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RESUMO

Avaliar os beneficios e desafios associados as técnicas minimamente invasivas em cirurgia
(TMICs), enfatizando as implicagBes para a pratica cirargica moderna e a qualidade do
atendimento ao paciente. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, focando em meta-
analises, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Os critérios de inclusdo para 0s
estudos ndo se basearam no ano de publicacdo, mas sim na atualidade e relevancia das
informacdes apresentadas. Foram examinados estudos comparando TMICs com cirurgias
abertas, avaliando aspectos como tempo de recuperacdo, dor poOs-operatoria, taxas de
complicagdes e barreiras & implementacdo. Os estudos revisados indicam que as TMICs
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oferecem vantagens significativas sobre a cirurgia aberta, incluindo menor tempo de internagéo
hospitalar, reducdo na necessidade de analgesicos e menor incidéncia de complicacbes pos-
operatdrias. Contudo, desafios como o custo inicial do equipamento e a necessidade de
treinamento especializado persistem, podendo limitar a adocdo dessas técnicas. As TMICs
emergem como uma abordagem cirargica preferencial devido a seus multiplos beneficios para
0s pacientes. Apesar dos desafios inerentes, o investimento em tecnologias avancadas e
treinamento especializado ¢ justificado pela melhoria dos resultados p6s-operatérios. Estudos
futuros devem focar em estratégias para superar as barreiras de implementacédo e explorar o
potencial de novas inovagoes tecnoldgicas nas TMICs.

Palavras-chave: cirurgia minimamente invasiva, laparoscopia, beneficios cirurgicos, desafios
de implementacdo, revisdo sistematica.

ABSTRACT

To evaluate the benefits and challenges associated with minimally invasive techniques in
surgery (MICTs), emphasizing the implications for modern surgical practice and the quality of
patient care. A systematic review of the literature was carried out, focusing on meta-analyses,
randomized clinical trials and systematic reviews. The inclusion criteria for the studies were
not based on the year of publication, but rather on the timeliness and relevance of the
information presented. Studies comparing TMICs with open surgeries were examined,
evaluating aspects such as recovery time, postoperative pain, complication rates and barriers to
implementation. The studies reviewed indicate that TMICs offer significant advantages over
open surgery, including shorter hospital stays, reduced need for analgesics and lower incidence
of postoperative complications. However, challenges such as the initial cost of the equipment
and the need for specialized training persist, which may limit the adoption of these technigues.
TMICs have emerged as a preferred surgical approach due to their multiple benefits for patients.
Despite the inherent challenges, investment in advanced technologies and specialized training
is justified by the improvement in post-operative outcomes. Future studies should focus on
strategies to overcome implementation barriers and explore the potential of new technological
innovations in TMICs.

Keywords: minimally invasive surgery, laparoscopy, surgical benefits, implementation
challenges, systematic review.

1 INTRODUCAO

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) constitui um paradigma revolucionario no
campo cirdrgico, caracterizando-se pelo principio de causar a menor agressdo possivel aos
tecidos. Originando-se da inovadora colecistectomia laparoscopica realizada nos anos 80, a
CMI rapidamente se expandiu para inimeras especialidades, como urologia, ginecologia e
cirurgia geral. Diferentemente da cirurgia aberta, que requer grandes incisdes, a CMI utiliza
pequenas incisdes, atraves das quais instrumentos e cameras sdo inseridos, permitindo ao
cirurgido visualizar e manipular o campo operatério em detalhe.

O advento da CMI pode ser contextualizado pela introdugéo da laparoscopia, uma

técnica que se beneficiou enormemente dos avangos em optica e iluminagdo no inicio do século

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 31294-31301, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

31296

XX. No entanto, foi apenas com a incorporagdo de cdmeras de video que a laparoscopia ganhou
popularidade, transformando procedimentos anteriormente invasivos em operagdes com menor
morbidade e recuperacdo mais rapida.

