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RESUMO

No ano de 2018, aproximadamente 549.000 cirurgias roboticas em ginecologia fo-
ram realizadas no mundo, ocupando o segundo lugar em volume de procedimen-
tos. Estudos sugerem superioridade ou equivaléncia dessa tecnologia em relagao
a cirurgia laparoscopica, porém o custo, a disponibilidade e o treinamento limitam
sua adocao. Nesta revisao narrativa, 0s principais beneficios e limitacdes dos pro-
cedimentos ginecologicos robodticos foram analisados. O uso de robds na histe-
rectomia para o tratamento de lesdes benignas apresentou menor incidéncia de
lesOes iatrogénicas e de sangramentos em relagao a laparoscopia convencional.
Na miomectomia robotica, além de menor taxa de complicacoes, maior volume de
miomas retirados foi observado. A cirurgia robotica tem sido bem-sucedida para
cirurgias de estadiamento no cancer de endométrio em estagios precoces (I e 1),
devido a menor taxa de complicacoes em relacao a cirurgia aberta e aos resulta-
dos satisfatorios obtidos em mulheres obesas. A histerectomia robética realizada
no tratamento de cancer de colo do (tero apresentou menor perda sanguinea em
parte dos estudos, porém um ensaio clinico recente demonstrou maior mortali-
dade no grupo dos procedimentos minimamente invasivos. Espera-se que, com a
reducao dos custos e a ampliacao dos treinamentos, a cirurgia roboética seja uma
ferramenta complementar as modalidades ja existentes.

ABSTRACT

In 2018, 549,000 robotic gynecology surgeries were done in the world, ranking se-
cond in volume of procedures. Studies suggest the superiority or equivalence of this
technology over laparoscopic surgery, but its cost, availability, and training limit its
adoption. In this narrative review, the benefits and limitations of robotic gynecologi-
cal procedures were investigated. Using robots in hysterectomy for the management
of benign lesions showed a lower incidence of iatrogenic lesions and bleeding com-
pared to conventional laparoscopy. In robotic myomectomy, besides a lower compli-
cation rate, a larger volume of removed fibroids was noted. Robotic surgery has been
successful in the early stages (I and I1) endometrial cancer staging surgeries, because
of the lower complication rate compared to open surgery and the satisfactory results
achieved in obese women. Robotic hysterectomy performed in the treatment of cer-
vical cancer showed less blood loss in part of the studies, but a recent clinical trial
showed higher mortality in the minimally invasive procedures group. It is desired
that with the reduction of costs and the spread of training robotic surgery will be a
complementary tool to existing modalities.

INTRODUCAO

A origem das aplicacoes da cirurgia robotica na medicina esta associada a
necessidade de realizar tarefas repetitivas com o maximo de precisao e a
possibilidade de telepresenca.” A British Robot Association apresenta uma
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definicao ampla de robds, que consiste em dispositivo
reprogramavel destinado a manipulacao, ao transporte
de ferramentas e a realizacao de servicos por meio de
movimentos previamente ajustados.? O robd pode ou
nao ser autbnomo.

