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Introduction: Endometriosis is a chronic, inflammatory disease characterized by endometrial
tissue outside the uterine cavity and manifested by cyclic pelvic pain, dysmenorrhea, and
dyspareunia. In women with hormone-resistant pain associated with endometriosis, surgical
treatment should be considered. Recently, robotic surgery has been referred to as an alternative to
conventional laparoscopic surgery as a therapeutic approach in cases of endometriosis.
Objectives: The objective of this work is to describe the advantages and disadvantages regarding
the feasibility and safety of robotic surgery in patients affected by endometriosis. Methods: It
was a literature review focusing on therapeutic evidence based on scientific articles published in
the last three years in the main scientific databases: SCIELO, PUBMED, Google academic, in
order to gather current information on the proposed topic. Results: Robotic surgery uses state-of-
the-art technology, in which, through a small incision in the skin, the robot reaches regions that
are difficult to access in the traditional method, with more precision. Technically, there is also a
gain in quality compared to open surgery, especially when working on the pelvic
retroperitoneum, which is a very deep region. Thus, providing lower surgical morbidity and more
economical resections, reflecting lower rates of nerve damage and faster recovery in patients with
endometriosis. On the other hand, the disadvantages of this technique include a lower versatility,
in general, when compared to the laparoscopic technique, namely lack of tactile sensitivity, need
for surgical assistance and higher cost. Conclusion: Therefore, endometriosis is a prevalent
pathology in women of reproductive age, being responsible for high morbidity in this age group
due to the impact it causes on the quality of life of affected women.
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INTRODUCTION

pélvica cronica, infertilidade, dispareunia (ZONDERVAN, et al.,
2020). Tem como marca a sua cronicidade e carater progressivo que
pode ser incapacitante, dependendo do comprometimento e topografia
das lesdes. Na endometriose o quadro clinico ¢ variavel, e ndo segue

A endometriose é uma patologia que afeta milhares de mulheres em
todo o mundo. Ocorrendo devido a presenga de tecido endometrial
extrauterino, que pode implantar em regides extrauterinas pélvicas,
como trompas, ovarios ¢ ligamentos uterossacros, como também em
regides extrapélvicas como o reto, ureteres, bexiga, diafragma. Esses
implantes ectopicos respondem a estimulagdo hormonal e causam
reagOes inflamatorias, resultando em sinais e sintomas como dor

um padrio de quanto mais lesdes mais dor. Assim, a paciente pode ter
uma pequena lesdo mas apresentar muita dor, como também pode ter
muitas lesdes, que comprometam estruturas importantes ¢ mesmo
assim ter um quadro clinico nfo tdo alarmante (SMOLARZ, et al.,
2021). A fisiopatologia da endometriose ndo é claramente definida e
diversas teorias procuram explicar como os implantes ectopicos de
endométrio podem afetar o corpo humano, seja em regides proximas
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ao utero ou distantes. Permeiam explicagdes desde da menstruacdo
retrograda, em que o endométrio dessa forma teria acesso a pelve
através das tubas uterinas e assim causaria lesdOes e reagdes
inflamatérias locais. Acredita-se também que células indiferenciadas
do periténio podem se transformar em tecido endometrial, em
qualquer regido do corpo, ou também que as células endometriais
podem ser implantadas por transporte direto, por meio de vasos
sanguineos, o que explicaria a ocorréncia de endometriose em
cicatrizes pos cirurgias (MECHSNER, 2022). E uma doenga de dificil
diagnostico e além da clinica e exame fisico, o uso de exames de
imagem para rastreamento, como a ressonancia magnética e
ultrassom, sdo também usados para mapear a doenga e seu
comprometimento topografico. Quanto ao tratamento, além de
medicamentoso, em sua maioria necessita-se de cirurgia
laparoscopica ou robotica para exérese dos focos endometridticos
(KONINCKX, et al., 2021). Assim como a abordagem laparoscopica
proporcionou um salto positivo em relagdo a cirurgia aberta nos
quesitos seguranga e recuperagdo do paciente, a cirurgia assistida por
robo visa esse mesmo salto em relagdo a cirurgia laparoscopica, tendo
em vista todos os seus dispositivos e programagdes que tem o
objetivo de diminuir qualquer margem de erros mecénicos, com
movimentos mais certeiros e pontuais (RESTAINO, et al., 2020). A
cirurgia robotica iniciou-se com a criagdo do Robo Zeus antes dos
anos 2000, mas foi apo6s a fusdo das empresas Computer Motion e a
empresa Intuitive que definiu o Rob6 da plataforma Da Vinci com o
modelo representante do movimento da cirurgia robdtica. Na
atualidade existem outras plataformas e o proprio Da Vinci passam
por constantes evolugdes e ficam cada vez mais modernos, visando
um futuro robdtico cada vez mais proximo, mais eficaz e menos
invasivo (GOMES, et al., 2017).

