the lower urinary tract and
sexual functions. Minimally invasive surgery has grown exponentially since the
approval of the Da Vinci Surgical System by the Food and Drug Administration (FAD) in
2000. And even with a scarcity of literature confirming its superiority in gynecological
surgeries, it was quickly adopted by many hospitals. Compared with traditional
laparoscopic surgery, robot-assisted laparoscopic surgery can reduce blood loss,
increase lymph node procurement, reduce postoperative pain as well as
hospitalization time. The present study had comparatively analyzed the minimally
invasive abdominal surgical techniques of robotic and laparoscopic Sacrocolpopexy, in
order to understand if there are advantages of one technique over the other. For this
purpose, was utilized The PRISMA guideline (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses). Papers were consulted in the PubMed (National Library
of Medicine, USA), published between 2020 and 2024. Now we have a better
understanding of the different minimally invasive surgical techniques in the treatment
of pelvic organ prolapse.
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INTRODUCAO

As estruturas anatémicas que comp0de a pelve feminina sdo bexiga, vagina, Utero,
tubas uterinas, ovarios, reto e musculos, a énfase necessaria para este estudo estd
relacionada a entender a anatomia das proximidades destes érgdos, sua localizagao
precisa e como acessa-las. O promontério sacral, outra estrutura de interesse para o
estudo, em seu sentido literal é o cume da pelve, é a protuberancia mais eminente na
estrutura éssea do sacro e pode ser usada como ponto de referéncia em condicdes gerais

de anatomia e ponto de fixagao cirurgica (Corton, 2009).

O assoalho pélvico feminino é uma regido pouco estudada do ponto de vista
biomecanico, mas sabe-se que a funcdo de suas estruturas é de prevencdao da
incontinéncia urindria e prolapso de érgaos durante a elevacdo da pressdo abdominal e
pressdes das atividades fisicas didrias. Além de controlar a elimina¢do de dejetos como

urina e fezes e permitir também o parto (Ashton-Miller, 2007).

O POP é uma condicdo definida pela perda da integridade estrutural dentro da
vagina e muitas vezes resulta em sintomas que interferem muito na qualidade de vida das
mulheres. Espera-se que o POP aumente em prevaléncia nos préximos anos, € o nimero
de pacientes submetidos a cirurgia para reconstrucdo anatémica e funcional deve

aumentar em até 13%. (Murphy, et al. 2021)

O prolapso de cupula vaginal, também conhecido como prolapso de cupula ou
prolapso vaginal apical, é uma condi¢cao médica cujo o apice da vagina, que normalmente
estd localizado acima do suporte pélvico, desce ou se prolapsa para dentro do préprio
canal vaginal. Essa condi¢do é mais comum em mulheres que passaram por histerectomia,
0 que pode causar dor e impactar na qualidade de vida das mulheres afetadas. O
diagnéstico e o manejo adequados geralmente envolvem uma abordagem
multidisciplinar, incluindo ginecologistas e fisioterapeutas especializados em saude
pélvica, porém o tratamento mais indicado é realizado mediante intervencdo cirurgica

(Horst, 2016).
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Dentre as técnicas cirdrgicas comumente utilizadas para a correcdo do prolapso
de cupula vaginal estda a Sacrocolpopexia, sendo atualmente o procedimento
considerado padrao ouro, a técnica pode ser realizada por via laparoscdpica ou robdtica

(Yang J, et al. 2021).

Atualmente existe uma grande variedade de procedimentos cirurgicos vaginais
e abdominais que visam tratar o prolapso de drgdos pélvicos. No entanto, ha escassez
de trabalhos que realizam uma comparacdo das diferentes técnicas minimamente
invasivas, o que leva a uma falta de consenso a respeito da melhor técnica de reparo
cirdrgico. Por meio dos resultados obtidos no presente estudo, foi possivel obter um
panorama das técnicas empregadas, possibilitando uma melhor compreensao das

diferentes técnicas de cirurgia minimamente invasivas no tratamento do POP.