A primeira plataforma robética utilizada em seres
humanos foi o Programmable Universal Machine for
Assembly 200 (PUMA 200), em 1978, inicialmente de-
signada a biopsias neurocirdrgicas.”” Posteriormente,
surgiram os robds Surgeon-Assistant Robot for Prosta-
tectomy (SARP) e o Prostate Robot (PROBOT) na urolo-
gia.?”’ No final da década de 1990, iniciou-se a explora-
cao espacial incentivada por George H. W. Bush, o que
impulsionou dispositivos desenvolvidos por pesqui-
sadores para permitir a manipulacao cirlrgica a dis-
tancia." Em 1990, cirurgides controlaram o primeiro
sistema robotico manipulador “mestre-escravo” (mas-
ter-slaves).® Esse rob6 possui um braco mecanico mo-
bilizado por motores no sitio cirdrgico e um sistema de
controle, representado por um joystick, dentro de uma
estacdo de trabalho onde fica o cirurgiao.®” A empresa
Computer Motion Inc. desenvolveu o System for Opti-
mal Positioning e o sistema cirlrgico robotico ZEUS,
constituido por bracos que objetivavam reproduzir mo-
vimentos dos cirurgides.® A primeira cirurgia descrita
com esse sistema foi uma anastomose de tubas uteri-
nas, em julho de 1998.7 Qutro destaque do robd ZEUS
foi seu uso para a primeira telecirurgia transatlantica,
a “operacao Lindbergh”, uma colecistectomia realizada
em Estrasburgo, Franca, conduzida por um cirurgiao em
Nova York.® O sistema cirdirgico “Da Vinci”, criado no
estado da Califérnia, Estados Unidos, foi aprovado pelo
Food and Drug administration em 2005 para cirurgias
ginecologicas (Figura 1).99 No ano de 2018, a ginecolo-
gia ficou em segundo lugar em volume de procedimen-
tos, atingindo 265.000 cirurgias nos Estados Unidos e
284.000 nos demais paises.t

O objetivo deste estudo é revisar as principais apli-
cacoes da cirurgia robdtica na area de ginecologia e
discutir os resultados mais relevantes publicados nos
altimos anos.

Cirurgia robotica - Milestones

1994 2001 2003 2005
Plataforma Operacao |Fusdo Intuitive | Aprovagao
ZEUS Lindbergh Surgical Inc. FDA
Anastomose de |/ Cirurgia robotica | e Computer Uso do da Vinci
tubas uterinas transatlantica. Motion da para cirurgias

Colescistectomia Vinci ginecologicas

Fonte: Falcone T. Introduction: robot-assisted laparoscopic surgery. Fertil
Steril. 2014;102(4):909-10.2 Gomes MTV, Costa Porto BT, Parise Filho JP,
Vasconcelos AL, Bottura BF, Marques RM. Safety model for the introduction of
robotic surgery in gynecology. Rev Bras Ginecol Obstet. 2018;40(7):397-402.0%

Figura 1. Linha do tempo simplificada da cirurgia robética.

A aprovacao pelo Food and Drug Administration (FDA) da
plataforma da Vinci, Inc. para cirurgias ginecologicas ocorreu
em 2005
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METODOS

Uma revisao narrativa foi realizada nas bases de dados
MEDLINE (via PubMed), Cochrane Library e LILACs entre
1990 e 2019. Os termos “robotic surgery” (gynecology OR
“gynaecology” OR gynecol*), “Robotic Surgical Procedu-
res”"[Mesh], foram utilizados. Revisdes sistematicas e meta-
nalises com protocolo de busca e selecao de artigos claros
explicitos foram selecionadas. Referéncias das revisoes fo-
ram consultadas para identificar estudos relevantes.

RESULTADOS

Dados obtidos de um estudo brasileiro com 338 pro-
cedimentos mostram que cirurgias roboticas de endo-
metriose ocorreram em 57% dos casos, seguidas pelas
miomectomias (35%) e pelas resseccoes de cancer de
endométrio (3%) (Figura 2).09