OBJETIVO

Tendo em vista a grande importancia e crescimento da atuacdo da
cirurgia robotica na area da ginecologia, esse trabalho tem como
objetivo  descrever as vantagens e desvantagens no tocante a
viabilidade e a seguranca da cirurgia robotica em pacientes afetadas
por endometriose.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre cirurgia robdtica como
conduta terapéutica no contexto da endometriose: um avango
ginecologico com vantagens e desvantagens, elaborada através de
consultas nos principais bancos de dados cientificos. As bases de
dados usadas para as pesquisas bibliograficas foram: Scientific
Electronic Library Online (SciELO); National Center for
Biotechnology Information (PubMed/MEDLINE) e Biblioteca Virtual
em Satde (BVS). Essas sdo bases de dados que concentram
publicagdes de exceléncia voltadas na area da satde. A selegdo dos
artigos publicados nas bases de dados foi compreendida entre os anos
de 2001 a 2021, utilizando os descritores reconhecidos pelo DECs:
“Endometriose”, “Robdtica”, e “Tratamento”.

DISCUSSAO

Os avangos tecnoldgicos na medicina tém despertado cada vez mais
preocupacgdes entre pacientes, cirurgides e hospitais sobre como
introduzi-los e utilizé-los de forma segura e eficaz na pratica clinica.
Na cirurgia, a evolugdo da plataforma robotica representada no
mundo ocidental pelo robd Da Vinci da empresa Intuitive® levantou
varias questdes para discussdo. Aspectos éticos, econdomicos,
educacionais e de aplicabilidade clinica envolvendo a implantagdo da
cirurgia robdtica na pratica cirirgica nos remetem ao inicio da década
de 1990, quando a laparoscopia comegou a ser difundida como uma
tecnologia disruptiva que revolucionaria a cirurgia. (TOMAS, 2019)

A primeira publicagdo sobre o uso da robotica em ginecologia foi
langada em 2002, quando Diaz-Arrastia et al.* publicaram resultados
satisfatorios de 11 pacientes submetidos a cirurgia robdtica. Nesta

publicacdo os pacientes tinham entre 22 e 77 anos ¢ o tempo
operatorio variou de 4,5 a 10 horas. Os pacientes submetidos ao
procedimento robdtico evoluiram bem e apresentaram boa
recuperagdo pos-operatoria. (NACUL, 2020). No entanto, a
aprovagdo para o uso da robdtica em ginecologia s6 aconteceu apos a
publicagdo de um grupo de pesquisa da Universidade de Michigan,
que se refere ao acompanhamento de 16 pacientes submetidos a
histerectomias ¢ miomectomias roboticas. O tempo operatério médio
citado nesta publicagdo foi de 242 minutos (NACUL, 2020). A
cirurgia roboética usa uma tecnologia de ponta, em que por meio de
uma pequena incisdo na pele, o robd alcanga regides de dificil acesso
no método tradicional, com mais precisdo. Nessa modalidade
cirtirgica, o médico usa um controle do tipo joystick — que reproduz
os movimentos de forma delicada e sem tremores — enquanto assiste a
imagem em um monitor de altissima definicdo. A destreza
proporcionada pelo sistema robodtico permite ao cirurgido dissecgdes
mais minuciosas ndo antes alcangadas pela laparoscopia tradicional.
Cirurgides que trabalham com a robdtica afirmam que tal avango tem
um grande ganho em comparacdo a cirurgia aberta, principalmente na
recuperagdo da paciente, ja que ¢é feita através de pequenos cortes
pelo abdomen, de lcm cada um.