Nos ultimos anos, a CMI avancou consideravelmente com a introducgéo da robotica. O
sistema cirdrgico robdtico, da Vinci, € um dos exemplos mais proeminentes, permitindo uma
precisdo ainda maior e uma visualizacdo em trés dimensdes. A robética ampliou as
possibilidades da CMI, permitindo procedimentos tecnicamente complexos com uma preciséo
que desafia as capacidades humanas.

Outra evolucdo notavel é a cirurgia endoscépica transluminal por orificios naturais
(NOTES), que representa uma abordagem ainda mais avangada da CMI. Utilizando os orificios
naturais do corpo humano como pontos de acesso, a NOTES promete reduzir ainda mais a dor
pOs-operatdria e as cicatrizes, embora esteja ainda em fases iniciais de aplicacéo clinica.

A CMI é apoiada por uma vasta gama de dispositivos auxiliares, como sistemas de
imagem avangada, instrumentos de disseccdo ultrassonica e plataformas de simulacdo para
treinamento. O desenvolvimento continuo de materiais mais biocompativeis e de sistemas de
sutura mais eficientes também tem permitido que as fronteiras da CMI se expandam
progressivamente.

A medida que a tecnologia avanca, os cirurgiées enfrentam uma curva de aprendizado
desafiadora. O dominio das habilidades necessarias para a CMI é complexo e requer
treinamento continuo e pratica deliberada. Além disso, a adocdo de novas tecnologias requer
uma avaliacao critica da eficécia, seguranca, e custo-efetividade, para garantir que os beneficios
para os pacientes justifiquem o investimento em recursos frequentemente escassos na saude.

Em suma, a histéria da CMI é uma de inovacdo constante e melhoria na assisténcia ao
paciente. As técnicas minimamente invasivas representam nao apenas um avanco técnico, mas
também uma mudanca fundamental na filosofia cirdrgica - uma que coloca uma énfase

crescente na reducdo do trauma operatorio e na melhoria dos resultados pds-operatorios.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisdo bibliografica baseada em pesquisa em bases de dados
cientificas, incluindo PubMed e Cochrane Library. Foram selecionados artigos publicados em
periddicos indexados, utilizando os termos "minimally invasive surgery”, "benefits",

"challenges”, e "surgical outcomes".
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CIRURGIA DO TRATO GASTROINTESTINAL

A implementacdo de técnicas minimamente invasivas na cirurgia gastrointestinal tem
sido um dos avancos mais significativos na medicina moderna. Tais técnicas incluem
laparoscopia, endoscopia e recentemente a cirurgia robdética. A laparoscopia, particularmente,
transformou-se na norma para procedimentos como colecistectomias e reparos de hérnias,
oferecendo aos pacientes uma recuperacao mais rapida e menos dolorosa quando comparada as
abordagens convencionais. Beneficios adicionais incluem reducdo na incidéncia de infeccdes
de sitio cirargico e menor tempo de hospitalizacdo (Keus et al., 2006).

O desenvolvimento da videolaparoscopia na cirurgia colorretal € outro marco
importante. Estudos demonstraram que a laparoscopia para colectomias por cancer néo
compromete os resultados oncoldgicos e estd associada a uma recuperacdo mais rapida da
funcdo intestinal, menor dor e melhor qualidade de vida no pos-operatorio (Veldkamp et al.,
2005). Essas técnicas também facilitam a resseccdo precisa de tumores e a preservacdo de
estruturas nervosas, o que € critico para evitar complica¢des como incontinéncia e disfuncbes
sexuais.

No entanto, a cirurgia minimamente invasiva do trato gastrointestinal ainda enfrenta
desafios. A complexidade dos procedimentos em espagos confinados requer uma alta
proficiéncia técnica e uma curva de aprendizado ingreme para os cirurgides. Além disso, em
casos de cirurgias de emergéncia, como na obstrucdo intestinal aguda ou perfuractes, a CMI
pode ndo ser o método mais viavel devido ao risco aumentado de conversdo para cirurgia aberta
em ambientes inflamatdrios ou instaveis.