USO DA TECNOLOGIA DE ROBO
PARA LESOES BENIGNAS

Histerectomia

Em uma revisao sistematica com metanalise recente, a
histerectomia robdtica apresentou menor ndmero de
complicagdes intra e pos-operatorias.™? A incidéncia de
lesoes iatrogénicas durante a cirurgia foi menor em rela-
cao a laparoscopia convencional [risco relativo (RR): 0,41,
intervalo de confianca (IC) de 95%: 0,11 a 0,46].% Outra
vantagem da plataforma robotica parece ser a menor
perda sanguinea associada ao procedimento.>* A his-
terectomia robodtica apresentou menor incidéncia de in-
feccoes (RR: 0,62, IC de 95%: 0,13 a 2,88) e conversdo para
laparotomia, comparada a laparoscopia convencional ¥
Algumas revisoes sistematicas encontraram resultados
controversos com relacao aos beneficios da histerecto-
mia robotica em relacdo a laparoscopia convencional.
Uma delas demonstrou maior nimero de lesoes iatro-
génicas.™ Outro estudo comparou taxas gerais de com-
plicacao, encontrando incidéncia semelhante a técnica
convencional."™” O American College of Obstetricians and
Gynecologists recomenda a histerectomia vaginal como
abordagem de escolha sempre que possivel, desde que o
acesso ao Utero, a necessidade de procedimentos conco-
mitantes, a experiéncia e o volume de cirurgias do cirur-
gido e a preferéncia do paciente sejam considerados.®

Miomectomia

A miomectomia, um dos procedimentos roboticos mais
realizados, apresentou perda sanguinea, dor pds-opera-
toria e necessidade de transfusao semelhantes a mio-
mectomia laparoscopica™® Uma vantagem observada
com o procedimento robdtico foi uma maior massa de
miomas retirados™ Alguns autores sugerem que, para
casos complexos ou que envolvam grandes miomas,
essa modalidade serda uma opcao razoavel.™ Uma me-
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Figura 2. Sintese dos resultados encontrados para procedimentos de lesoes benignas, a esquerda, e malignas, a direita da imagem

tanalise publicada neste ano corrobora uma menor in-
cidéncia de complicagoes intra e pos-operatorias com a
plataforma robotica.”?

Sacrocolpopexia

Revisao publicada na Cochrane Library em 2014 a par-
tir de dois ensaios clinicos (n = 158 participantes) as-
sociou a sacrocolpopexia robdtica a maior tempo ope-
ratorio, maiores custos e resultados semelhantes ao
comparar tempo de internacao, complicacoes e quali-
dade de vida."™ Além disso, a incidéncia de complica-
coes perioperatorias e de infeccoes parece ser superior
em relacdo a laparoscopia convencional (RR: 1,89, IC de
95%: 0,63 a 5,68). Os resultados na literatura sobre esse
procedimento sao escassos. A mais recente metanalise,
realizada com somente duas séries de casos, falhou em
demonstrar beneficios da sacrocolpopexia robotica. Um
ensaio clinico randomizado com 78 mulheres corrobo-
rou esses achados e associou essa tecnologia ao maior
uso de anti-inflamatorios nao esteroidais e a mais dor
trés a cinco semanas apos a cirurgia, em relacao a cirur-
gia laparoscopica convencional.(®

Cirurgia robética nas lesées malignas
Cancer de endométrio

A cirurgia minimamente invasiva vem sendo implemen-
tada de maneira bem-sucedida para tratar mulheres

com cancer de endométrio.™ Um estudo dinamarqués
de coorte retrospectiva com 5.654 mulheres comparou
os resultados da cirurgia robotica em relacao a histe-
rectomia total abdominal na abordagem do cancer de
endométrio em estadios precoces (I e 11).29 O risco de
complicacoes foi significativamente maior entre as mu-
lheres submetidas a histerectomia aberta [odds ratio
(OR): 3,87, IC de 95%: 2,52 a 5,93]. Outro estudo, prospec-
tivo, avaliou uma coorte de 1.000 mulheres submetidas
a cirurgia robdtica e a cirurgia aberta para estadiamento
cirGrgico de cancer de endométrio® A taxa de compli-
cacoes maiores, como hemorragia intraoperatoria, lesao
vascular grave, infeccao, ileo paralitico e trombose veno-
sa profunda, foi maior na cirurgia aberta. As taxas de ad-
missdao em unidade de terapia intensiva (0,5% vs. 3,8%,
p < 0,0027) e a taxa de mortalidade (0,27% vs. 1,5%, p <
0,05) foram menores na cirurgia robotica. Outro ponto
destacado foi a maior ocorréncia de complicacoes em
pacientes obesas submetidas a cirurgia aberta do que
entre aquelas submetidas a cirurgia robdtica (31% vs.
3,7%, p < 0,0001). Um ensaio clinico randomizado bra-
sileiro com 89 pacientes comparou os resultados cirdr-
gicos da cirurgia robotica com os da laparoscopia con-
vencional, identificando menor nimero de linfonodos
paraodrticos removidos e custo significativamente maior
no primeiro brago.”? Uma metanalise publicada em 2016
evidenciou menor taxa de conversdo (RR: 0,40, IC de
95%: 0,25 a 0,64) e de complicacdo (RR: 0,72, IC de 95%:
0,55 a 0,95) em relacdo a laparoscopia convencional.®
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Destaca-se também menor perda sanguinea, com dife-
renca de aproximadamente 80 mL.®2)

