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RESUMO

Este estudo analisou artigos de revisdo sistematica, estudos de meta-anélises e ensaios clinicos
randomizados e observou 0s aspectos comparativos entre os procedimento cirlrgicos
convencionais e minimamente invasivos. O tratamento cirurgico visto como 0 modelo mais
invasivo de resolucdo de infecgbes ortopédicas, atualmente encontra- se em expansao tanto em
na alta demanda de pacientes quanto em relacdo a introducdo de avancos tecnoldgicos nas
diversas técnicas previamente preconizadas. Nesse sentido, a necessidade de promover
melhores resultados clinicos e funcionais para os pacientes ortopédicos colabora para a
inovacdo continua dos equipamentos cirdrgicos, assim como é fomentado a importancia da
educacdo continuada entre os cirurgides. Destacando as principais cirurgias ortopédicas
realizadas como fratura de fémur e artroplastia do joelho visto a incidéncia relevante, constata-
se que a pratica das técnicas minimamente invasivas promove inimeros beneficios ao paciente
quando comparadas aos padrdes de cirurgia aberta.

Palavras-chave: tratamento minimamente invasivo, cirurgia aberta, recuperagdo funcional,
técnica cirurgica.

ABSTRACT

This study analyzed systematic review articles, meta-analysis studies and randomized clinical
trials and observed the comparative aspects between conventional and minimally invasive
surgical procedures. Surgical treatment, seen as the most invasive model for resolving
orthopedic infections, is currently expanding both in patient demand and in relation to the
introduction of technological advances in the various previously recommended techniques.

In this regard, the need to promote better clinical and functional results for orthopedic patients
contributes to the continuous innovation of surgical equipment, as well as the importance of
continuing education among surgeons. Highlighting the main orthopedic surgeries performed
such as femur fracture and knee arthroplasty given the relevant incidence, it appears that the
practice of minimally invasive techniques promotes numerous benefits to the patient.

Keywords: minimally invasive treatmente, open surgery, functional recovery, surgical
techniques.

1 INTRODUCAO

Denomina-se como um procedimento minimamente invasivo o ato médico que reproduz
um minimo dano tecidual a porta de entrada. Visto que o cenario atual do manejo do paciente
cirtirgico preconiza a atuacao que possibilita vantagens como: reducao da dor pos-operatdria,

melhor resultado estético, redugdo do tempo para retorno as atividades laborais, redugao de
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sangramento intraoperatorio, dentre outros avangos que beneficiem o paciente (MARIANI et
al., 2013).

Na area da Ortopedia e Traumatologia, destaca-se como uma das cirurgias mais
realizadas mundialmente, a artroplastia do quadril sendo consolidada como um dos
procedimentos cirtirgicos com os melhores resultados clinicos dentro da area (GALIA et al.,
2017). Sendo a opc¢ao terapéutica de escolha para casos de artropatia degenerativa do joelho,
estudos apontam dados positivos como redugao da dor em tempos minimos como uma semana
apos a operagao, melhoria na fungao do joelho e na pratica de atividades fisicas anteriores ao
procedimento. De forma que o impacto na qualidade de vida dos pacientes apos o tratamento
obtém resultados que impactam positivamente na condicdo de saude de uma forma geral
(SILVA et al., 2014).

Com o nimero expressivo de 3% dentre todas as fraturas do esqueleto, as fraturas
diafisarias do umero em sua maioria preconiza-se um tratamento conservador. Tendo como
indicagdes cirurgicas, aquelas caracterizadas por fraturas expostas, politraumatismo, extensa
lesdo de partes moles e lesdo neurovascular (GOLNCALVES et al., 2018). Nesse contexto, com
o advento da técnica minimamente invasiva desenvolveu-se também outro conceito
denominado como osteossintese minimamente invasiva com placas possibilitando uma
estabilidade relativa a partir de uma fixagdo biologica sem desvitalizagdo de fragmentos 6sseos,
de forma que deve ser visualizada como uma das metodologias cirargicas eficazes e seguras
nessa afec¢do (ZOGAIB et al., 2014)

Diante de outra patologia comumente diagnosticada em adultos, a hérnia discal lombar
apresenta- se como uma condi¢do que em maior nimero leva os pacientes para a sala cirtrgica,
especialmente homens por volta dos 40 anos (ASANO et al., 2020). De forma que como
implicacdo de um método menos traumatico, a técnica endoscopica reduz condicdes de
morbidade, atribui maior seguranca cirurgica com a visualiza¢do mais aproximada de estruturas
neurais ¢ indice de infec¢do baixo ou nulo. Além da possibilidade de ser realizada apenas
anestesia local viabilizando o tratamento naqueles pacientes com risco cirurgico elevado
(ALVARENGA et al., 2014).