Outro desafio é o custo associado a aquisicdo e manutencdo de equipamentos
especializados, como 0s sistemas de cirurgia robotica. Embora os beneficios a longo prazo
possam justificar o investimento inicial, a realidade econdmica em muitas partes do mundo
ainda restringe o acesso a essas tecnologias avancadas.

Apesar desses desafios, a cirurgia minimamente invasiva continua a evoluir,
impulsionada pelo desenvolvimento de novos instrumentos, como staplers cirtrgicos e sistemas
de anastomose que reduzem o tempo operatorio e melhoram a seguranca dos procedimentos.
Além disso, a telemedicina e a cirurgia assistida por rob6s continuam a expandir as fronteiras
do que é possivel, permitindo que cirurgides realizem procedimentos complexos com maior

preciséo e controle.
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3.2 CIRURGIA UROLOGICA

A urologia é uma das especialidades que mais tem se beneficiado das técnicas
minimamente invasivas (TMI), especialmente com o advento da cirurgia laparoscopica e
robotica. Essas abordagens tém se tornado padrdes para muitos procedimentos, incluindo a
prostatectomia e a nefrectomia.

A prostatectomia radical, um procedimento padrdo para o tratamento do cancer de
préstata, tem evoluido significativamente desde a introducdo da laparoscopia e, mais
recentemente, da cirurgia assistida por rob6. Estudos tém mostrado que a prostatectomia
robotica pode resultar em menor perda de sangue, menores taxas de transfusdo e uma
recuperacdo mais rapida das fungdes urinarias e sexuais, comparativamente a técnica aberta
(Ficarra et al., 2012). Aléem disso, a visibilidade aumentada e a precisdo do movimento
proporcionada pela tecnologia robdtica facilitam a preservacdo dos feixes neurovasculares,
potencialmente melhorando os resultados funcionais.

A nefrectomia parcial, usada para remover tumores renais preservando o maximo de
tecido renal saudavel possivel, € outra area onde a TMI tem mostrado resultados promissores.
Técnicas minimamente invasivas tém sido associadas a menor perda de sangue e melhor
recuperacdo da funcédo renal pds-operatoria (Tan et al., 2011).

No entanto, apesar dos beneficios claros, a cirurgia urolégica minimamente invasiva
apresenta varios desafios. A complexidade das técnicas requer treinamento especializado e
extenso. A curva de aprendizado pode ser ingreme, principalmente para procedimentos
roboticos, o que pode limitar a adogdo em centros com menor volume de casos.

O custo também é uma consideracdao importante, especialmente em relacdo a cirurgia
robdtica, onde os sistemas sdo extremamente caros para adquirir e manter. Além disso, ha o
custo adicional de instrumentos descartaveis especificos da plataforma.

Por fim, apesar da crescente adocdo dessas técnicas, ainda ha discussdes continuas sobre
os beneficios a longo prazo em comparacdo com as abordagens tradicionais, particularmente
em relacdo ao custo-beneficio e aos resultados oncoldgicos. Os estudos que investigam esses

desfechos sé@o essenciais para a compreenséo plena do papel das TMI na urologia.

3.3 CIRURGIA ORTOPEDICA

As técnicas minimamente invasivas na cirurgia ortopedica tém revolucionado o
tratamento de uma ampla gama de condi¢Ges musculoesqueléticas, desde lesdes desportivas até
artroplastias de quadril e joelho. O uso de TMI proporciona beneficios significativos, como

reducdo da dor pos-operatoria, menor perda de sangue, cicatrizes menores, riscos reduzidos de
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infeccdo, e uma recuperagdo mais rapida, permitindo aos pacientes retornar mais cedo as suas
atividades normais (Jackson & Dieterichs, 2003).