Uma revisao sistematica mais recente nao encontrou
diferencas significativas quanto ao tempo operatorio.®
Esse estudo corroborou menor taxa de conversao para
laparotomia no grupo robético em relacao ao laparosco-
pico convencional (RR: 0,41, IC de 95%: 0,29 a 0,59) e en-
controu menores taxas gerais de complicacdo (RR: 0,82,
IC de 95%: 0,72 a 0,93).

Cancer de colo do utero

As modalidades mais frequentemente utilizadas para o
tratamento de cancer cervical precoce sao a histerec-
tomia radical e a traquelectomia radical. Uma série de
Casos mais remota sobre histerectomia radical assistida
por robd foi publicada em 2008, a partir de 20 pacien-
tes com diagnostico de cancer de colo de Utero até o
estagio I1A.?9 O tempo livre de doenca e a sobrevida em
trés anos foram similares entre a histerectomia radical
abdominal e robotica. O sangramento associado a ci-
rurgia foi menor com a utilizacao da nova tecnologia,
assim como a duracdo da internacdao hospitalar.?® Em
relacao a laparoscopia convencional, parece haver me-
nor incidéncia de sangramentos em grande parte dos
estudos.2

Em 2018, um ensaio clinico randomizado conduzido
com 319 pacientes com neoplasias em estagios IA1, IA2
ou IB, comparando as duas modalidades de histerecto-
mia radical, questionou esses resultados ao demonstrar
maior taxa de tempo livre de doenca no grupo subme-
tido a cirurgia laparotdmica (diferenca entre as taxas de
-10,6%; IC de 95%: -16,4% a -4,7%).%9 O grupo submetido
a procedimentos minimamente invasivos, sendo 15,6%
deles assistidos por robo, apresentou menor sobrevida
global em trés anos (93,8% vs. 99,0%; hazard ratio para
mortalidade geral: 6,00; IC de 95%: 1,77 a 20,30).8% Alguns
autores acreditam que a insuflagao de CO, pode aumen-
tar a disseminacao de células tumorais. A técnica menos
radical do que o procedimento aberto e a manipulacao
inadvertida sao fatores que tiveram importancia em um
questionario aplicado a 400 membros da Sociedade Eu-
ropeia de Oncologia Ginecologica (ESGO), sobre explica-
¢Oes para os resultados encontrados no estudo acima.®”

Cancer de ovario

O procedimento recomendado pela Federacao Inter-
nacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para neo-
plasias malignas de ovario baseia-se na histerectomia,
anexectomia, omentectomia, linfadenectomia aortica e
pélvica associadas a mdltiplas biopsias peritoniais.®?
A via laparoscopica se mostrou possivel, apesar de as
evidéncias serem limitadas a séries de casos e sua ado-
cao na pratica nao ter sido ampla. A plataforma robo-
tica pode ser uma alternativa para reduzir a curva de
aprendizado exigida pelo procedimento minimamente
invasivo e € uma opcao para o estadiamento tumoral.
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Um estudo de natureza retrospectiva com 25 mulheres
com cancer de ovario precoce submetidas ao estadia-
mento cirlrgico mostrou menor perda sanguinea e tem-
po de hospitalizacao inferior no grupo que passou pela
plataforma robotica, em comparacao as vias aberta e
laparoscopica.®?