Sabe-se que o POP é uma condicdo que afeta a qualidade de vida das mulheres,
com impactos fisicos, emocionais e sociais significativos. Embora a sacrocolpopexia
laparoscdépica seja uma opcado estabelecida para o tratamento do POP, ainda ndo esta
claro se a abordagem robdtica oferece vantagens significativas em termos de resultados
clinicos e custo-efetividade. Nesse sentido, foi essencial realizar analise comparativa
entre essas duas técnicas para orientar a pratica clinica. A escolha entre técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas pode afetar diretamente os resultados clinicos, a
satisfacdo do paciente e os custos de assisténcia médica. Identificar a técnica mais
efetiva pode melhorar a qualidade dos cuidados prestados as mulheres com POP e

reduzir a carga sobre os sistemas de saude.

A conducdo de uma revisdo sistematica, conforme o método PRISMA, permite
consolidar as evidéncias disponiveis na literatura e fornecer uma sintese objetiva dos
resultados dos estudos incluidos. Isso pode ajudar a preencher lacunas no
conhecimento e subsidiar decisdes clinicas baseadas em evidéncias. Por isso, o projeto
proposto visa abordar uma lacuna importante na literatura médica, fornecendo uma
analise comparativa rigorosa entre duas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas para
o tratamento do POP, com o potencial de impactar positivamente a pratica clinica e os

resultados dos pacientes.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 178-191.



Andlise comparativa entre a Sacrocolpopexia Robdtica e a Sacrocolpopexia
Laparoscdpica: uma revisdo sistemdtica
Fabiana Zaidan C. dos Santos et. al.

METODOLOGIA

A metodologia aplicada nesse trabalho seguiu a revisao das diretrizes “PRISMA”
(Principais Itens para relatar revisGes Sistemdticas e Meta-Andlises), para verificar
criticamente avangos conceituais e praticos da revisdo sistematica. Trata-se de uma
revisao sistematica, pois utilizou métodos para identificar, selecionar e avaliar, de forma
critica, pesquisas relevantes, coletando e analisando dados. Nesta revisdao, os dados
foram colhidos de forma primaria, ou seja, ndo se trata de atualizagdo. O uso do
protocolo PRISMA como guia teve como objetivo refinar e aprimorar a descricdo dos
achados obtidos, para que os fatores mais relevantes associados a qualidade
metodoldgica fossem devidamente revelados, de forma a apontar as necessidades para

os estudos futuros nesta area do conhecimento.

Esta pesquisa seguiu as recomendagdes PRISMA17, baseando-se no checklist

com 27 itens fundamentais a serem descritos:

1) titulo
2) resumo estruturado
3) introducao

4) objetivos
5) métodos, protocolo de registro

6) critérios de elegibilidade

7) fontes de informacao
8) busca
9) selecdo dos estudos

10) processo e coleta de dados
11) lista dos dados

12) risco de viés em cada estudo
13) medidas de sumarizacao

14) sintese dos resultados

15) risco de viés entre estudos

16) analises adicionais
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17) resultados, sele¢ao dos estudos
18) caracteristicas dos estudos

19) risco de viés em cada estudo

20) resultados de estudos individuais
21) sintese dos resultados

22) risco de viés entre estudos

23) analises adicionais

24) discussao, sumario da evidéncia
25) limitagOes

26) conclusoes

27) financiamento

Para essa a revisdao sistematica, foi realizada uma primeira busca de artigos na

base de dados PubMed usando a combinag¢ao das seguintes palavras chaves:

1) Vaginal Prolapse
2) Laparoscopic Sacrocolpopexy

3) Gynecologic Robotic Surgery

Os artigos encontrados na somatdria das palavras-chave foram tabelados. Em
seguida, os trabalhos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo ou exclusdo
foram novamente tabelados. Apds o processo de avaliagao dos artigos, fora realizada a

analise quanto aos resultados e a qualidade metodoldgica.

Critérios de inclusdo:

. artigos presentes na plataforma PubMed;
. artigos escritos na lingua inglesa;
J artigos selecionados a partir do ano de 2020 até 2024.
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Critérios de exclusao:

. artigos de revisdo, comentarios e opinides;
. artigos de avaliacdo clinica em animais;
U artigos que ndo estivessem na plataforma PubMed.