Devido a tal importancia dos avangos tecnoldgicos no seguimento clinico dos pacientes
cirtirgicos, esta revisao de literatura objetiva comparar as vantagens do procedimento
minimamente invasivo quando relacionado as técnicas convencionais nas principais cirurgias
ortopédicas. De forma a contribuir para o estabelecimento futuro de novas diretrizes que
suportem indicagdes com critérios objetivos, tendo em vista também a necessidade de ratificar

a relevancia da aprendizagem de habilidades técnicas cirargicas especificas como ferramenta
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inerente a pratica dos cirurgides ortopédicos.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho avaliou artigos completos, revisdes sistematicas, relatos de casos e meta-
analises no periodo entre 2022 e 2007. Através das plataformas Scielo e PubMed, utilizando-
se das palavras-chave em portugués: Tratamento minimamente invasivo, Cirurgia aberta,
Recuperacdo funcional, Técnica cirdrgica; e em inglés: Minimally invasive treatmente, Open
surgery, Functional recovery, Surgical techniques. Foram selecionados 19 artigos, descartando-

se aqueles fora do periodo mencionado e que ndo atendiam ao foco da pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

O modelo de abordagem aberta na maioria das cirurgias ortopédicas é caracterizado por
incisBes maiores e assim exposicao do acesso cirargico de forma direta, proporcionando maior
ocorréncia de infeccbes pos-operatorias, além dos inerentes riscos do procedimento cirdrgico.
De forma que, observou-se a necessidade de novos métodos como as técnicas minimamente
invasivas que possam aspectos vantajosos visto que sdo observados reducdo do periodo de
hospitalizacdo, diminuicdo da intensidade da dor pds-operatoria, reducdo do tempo de
recuperagdo da amplitude de movimento e o retorno funcional do paciente. Entretanto, a
mudan¢a de padrdo de uma cirurgia convencional para um procedimento minimamente
invasivo, com incisGes menores e assim menores campo de visualizacdo das estruturas demanda
da equipe cirurgica familiaridade com o processo e habilidade técnica para sucesso do
procedimento e recuperacéo do paciente (MOTTA et al., 2007).

Foram analisados estudos comparativos entre a técnica convencional e 0 uso de técnicas
minimamente invasivas. No tratamento cirdrgico para hérnia discal lombar, a dissectomia
minimamente invasiva obteve menor perda de volume sanguineo intra-operatério, menor
periodo de internacdo hospitalar e retorno mais rapido as atividades laborais dos pacientes. Na
medida em que as complicagfes poOs-procedimento possuem porcentagens semelhantes de
prevaléncia em relacdo a cirurgia aberta. Destacou-se também a importancia da curva de
aprendizagem em relacdo a maior complexidade do ato cirargico destacando a necessidade de
equipes médicas e cirurgides bem treinados para a efetividade do tratamento (KANNO et al.,
2019).

No estudo que analisou 0 uso de uma via de acesso anterolateral minimamente invasiva
em casos de pacientes que necessitaram de artroplastia total do quadril, observou-se um tempo

reduzido de anestesia pelo menor tempo intra-operatorio assim como diminui¢ao do risco de
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infeccdo bacteriana local e menor tempo de internacdo. Além disso, outro ponto positivo é a
possibilidade de colocacdo adequada dos implantes sem a necessidade de desinsercdo da
musculatura glutea, o que reduz o risco de les6es no nervo gluteo superior de funcdo abdutora.
De forma que ao ser comparado com as técnicas invasivas, as taxas de efetividade do tratamento
se igualam (SAWAIA et al., 2011).

Em relacdo a técnica mais comum utilizada para fixacdo nas fraturas diafisarias do
umero, o procedimento no qual se proporciona uma estabilidade absoluta com placa e parafuso
apresenta alguns maleficios. Devido a necessidade de exposicdo direta do foco de fratura,
ocorre o afastamento de estruturas importantes, como o tendao do musculo deltoide, 0 masculo
biceps braquial e seu tenddo, a veia cefélica e 0 nervo cutaneo lateral do antebrago e assim
acometimento de mais partes moles adjacentes podendo causar inimeros danos ao paciente. Ja
0 meio minimamente invasivo em questdo - placa e ponte - une a facilidade de manejo da placa
dando uma estabilidade relativa, ndo expondo o foco de fratura, diminuindo o risco de
infeccdes, lesdes vasculares e nervosas (SUPERTI et al., 2012).