Algumas das tecnologias em cirurgia ortopédica incluem a artroscopia, que é
amplamente utilizada para diagnosticar e tratar lesdes dentro das articulacGes, e as técnicas de
fixacdo percutanea, que permitem a estabilizacdo de fraturas sem a necessidade de grandes
incisbes. Equipamentos avancados de imagem, como a fluoroscopia intraoperatoria,
proporcionam visualizacdo em tempo real, aumentando a precisdo das intervencgoes.

A artroplastia assistida por navegacdo é uma técnica inovadora que utiliza sistemas de
computador para guiar com precisdo a colocacdo de implantes em procedimentos como a
artroplastia total do joelho e do quadril. Esta tecnologia visa melhorar os alinhamentos
protéticos e os desfechos funcionais. Da mesma forma, o uso de instrumentacédo personalizada,
baseada em imagens de tomografia computadorizada do paciente, pode melhorar a precisao do
posicionamento do implante.

Apesar dessas inovagdes, a cirurgia ortopédica minimamente invasiva enfrenta varias
limitacdes. A precisdo das técnicas artroscdpicas e assistidas por navegacao depende fortemente
da habilidade e experiéncia do cirurgido, e a curva de aprendizado pode ser bastante acentuada.
Além disso, o custo inicial de investimento em equipamentos de alta tecnologia pode ser
proibitivo para muitas institui¢oes.

Outras limitagdes incluem a possibilidade de resultados sub6timos devido a uma visao
operatoria menos ampla, especialmente em cirurgibes em fase de treinamento. Em casos de
anatomias complexas ou revisdes de cirurgias, as técnicas minimamente invasivas podem néo

ser adequadas e as abordagens tradicionais abertas podem ser preferidas.

4 CONCLUSAO

As técnicas minimamente invasivas (TMI) representam um avancgo significativo na
cirurgia moderna, oferecendo beneficios substanciais como menor trauma cirurgico, reducéo
no tempo de hospitalizacdo, recuperacdo acelerada e melhoria nos desfechos estéticos. No
entanto, a adogdo generalizada dessas técnicas exige um investimento consideravel em
treinamento de cirurgiGes e equipamentos, bem como um compromisso continuo com a
pesquisa e desenvolvimento.

O treinamento adequado dos cirurgides € vital, pois a competéncia na execucéo das TMI
estd diretamente relacionada com os beneficios que elas podem oferecer. A curva de

aprendizado para o dominio de técnicas laparoscopicas, robéticas e outras modalidades de TMI
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é ingreme e requer um compromisso tanto institucional quanto individual para treinamento e
prética constantes.

Além disso, apesar do crescente corpo de evidéncias que apoia as vantagens das TMI
sobre as abordagens tradicionais, € necessario mais pesquisa, especialmente no que se refere a
efetividade clinica a longo prazo e a custo-efetividade. Estudos randomizados e controlados,
juntamente com analises de custo-beneficio, sdo fundamentais para avaliar onde e como essas
técnicas podem ser aplicadas de maneira mais eficiente e econdmica no espectro da assisténcia
a saude.

Outro aspecto pertinente é a necessidade de melhorar o acesso a TMI em escala global,
pois a disponibilidade de recursos varia amplamente entre diferentes regides. Isso levanta
questBes sobre a equidade no acesso aos cuidados de salde e a importancia de estratégias que
permitam a implementacdo de TMI em locais com recursos limitados.

Por fim, enquanto a tecnologia continua a avancar, com o desenvolvimento de novos
instrumentos e técnicas, € imperativo que a comunidade médica permane¢a comprometida com
a avaliacdo critica das inovagBes na cirurgia minimamente invasiva. 1sso inclui ndo apenas o
exame da seguranca e eficicia das novas tecnologias, mas também a consideracdo de fatores
éticos, educacionais e de politica de salde que afetam a implementacdo dessas praticas.

Em resumo, as TMI sdo uma evolugéo positiva e dindmica na cirurgia que requerem um
investimento significativo em formacdo especializada e avaliacdo continua para garantir que

elas cumpram sua promessa de melhorar o cuidado ao paciente de uma forma custo-efetiva.
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