Forma de analise dos resultados:

Para cada artigo selecionado foi elaborado um quadro. O quadro foi organizado

por titulo, autores, tipo de estudo, intervencao e resultados em cada trabalho. Ao final,

um breve comentario foi feito, ressaltando os pontos mais importantes das conclusdes

descritas.

Titulo

Autores

Tipo de Estudo

Intervengdo

Resultados

[1]

The Influence of Surgical
Complexity and Center
Experience on Postoperative
Morbidity After Minimally
Invasive Surgery in
Gynecologic Oncology:
Lessons Learned from the
ROBOGYN-1004 Trial.

Lambaudie E, Bogart E, Le
Deley MC, El Hajj H,
Gauthier T, Hebert T, Collinet
P, Classe JM, Lecuru F,
Motton S, Conri V, Ferrer C,
Marchal F, Ferron G, Probst
A, Jauffret C, Narducci F

Estudo
Restrospectivo

Compararam-se os dados de
pacientes de 2010-2015
operadas por técnicas
minimimamente invasivas e
por laparoscopia.

Resultados incluiram
taxas de sucesso e
complicacdes pos-

operatdrias.

[2]

Contemporary Use and
Techniques of Laparoscopic
Sacrocolpopexy With or
Without Robotic Assistance
for Pelvic Organ Prolapse.

Culligan PJ, Saiz CM,
Rosenblatt PL

Ensaio Clinico
Randomizado

Analisaram-se os desfechos
clinicos de pacientes
operados com e sem
assisténcia robdtica.

Resultados incluiram

melhoria na qualidade
de vida e reducéo dos
sintomas ap0s cirurgia.

Interim safety analysis of the
first-in-human clinical trial of
the Versius surgical system, a
new robot-assisted device for
use in minimal access surgery.

Kelkar D, Borse MA,
Godbole GP, Kurlekar U,
Slack M

Ensaio Clinico
Randomizado

Analisaram-se dados de
pacientes operadas com o
Sistema cirdrgico Versius.

Resultados incluiram
taxas de complicagoes,
reoperagoes e
satisfagdo pos-
operatoria.

[4]

Comparing Laparoscopic
Sacrocolpopexy with Vaginal
Sacrospinous Ligament
Fixation in the Treatment of
Vaginal Apical Prolapse; the
First Randomized Clinical Tri
al: A pilot study.

Daneshpajooh A, Pakmanesh
H, Sohbati S, Mirzaei M,
Zemanati E, Dehesh T

Ensaio Clinico
Randomizado

Comparou-se a cirurgia com
fixa¢do no tratamento do
prolapso de ctpula vaginal

Resultados incluiram
sucesso da cirurgia,
complicacdes e taxa de
rejeicao.

[5]

PROSPECT: 4- and 6-year

follow-up of a randomised

trial of surgery for vaginal
prolapse

Reid FM, Aucott L, Glazener
CMA, Elders A, Hemming C,
Cooper KG, Freeman RM,
Smith ARB, Hagen S,
Kilonzo M, Boyers D,
MacLennan G, Norrie J,
Breeman S

Ensaio Clinico
Randomizado

Avaliaram-se resultados
pos-cirtrgicos.

Taxas de sucesso
cirurgico e
complicac¢des
analisadas ao longo de
anos.

[6]

Laparoscopic sacrocolpopexy
vs abdominal sacrocolpopexy
for vaginal vault prolapse

van Oudheusden AMJ,
Eissing J, Terink IM, Vink

MDH, van Kuijk SMJ,
Bongers MY, Coolen AWM

Ensaio Clinico
Randomizado

Comparou-se dois métodos
cirdrgicos e os desfechos
funcionais e de
complicacdes.

Eficdcia comparada em
termos de melhora dos
sintomas e
complicagdes.