A pesquisa examinada demostrou que a utilizagdo do método néo invasivo citado acima
obteve sucesso em seus resultados, visto que o0s pacientes obtiveram alinhamento 6sseo
adequado, estabilizacdo relativa o que estimula a formacéo de calo dsseo, evitando grandes
lesbes de partes moles e mantendo a integridade do peridsteo. Além disso, a analise mostrou
satisfatoria a utilizacdo de apenas dois parafusos distais e dois parafusos proximais, ndo se
fazendo necessario um terceiro, visto que o objetivo é propiciar uma estabilidade relativa a
fratura. Esses pacientes tiveram suas fraturas consolidadas mais rapidamente e ndo sofreram
déficit na amplitude do movimento alem do melhor resultado estético (SUPERTI et al., 2012).

Outro tipo de fratura prevalente analisada com o uso da técnica menos invasiva foram
as fraturas transtrocantéricas, caracterizando cerca de 50% de todas as fraturas proximais do
fémur, sendo também um dos padrdes de lesdo mais operado e com maior taxa pds-operatdria
de mortalidade dentre as fraturas com intervencéo cirtrgica. Essas fraturas ocorrem em 90%
por quedas da propria altura e 10% por alta energia, sendo mais comum em pacientes de 40
anos ou menos. Geralmente, o método mais utilizado para tratamento das fraturas
transtrocantéricas é a reducao fechada em mesa de tracdo. No entanto, em algumas situacdes, a
reducdo aberta se faz necessaria, principalmente naqueles casos em que had um atraso no
tratamento cirurgico devido a problemas clinicos dos pacientes. Nesse caso, € recomendada
uma reducéo aberta, de maneira minimamente invasiva, que reduz riscos pos-operatorios como
trombose venosa, infecgdes e menor perda de volume sanguineo intra-operatorio assim como

menor tempo de recuperacdo hospitalar, principalmente em idosos, 0s mais acamados por
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complicagdes que levam a 6bito no processo de recuperagdo dessas fraturas (QUEIROZ et al.,
2017).

Sendo um procedimento convencional, uso da placa volar blogueada nas fraturas do
radio distal € amplamente utilizado como tratamento de escolha, de forma que as complicagdes
correlacionadas com o periodo pés-cirargico incluem o risco maior de ruptura tendinea e
sindrome dolorosa complexa regional. A técnica cirurgica utilizada compreende uma incisdo
relativamente grande e reducdo aberta. De forma que se apresentou a necessidade de novos
métodos de tratamento menos invasivo que potencializam a melhora e o resultado funcional
dos pacientes. De forma comparativa observou-se uma reducao da isquemia 6ssea e preservagao
do hematoma da fratura possibilitando um melhor processo de cicatrizagdo com o uso da técnica
de menor agresséo tecidual. De tal maneira, é relevante o papel das técnicas minimamente
invasiva nas fraturas de radio dista,l porém suas indicacdes ainda sdo inconclusivas.
(MIRARCHI et al., 2021).

Na analise de um estudo controlado randomizado, confrontou semelhancas e diferencas
entre a osteotomia de Chevron e 0 uso da técnica percutanea na corre¢cdo do halux valgo. Nao
foram identificadas diferencas significativas quando comparavel a técnica classica em relacdo
a desfecho clinico, radiografico ou amplitude de movimento. Destacou-se a satisfacdo do
paciente relacionado ao nivel da dor, sendo superior no decorrer de 3 meses pos cirurgia no uso
da técnica percutanea em decorréncia da pequena irritacdo dos tecidos moles. Na comparacéao
feita com outros estudos que relataram os desfechos clinicos do método minimamente invasivo
observou-se um bom resultado em médio prazo (KAUFMANN et al., 2018).

