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INTRODUGAO

A hérnia inguinal € uma das condigbes cirurgicas mais frequentes no mundo,
com milhdes de procedimentos realizados anualmente. A técnica cirurgica passou por
uma importante evolugdo das abordagens abertas, como a de Lichtenstein, para
métodos minimamente invasivos, como a videolaparoscopia. Mais recentemente, a
cirurgia robética tem sido incorporada como alternativa tecnoldgica no tratamento
dessas hérnias. A aplicagao da robdtica na hernioplastia inguinal chama atengao pela
visdo tridimensional, maior precisdo dos movimentos e melhor ergonomia para o
cirurgido (AIOLOFI et al., 2019). No entanto, o tempo operatorio prolongado, os custos
elevados e a necessidade de treinamento especifico ainda sdo desafios importantes
para sua disseminacao (KHORAKI et al., 2020). Estudos comparativos indicam que,
embora a cirurgia robotica apresente desempenho semelhante a laparoscopia em
termos de dor pds-operatéria, complicacdes e tempo de recuperagao, os beneficios
clinicos ainda nao parecem justificar, de forma unanime, os custos adicionais (ZHAO;
WANG; CHEN, 2021). O estudo multicéntrico RIVAL, por exemplo, concluiu que “néo
houve diferenga clinicamente significativa nos desfechos entre a técnica robdtica e a
laparoscopia” ao longo de dois anos de seguimento (PRABHU et al., 2020, p. 385).
Além disso, a curva de aprendizado da técnica robdtica ainda € considerada longa, o
que pode limitar sua adogao generalizada, especialmente em centros com menor

volume cirurgico (KUDSI et al., 2022). Diante disso, este estudo se justifica pela
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necessidade de maior compreensao acerca da adogado desta tecnologia para o

tratamento de uma condig¢ao de alta prevaléncia na populagao.

OBJETIVO
Revisar evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a cirurgia
robética na hernioplastia inguinal quanto a sua eficacia, seguranga e custo-beneficio,

comparando-a com técnicas laparoscopica e aberta.

METODOS/DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa baseada em artigos cientificos
disponiveis na base de dados PubMed. Foram utilizados os descritores em inglés:
‘robotic surgery”, “inguinal hernia” e “herniorrhaphy”, combinados com o operador
booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2000 e 2024, em inglés e
portugués, que abordassem a cirurgia robética como técnica para realizagdo de
hernioplastia inguinal em comparagdo com abordagens laparoscopicas ou abertas.
Foram excluidos estudos com populagcdes pediatricas, publicagdes duplicadas,
estudos sobre outras técnicas cirurgicas ndo comparaveis e artigos sem acesso ao
texto completo. A analise considerou dados sobre: tempo operatério, complicacoées,
dor pés-operatoria, taxa de recidiva, tempo de internacao hospitalar, custos e curva
de aprendizado. Por fim, foram selecionados cinco artigos, lidos integralmente, para a

construcao deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados demonstram que a cirurgia robotica para hernioplastia
inguinal apresenta resultados geralmente comparaveis a técnica laparoscépica em
termos de dor pds-operatoria, taxas de complicacdes e recidiva. O ensaio clinico
randomizado RIVAL (Prabhu et al., 2020) acompanhou pacientes por dois anos e
evidenciou que, embora o tempo operatério da cirurgia robotica fosse
significativamente maior (média de 123 minutos vs. 78 minutos na laparoscopia), ndo
foram observadas diferencas relevantes quanto a dor, complicagdes, tempo de
recuperacao ou qualidade de vida. Revisdes sistematicas e meta-analises (Aiolfi et al.,
2019; Zhao et al., 2021) reforgam essa equivaléncia clinica, mas também destacam
consistentemente o maior tempo operatorio da técnica robdtica. Zhao et al. (2021),



por exemplo, identificaram uma média de tempo cirurgico 30 a 40 minutos superior na
abordagem robdtica, sem evidéncia de beneficio clinico proporcional.

Em relagdo ao custo, Khoraki et al. (2020) identificaram que o procedimento
robético pode custar entre US$ 1.500 e US$ 3.000 a mais por cirurgia, principalmente
devido ao uso do console robdtico, instrumentais descartaveis especificos e maior
tempo de sala operatdria. Essa diferenca impde um desafio importante a analise de
custo-efetividade, principalmente em sistemas de saude com recursos limitados. Do
ponto de vista técnico, a robdtica oferece vantagens claras em ergonomia, redugao
da fadiga cirurgica e visualizagao tridimensional, o que pode se traduzir em beneficio
em situagdes mais complexas, como hérnias bilaterais ou recidivadas.

Kudsi et al. (2022) também demonstraram que a curva de aprendizado da
técnica robodtica tende a ser mais rapida do que a da laparoscopia tradicional,
especialmente para cirurgides menos experientes, o que pode facilitar sua
disseminagao ao longo do tempo. Apesar disso, os autores concordam que a auséncia
de superioridade clinica robusta, somada ao alto custo e a disponibilidade restrita da
tecnologia, limita a adogdo ampla da cirurgia robdtica. Diante desse cenario, ainda
sdo necessarios estudos multicéntricos com maior amostragem, acompanhamento de
longo prazo e analise custo-efetividade para esclarecer definitivamente o papel da

robotica nesse cenario cirurgico.

CONCLUSAO

A cirurgia robdtica para hernioplastia inguinal apresenta resultados
semelhantes a laparoscopia em desfechos como dor pds-operatéria, taxa de
complicagdes e recidiva, conforme demonstrado por estudos como o ensaio clinico
randomizado RIVAL e revisdes sistematicas recentes. Embora oferegca vantagens
técnicas, como melhor ergonomia e visualizagdo anatdbmica, essas melhorias ainda
nao se refletem de forma consistente em beneficios clinicos significativos. Além disso,
0 maior tempo operatério e os custos elevados associados a robdética seguem sendo
obstaculos importantes para sua aplicacéo rotineira. As evidéncias analisadas nao
confirmam uma superioridade clinica robusta da cirurgia robética frente as técnicas
convencionais, sendo necessario o desenvolvimento de novos estudos prospectivos,
com seguimento a longo prazo e analise de custo-efetividade, a fim de esclarecer com

maior precisdo suas indicagdes e potenciais vantagens.
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