[71

McCall culdoplasty vs
vaginally assisted
laparoscopic sacrocolpopexy
in advanced uterine prolapse

Karadag B, Mulayim B,
Karadag C, Akdas BA,
Karatas S, Yiiksel BA, Tatar
SA

Ensaio Clinico
Randomizado

Comparou-se culdoplastia
de McCall e
sacrocolpopexia
laparoscopica.

Resultados em termos
de sucesso cirtrgico,
complicacdes e
satisfacdo das
pacientes.

[8]

Long-term mesh exposure
after minimally invasive total
hysterectomy and
sacrocolpopexy

Matthews CA, Myers EM,
Henley BR, Kenton K,
Weaver E, Wu JM, Geller EJ

Estudo
Restrospectivo

Analisou-se pacientes
submetidas a histerectomia e
sacrocolpopexia.

Taxas de exposi¢do de
tela e fatores de risco
identificados.
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Outcomes of Laparoscopic vs . Andlise retrospectiva Analisou-se Resultados em termos
. . Dehan C, Marcelle S, Nisolle . K .
Robotic-Assisted de pacientes comparativamente as de tempo cirtirgico,
[9] . M, Munaut C, de Landsheere . . . . L
Sacrocolpopexy for Pelvic L submetidas a ambas técnicas minimamente complicacdes e
Organ Prolapse as técnicas invasivas recuperacao.

Analisaram-se as Taxas de
Outcomes of robotic Estudo complicagdes, tempo

Oh S, Shin JH . complicacdes e tempo de Pt e~
sacrocolpopexy Restrospectivo < operatdrio e satisfagdo
recuperagao. das pacientes

[10]

A andlise dos artigos apresentados no quadro evidencia um panorama concreto
sobre as diferentes técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento do POP e outras
condicOes ginecoldgicas. Predominam estudos de alta qualidade metodolégica, como

ensaios clinicos randomizados, que garantem maior confiabilidade aos achados.

Observa-se um interesse crescente na comparagao entre procedimentos
laparoscdpicos tradicionais e aqueles realizados com assisténcia robdtica, refletindo a
busca constante por abordagens menos invasivas, que proporcionem melhores indices

de recuperagdao, menores taxas de complicagcdes e maior satisfacdo das pacientes.

O levantamento também destaca preocupa¢des importantes, como o uso de
telas em cirurgias minimamente invasivas e a relevancia da experiéncia do cirurgidao nos
resultados pods-operatérios. De forma geral, os estudos reunidos fornecem uma
contribuicdo significativa para a pratica clinica, apoiando decisdes mais seguras e

personalizadas para o cuidado das mulheres.

Conforme demonstrado por Lambaudie et al., a complexidade do procedimento
e a experiéncia do centro cirurgico sdo fatores determinantes para a reducdo da
morbidade pds-operatéria, reforcando a necessidade da realizacdo desses
procedimentos em unidades altamente qualificadas. Culligan et al. e Kelkar et al.
demonstraram que o uso da assisténcia robdtica pode trazer beneficios adicionais, como
a melhora na qualidade de vida, a reducdo dos sintomas pds-cirurgicos e a satisfacao
das pacientes, sem comprometer a seguranca. A introducdo de novos sistemas, como o
Versius, sugere que a tecnologia robodtica continua a evoluir, oferecendo alternativas
seguras para a pratica clinica. Além disso, estudos como os de Daneshpajooh et al. e van
Oudheusden et al. enfatizam que a comparacgao entre diferentes abordagens cirurgicas
(laparoscépicas, abdominais e vaginais) permitem uma escolha mais individualizada,
considerando o perfil da paciente, a gravidade do prolapso e os recursos disponiveis.

Assim, as evidéncias apontam para a importancia da atualizacdo continua dos
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profissionais e da incorporagdo criteriosa das novas tecnologias para otimizar os

desfechos cirurgicos e promover uma assisténcia mais segura e eficaz em ginecologia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A sacrocolpopexia é uma técnica cirdrgica amplamente utilizada para a correcao
do prolapso da clpula vaginal. Esse procedimento consiste na fixacdo da cupula vaginal
ao promontério sacral utilizando uma tela sintética, proporcionando suporte e
prevenindo a recidiva do prolapso (Murphy et al., 2021). A escolha do material da tela e
a técnica de sutura influenciam diretamente os desfechos cirurgicos e as taxas de
complicacoes pbs-operatdrias (Jackson et al., 2023).