A meta-analise averiguada acerca das comparacgdes entre 0s resultados clinicos e taxas
de complicagOes entre o reparo aberto minimamente invasivo e o padréo de reparo aberto de
ruptura aguda do tenddo de Aquiles, analisou um risco reduzido de infec¢cbes teciduais
observadas no grupo da técnica menos agressiva. Além da menor taxa de necrose da ferida pos-
operatdria e risco reduzido de cicatrizacdo de lesdes com aderéncias. A coorte minimamente
invasiva detectou os menores valores de re-infecgbes profundas. Outro estudo comparativo
analisou a técnica da artroplastia do joelho e um acesso minimamente invasivo. Sendo que no
procedimento padrdo é realizada uma incisdo anterior de aproximadamente 20 cm de
comprimento que podem causar aderéncias que retardam a recuperacdo funcional do
movimento do joelho (GATZ et al., 2020)

Dessa forma, a utilizacdo de um acesso minimamente invasivo proporciona reducéo do
tempo de recuperacdo e complicacdes pos-cirurgicas. Para que seja possivel a intervengdo com

tal técnica, o paciente precisa apresentar deformidades limitadas a 15° de varo, 20° de valgo e
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contratura em flex&o de até 10°. Além disso, ndo é recomendado a CMI (cirurgia minimamente
invasiva) para pacientes musculosos, obesos, portadores de fémures com dimensoes
avantajadas ou patela baixa, artrite reumatoide, diabetes ou que foram submetidos a cirurgias
prévias na articulacdo. Existem algumas técnicas diferentes que modificam o proceder padréo
de uma artroplastia do joelho, tais como 0 acesso convencional limitado, minimidvasto, quad
sparing approach e minissubvasto. Sendo que este tltimo modelo com incisdo cuténea limitada,
Otima exposicao da articulacdo, sem eversdo da patela, minimo disturbio da regido supra patelar
e do mecanismo extensor (MOTTA et al., 2007).

Adicional a tais resultados, outra pesquisa sobre recuperacao funcional com o uso do
método menos agressivo em pacientes com trauma 6sseo articular no joelho destacou o uso de
uma chapa de ago para fixar a fratura o que induz a um crescimento normal da remodelagéo
Ossea e assim protecdo do tecido mole local. Além de acdes como remocdo de coagulos
sanguineos, limpeza mais eficaz de fragmentos de cartilagem e auxilio para evitar a adesao
tecidual pos-cirurgia. Tendo como resultado da analise estatistica feita que o grupo que utilizou
tal pratica obteve menor tempo de hospitalizacdo, periodos mais rapidos de cicatrizacdo das
lesbes, menor perda de volume sanguineo intra-operatorio e menor tempo de cirurgia.
Constatou-se tambem o aumento do escore da Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer que indica
a recuperagdo dos membros inferiores 6 meses apds a cirurgia no grupo que realizou a técnica
convencional, demostrando uma melhor avaliagdo. Quando observada a taxa de eficécia total
do ato cirargico, o grupo selecionado obteve maior efetividade quando comparada a técnica
convencional. E por ualtimo, na comparacdo entre as repercussdes de complicacbes pés-
cirargica conclui-se que os paciente que utilizaram o métodos menos invasivo obteve incidéncia
significativamente menor (ZHANG et al., 2021).

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, evidenciou- se que de forma comparativa
ao padrdo cirargico convencional a abordagem minimamente invasiva possui inimeros
beneficios como diminui¢do do sangramento intra-operatorio e o tempo da cirurgia, reducdo da
agresséo a partes moles e assim menores taxa de complicagbes como infecgéo e falha no
tratamento. Além de diminuir tempo de internacdo hospitalar, menor taxa de dor residual pos-
cirurgia e encurtamento do tempo entre a recuperacdo funcional do paciente e o retorno as
atividades diarias (IRIGOYEN R et al., 2020).

Outro fator de extrema relevancia é a analise comparativa de custo-efetividade em

relacdo as técnicas convencionais e minimamente invasivas, observou-se que houve uma
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crescente na experiéncia médica de forma positiva com 0s procedimentos minimamentes
invasivos. Destacando- se as vantagens inerentes ao ato cirlrgico assim como as menores taxa
de complicacbes pds-operatorias e desempenho clinico previamente pontuados, 0s custos
onerosos iniciais na criacdo desse modelo mostram- se atualmente mais econémicos. Visto que
outra vantagem como a diminuicdo da morbidade relacionada ao paciente apds qualquer
cirurgia ortopédica de grande porte, reduzem ainda mais a carga de gastos a longo prazo com a
utilizacdo das técnicas minimamente invasivas (CHUNG, A et al., 2021).