Igualmente a laparoscopia na década de 1990, a cirurgia robotica, nos
dias vigentes atua como uma tecnologia disruptiva, determinando
uma importante quebra de paradigmas e movendo a roda da historia .
A cirurgia robética e a laparoscopia atuam como interface entre
cirurgido e paciente ¢ se complementam, pois ¢ no campo da
laparoscopia (cavidade fechada, camera de video, imagem indireta,
iluminacdo artificial e pneumoperitonio) que a cirurgia robdtica
prospera. (GOMES, 2018) Ao analisar as particularidades da
introdugdo de ambas as tecnologias no arsenal do cirurgido, notamos
muitas semelhangas. Os equipamentos envolvidos na laparoscopia,
assim como a cirurgia robotica, tornam o ambiente dentro da sala
cirtirgica mais complexo e ameagador devido ao preenchimento do
espago fisico e a diversidade de equipamentos a serem controlados.
Nesse panorama, uma equipe ciriirgica maior ¢ muito bem treinada é
altamente necessaria. A comunicacdo entre os membros da equipe
cirirgica torna-se mais complicada e relevante, influenciando
significativamente no sucesso do procedimento. E evidente que a
cirurgia robdtica é mais exigente nesse aspecto. Ambas as tecnologias
impuseram novos desafios de conhecimento para cirurgides,
anestesiologistas, enfermeiros e engenheiros - a necessidade de
aprender novamente, desenvolver novas habilidades. (TOMAS, 2019)
Uma revisdo de 2010 mostrou que a cirurgia robotica tornou-se
gradativamente uma escolha frequente, e essa modalidade tem
demonstrado bons resultados em termos de redugdo de traumas e
reducdo do tempo de internagdo, com menos complicagdes, como
evidenciado pela medida em que tem estado mais presente em varias
especialidades todos os dias. (CHUNYU, 2017)

Embora a maioria dos procedimentos ginecoldgicos possa ser feito
por robdtica, e essa tecnologia tenha sido disponibilizada
recentemente em mais de 30 hospitais no Brasil, o numero de
procedimentos ainda ¢ baixo mesmo nesses hospitais, demonstrando a
dificuldade de qualificar um bom numero de cirurgides para utilizar
esta tecnologia de forma segura e eficaz. (NACUL, 2020). De acordo
com Gomes (2018), a cirurgia roboética evidenciou ser uma técnica
segura para cirurgias ginecologicas. Em seu estudo foram analisadas
274 cirurgias, nas quais 57% delas o diagnodstico encontrado foi
endometriose. Foi constatado 5,8% de taxa de transfusdo, 0,8% de
taxa de complicagdes perioperatorias, 1,1% de taxa de conversdo para
laparoscopia ou laparotomia e ndo houve pacientes encaminhados a
UTI, nem 6bitos. Além do mais, ndo ocorreram diferengas no numero
de intercorréncias entre cirurgides experientes e cirurgides iniciantes
na robotica, que estavam sendo acompanhados por um preceptor com
experiéncia. (GOMES 2018) Além disso, Restaino e colaboradores
(2020) realizaram um estudo de meta-andlise, que comparou a
seguranga e eficacia dos procedimentos de laparoscopia convencional
e cirurgia roboética para o tratamento de endometriose, no periodo
entre janeiro de 1995 e marco de 2019, envolvendo 1527 pacientes.
Neste estudo, foi constatado auséncia de significativa diferenca na
perda de sangue, nas complicagdes e na permanéncia hospitalar entre
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os dois procedimentos. Sugerindo que a cirurgia robotica seja
considerada como opgao terapéutica sobretudo em casos avancados
de endometriose (RESTAINO, 2020) De acordo com Chen et al.
(2016) a cirurgia robotica também ¢ considerada uma tecnologia
segura, eficiente e que pode ser utilizada como opcdo de tratamento
da endometriose em estagio avancado em alternativa ao procedimento
convencional de laparoscopia (CHEN, 2016). Foi realizada uma
pesquisa com 192 pacientes submetidos a laparotomia ou cirurgia
robotica de cancer do endométrio. Os pacientes submetidos a este
ultimo procedimento, quando interrogados na escala visual analog
scale (VAS), com utilizagdo de opioide, apresentaram significativo
relato de diminui¢do da dor pés-operatoria (COHN, 2016). Somado a
isso, foi a aplicado o questionario QoR-40, Quality of Recovery
Questionnaire, que revelou uma percep¢ao aumentada da recuperacao
pelos pacientes, que se submeteram a cirurgia roboética, quando
comparados com os que realizaram laparotomia (COHN, 2016).