A sacrocolpopexia pode ser realizada por diferentes abordagens, sendo as
principais a laparoscdpica e a robdtica. A abordagem laparoscdpica é minimamente
invasiva e permite uma recupera¢cdo mais rapida em relacdo a cirurgia aberta. No
entanto, exige uma curva de aprendizado longa devido a necessidade de alta destreza
para manipulacdo dos instrumentos e para a fixacdo precisa da tela (Smith & Patel,
2023). A sacrocolpopexia robética, por outro lado, utiliza tecnologia assistida por
computador para ampliar a precisdo dos movimentos cirurgicos, permitindo uma
dissecacao mais detalhada e uma sutura mais precisa, reduzindo o risco de complicacdes

(Rodriguez et al., 2024).

Estudos comparativos demonstram que ambas as técnicas apresentam altas
taxas de sucesso, geralmente acima de 80%, na correcao do prolapso vaginal (Kim et al.,
2024). Entretanto, a cirurgia robdtica se destaca por menor perda sanguinea
intraoperatéria, menor taxa de conversdo para cirurgia aberta e um tempo de
internacdo reduzido (Lee et al., 2023). Em contrapartida, o tempo cirdrgico na técnica
robdtica tende a ser maior em comparacdo com a laparoscopica, impactando o fluxo
operatério em hospitais de alta demanda (Garcia & Mendes, 2023).

Apesar dos beneficios da técnica robdtica, seu alto custo e a necessidade de
equipamentos especializados limitam sua disseminacdo, tornando a abordagem
laparoscopica a escolha preferencial na maioria dos centros cirurgicos (Fernandez et al.,
2022). A decisdo entre as técnicas deve levar em consideracdo fatores como

disponibilidade de tecnologia, experiéncia do cirurgido e preferéncia da paciente.

Complica¢des associadas a sacrocolpopexia incluem a exposicdo de tela, que
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ocorre em 2-10% dos casos, infec¢gdes do trato urindrio e lesGes intestinais. A escolha
adequada do material da tela e a técnica de fixagdo podem minimizar esses riscos (Long
et al., 2023). Além disso, estudos indicam que a dor pds-operatdria tende a ser menor
na sacrocolpopexia robdtica, favorecendo um retorno mais rapido as atividades didrias

(McCarthy et al., 2023).

Portanto, a escolha entre sacrocolpopexia laparoscdpica e robdtica deve ser
individualizada, considerando o perfil da paciente e a infraestrutura do servico de saude.
Enquanto a abordagem laparoscdpica continua sendo a opg¢ao mais utilizada por sua
relacdo custo-beneficio, a técnica robdtica tem se mostrado promissora em centros
especializados, especialmente para casos mais complexos (Thompson et al., 2024). A
necessidade de estudos adicionais que comparem os desfechos a longo prazo entre as

duas abordagens permanece essencial para consolidar seu papel na pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A comparacdo entre a sacrocolpopexia laparoscépica e a robdtica demonstra
gue ambas sdo técnicas altamente eficazes na correcdo do prolapso da cupula vaginal,
com taxas de sucesso superiores a 80%. A laparoscopia mantém-se amplamente
adotada devido ao menor custo e maior acessibilidade, enquanto a cirurgia robdtica
oferece vantagens como maior precisdao e menor perda sanguinea, embora limitada pelo
custo elevado e necessidade de infraestrutura especializada. A escolha da técnica deve
considerar a experiéncia do cirurgido, os recursos disponiveis e o perfil clinico da
paciente. Ainda se faz necessaria a realizacdao de estudos de longo prazo que avaliem
desfechos funcionais e qualidade de vida, a fim de orientar decisdes clinicas baseadas

em evidéncias e otimizar o tratamento do prolapso de 6rgaos pélvicos.
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