Na andlise dos estudos que verificaram o aprimoramento clinico dos pacientes
submetidos a tratamentos menos invasivos em condi¢fes ortopédicas que mais afetam o
membro inferior, como artroplastia total do quadril e fraturas transtrocantéricas do fémur
destacam-se fatores pertinentes como incisdes 12 cm menores e preservagdo da musculatura
local reduzindo taxas de complicacdes debilitantes como marcha claudicante ap0s a cirurgia de
insercdo da protese (SAWAIA et al. 2011). As vantagens observadas nas fraturas
transtrocantéricas do fémur possuem maior efetividade na parcela de idosos acometidos,
reduzindo o tempo de internacdo hospitalar no sentido em esse grupo especial de paciente com
tal afeccdo possuem maior mortalidade pds operatéria dentre aquelas de tratamento cirurgico.
(QUEIROZ et al., 2017).

Outro tipo de condicéo clinica analisada foi a correcdo do halux valgo comparando a
técnica invasiva em relagdo ao manejo por via percutanea, sendo ponderado além da expressiva
atenuacdo da clinica de dor residual apds cirurgia, 0s pacientes tratados com cirurgia percutanea
de Bosch apresentaram maior poder de correcdo da deformidade em médio prazo e menor
tempo cirargico quando comparados & aqueles tratados com a osteotomia em Chveron( ARAUZ
J et al, 2022). Em relacdo a reconstrucdo funcional apds ruptura do tendao de Aquiles, foram
validados os valores expressivamente menores de infec¢des superficiais e profundas poés-
operatorias com o tratamento minimamente invasivo (GATZ et al., 2020). Além dos resultados
positivos nas cirurgias de trauma dsseo e artroplastia na regido do joelho, evidenciando
remodelacdo Ossea efetiva, menor taxa de formacao de aderéncias que prejudicam o retorno da
amplitude do movimento além de menor tempo significativo para retorno funcional do paciente
(ZHANG et al., 2021).

Com relacdo as intervengdes terapéuticas cirdrgicas para hérnia discal lombar
constatou-se que a discetomia percutanea diminui a lesdo iatrogénica na musculatura
paraespinhal e encurta o periodo de internacdo hospitalar (KANNO et al., 2019). Nas fraturas
de membro superior como fratura diafisaria do Umero, pontuou-se um melhor resultado estético

e menor tempo liquido de cirurgia. Ja na analise da fratura distal do radio, destacou-se que a
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fixagdo minimamente invasiva permite inspecdo detalhada da articulacéo radiocarpal de forma
que todo o ato cirargico permite um processo de cicatrizacdo significativamente mais efetivo
que o procedimento aberto (MIRARCHI et al., 2021).

Como fator limitador, foi observado um nimero ainda pequeno de estudos comparativos
com o papel de direcionar definitivamente o tipo de técnica cirdrgica que deve ser empregada
nos principais procedimentos cirdrgicos na Ortopedia. De forma que, ndo ha um consenso entre
os cirurgides acerca das especificacdes que devem ser consideradas em relacédo ao perfil clinico
do paciente, incluindo suas comorbidades, idade e tipo de lesdes, deformidades ou fraturas.
Todavia, demostrou-se de forma contundente que a técnica minimamente invasiva possuli
aspectos benéficos evidentes que necessitam ser considerados na escolha do tratamento. Nesta
direcdo, torna-se pertinente a educacdo continuada das equipes cirdrgicas, visto a curva de
aprendizado exigente incluindo treinamento técnico para cirurgides experientes como também
para a sua equipe de suporte. De forma que inovagdes tecnoldgicas como impressdao 3D para
tal capacitacdo possam ser adquiridas no intuito de minimizar complicag0es inerentes assim
como potencializar a efetividade da cirurgia. Nesse cenério, h4 ainda uma necessidade de
aumentar a producédo de estudos transversais e de coorte que facilitem o entendimento desse

modelo inovador promovendo um seguimento clinico oportuno para os pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Perante as vantagens observadas no desfecho clinico dos pacientes acometidos pelas
principais afec¢des cirdrgicas ortopédicas com a utilizacdo de técnicas minimamente invasivas
€ necessario que mais estudos comparativos sejam realizados para que ocorra a criacdo de
critérios praticos na definicdo de qual técnica deve ser priorizada correlacionando com o perfil
do paciente. De modo que, o treinamento das equipes cirdrgicas seja efetivo no aperfeicoamento
da habilidade técnica com essa nova alternativa de tratamento visando o éxito no procedimento

e na reabilitagdo do paciente.
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