Foi realizado um estudo de revisdo de artigos, que abordavam as
tematicas da cirurgia robotica, endometriose ¢ doenga ginecoldgica
benigna, que foram publicados, no periodo entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2016, e pode-se concluir, que ndo houveram vantagens
perioperatorias da cirurgia robdtica em comparagdo a laparoscopia
convencional, aliado a um tempo operatorio mais longo retratado em
alguns estudos e aos custos mais elevados do procedimento robotico
(BERLANDA, 2017). Também foi referida auséncia de vantagens em
subgrupos com endometriose grave, em mulheres que apresentavam
dor pélvica sugestiva de endometriose e em mulheres obesas. Tais
pesquisadores alertaram para a auséncia de pesquisas voltadas para o
acompanhamento da dor a longo prazo e as taxas de gravidez, apds a
realizagdo dos procedimentos (BERLANDA, 2017). Consoante a
isso, Chen et al. (2016) também referiram tempo médio de cirurgia
maior na cirurgia robotica, quando comparado a laparoscopia. Além
dos estudos comparativos ndo demonstrarem vantagens notaveis, pois
ndo houve diferencas considerdveis na perda de sangue, nas
complicagdes hospitalares e no tratamento da endometriose avangada.
(CHEN, 2016)

CONCLUSAO

Nesse viés, por meio da analise de estudos recentes na area de
tratamento ciriirgico para endometriose, fica evidente que a cirurgia
robdtica representa uma técnica segura para cirurgias ginecologicas,
sobretudo quando se trata de complicagdes hospitalares.Todavia,
apesar de ser um opgdo terapéutica, a grande maioria dos estudos,
dentre eles um envolvendo 1527 pacientes, ndo demonstraram
vantagens notaveis da robotica, pois ndo houve diferengas
consideraveis de perda de sangue, nas complica¢des e na permanéncia
hospitalar em relagdo a laparoscopia. Além de ndo apresentar
explicitas vantagens, foi afirmado que o tempo médio de cirurgia
aumenta e também um maior custo, auséncia de sensibilidade tactil,
necessidade de assisténcia cirurgica, trazendo desvantagens
terapéuticas. O unico beneficio observado dentre os estudos, foi em
relagdo a menor dor pds operatdrio e, ndo obstante, ha divergéncia de
autores, pois alguns afirmam que a dor no pds cirtirgico ¢ menor
através da via laparoscopica, evidenciando a necessidade de mais
pesquisas e acompanhamento a longo prazo. Nesse mesmo panorama,
no que diz respeito a endometriose avancada, foi observado que a
cirurgia robética pode ser uma opgdo terapéutica, no entanto, nio
apresenta vantagens evidenciadas em relagdo a laparoscopia. J& em
relagio a cirurgia aberta, existe um ganho na qualidade,
principalmente quando ¢ trabalhado o retroperitonio pélvico, que é
uma regido muito profunda. Desta forma, proporcionando menor
morbidade cirirgica e resseccdes mais econdmicas, refletindo em
menores taxas de lesdes nervosas e recuperagdo mais rapida nas
pacientes com endometriose. O numero de cirurgias roboticas na
ginecologia ainda ¢ considerado baixo, deixando a estatistica a
desejar. Assim sendo, reforcando a necessidade de mais ensaios
randomizados no que tange a tematica para que se torne concreto as
vantagens e desvantagens acerca da cirurgia robdtica em comparagio
a cirurgia laparoscopica tradicional.
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