Limitacoes

Os resultados apresentados mostraram que a cirurgia
robdtica apresenta geralmente maior tempo operatorio,
principalmente na histerectomia, em comparagao com a
laparoscopia convencional. No caso da sacrocolpopexia,
o procedimento robotico foi também associado a maior
dor no pos-operatorio.™ Em marco de 2015, o American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e a
Society of Gynecologic Surgeons (SGS)®% se posiciona-
ram em relacao a cirurgia robotica. A recomendacao é
que haja cautela quanto a sua indicagao, visto que exis-
tem poucos estudos clinicos randomizados controlados
que demonstram superioridade em relacao a via lapa-
roscopica. Outro fator que dificulta a analise é a exis-
téncia de dados conflitantes e de baixa qualidade na
literatura.®¥

Vantagens e desvantagens inerentes
a plataforma robética

A cirurgia robdtica apresenta algumas vantagens ine-
rentes a disposicdo da plataforma (Figura 3). Uma delas
€ 0 ambiente ergonomicamente favoravel ao cirurgiao,
melhor precisao e destreza com instrumentos manuais
e menor curva de aprendizado.® Existe a possibilidade
de simulacao e treinamento previamente as cirurgias,
inclusive com o auxilio de um tutor ou Proctor, o que
certamente favorece o nivelamento entre profissionais
e melhora o preparo para cirurgias semelhantes. A au-
séncia de sensacao tatil das plataformas roboticas mais
usadas tem sido descrita como uma das desvantagens
relacionadas a tecnologia. A tendéncia é a do desen-
volvimento de tecnologias hapticas, isto &, capazes de
proporcionar ao usuario sensacao tatil, vibratoria, mo-
tora, realistica ou aumentada, e de adicionar realismo a
interacdes virtuais.®® Um estudo recente apresentou re-
sultados de um teste preliminar de uma interface hap-
tica vestivel capaz de gerar feedback tatil em tempo real
sobre a rigidez de miomas.®” Os custos da tecnologia
robodtica e do treinamento associado ainda sao fatores
limitantes @ ampliacao de robds, que poderao ser redu-
zidos com a quebra de patentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os avancos tecnologicos na medicina tém ocorrido ca-
tegorica e abrangentemente, otimizando resultados em
diversas areas da salde. A inteligéncia artificial dispo-
nibiliza grande volume de informagoes aos sistemas
médicos, que, processado pelas novas formas de apren-
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Figura 3. Vantagens e desvantagens inerentes a plataforma
robotica

dizado de maquinas, melhora a qualidade dos proces-
sos e possibilita uma expansao no atendimento e na
precisao dos diagnosticos e tratamentos. Tal inovacao
esta sendo prontamente incorporada aos cuidados de
salde, em diagnostico e em praticas de manutencao da
seguranca e privacidade dos pacientes. Tendo em vista
a utilizacdo dessa tecnologia em outros paises, a sua
incorporacao no Brasil é inexoravel. A conciliacao dos
beneficios citados com a maior acessibilidade do mé-
todo pelos médicos ginecologistas e com a reducao dos
custos inerentes ao procedimento deve ser priorizada.
Diante de limitacoes de recursos, instituicoes que ja o
empregam podem conduzir estudos de maior consis-
téncia, passo inicial necessario antes da incorporacao
mais generalizada no Brasil. Dessa maneira, o profis-
sional pode oferecer a seu paciente um maior nimero
de técnicas, incluindo as vias aberta, laparoscopica e a
robdtica, que nao concorrem entrem si, mas se comple-
mentam.
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