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RESUMO

Introducdo: As cirurgias minimamente invasiva (CMI’s) revolucionaram a medicina ao permitir
procedimentos com menores incisdes, reduzindo complicagdes e tempo de recuperagdo. A laparoscopia
e a introdugdo da tecnologia robdtica foram marcos importantes, expandindo as capacidades cirtirgicas.
Apesar das vantagens, a CMI apresenta custos elevados e algumas limitagdes técnicas. Objetivos:
Compreender o papel da cirurgia minimamente invasiva no tratamento de doengas abdominais
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca de artigos cientificos na
Biblioteca Virtual em Saude, tendo como critério de critérios de inclusdo artigos com o tema que fosse
relacionado com a pergunta norteadora, artigos com texto completos, em portugués e em inglés e
publicados nos ultimos 10 anos. Resultados e Discussdo: Pudemos observar os grandes avangos nas
técnicas cirurgicas minimamente invasivas, destacando a laparoscopia para hérnia de flexura hepatica
e a minilaparotomia para cancer de coélon, ambas promovendo recuperacdo rapida € menos
complicacdes. Também hé inovacdes em cirurgias uroldgicas e tratamento de pancreatite aguda, com
técnicas como crioablagdo renal guiada por tomografia computadorizada (TC). Para o tratamento de
empiema pediatrico, o desbridamento toracoscopico videoassistido (VADT) ¢ preferido por seus bons
resultados estéticos. Além disso, métodos emergentes como o portal unico e NOTES prometem menos
invasividade e melhores resultados estéticos. Os achados enfatizam os beneficios das cirurgias
minimamente invasivas, apesar dos custos iniciais ¢ da necessidade de treinamento especializado.
Conclusdo: Os artigos demonstram que as técnicas minimamente invasivas oferecem beneficios
significativos, como menos complica¢des, recuperagdo mais rapida e melhores resultados estéticos.
Embora os custos iniciais sejam altos devido aos equipamentos e treinamento especializado, esses
métodos proporcionam economia a longo prazo ao reduzir o tempo de internagdo e complicacdes pos-
operatorias, resultando em eficiéncia e eficicia aprimoradas no tratamento.

Palavras-chave: Abdomen. Abdominais. Beneficios. Doengas. Procedimentos cirtirgicos
minimamente invasivos.
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1 INTRODUCAO

Ha relatos historicos que o primeiro instrumento produzido para procedimentos minimamente
invasivo se deu em 1806, quando o alemdo Phillipp Bozzini construiu o instrumento

Lichtleiter para visualizar 6rgaos internos. Ele usou um tubo de aluminio, iluminado por uma
vela de cera, com espelhos para refletir imagens a fim de visualizar o trato geniturinario. Em 1853,
Antoine Jean Desormeaux, um cirurgido francés, usou pela primeira vez o Lichtleiter de Bozzini em
um paciente (Tan et al., 2011; Volpe, 2015).

As técnicas cirurgicas minimamente invasivas (CMI) constituem uma revolugdo na pratica
médica, alterando significativamente a abordagem aos procedimentos cirurgicos (Gumbs et al., 2013;
Fuchs & Breitenstein, 2014).

A laparoscopia foi um marco desta revolucéo, dando inicio no século XX (Branco et al., 2014;
Schwaitzberg et al., 2017).

As cirurgias minimamente invasivas (CMI) caracterizam-se pelo uso de pequenas incisoes,
levando a uma menor agressao aos tecidos, uma menor perda de sangue trans-operatéria, menor risco
de infeccdes, menores cicatrizes, assim, reduzindo a dor pos-operatoria e o tempo de hospitalizacéo,
ao mesmo tempo que promovem uma recuperacao rapida comparado com as abordagens cirdrgicas
convencionais de acesso aberto (Varela et al., 2016; Feldman et al., 2018).

As principais cirurgias minimamente invasivas incluem: Laparoscopias, artroscopias, cirurgias
endoscopicas e cirurgias roboéticas (Lemke et al., 2017; Rassweiler et al., 2018).

Com a introducdo da tecnologia robética no inicio dos anos 2000, a CMI entrou numa nova era,
que expandiram as capacidades do cirurgido com precisdo, controle e visualizagdo tridimensional
(Herron & Marohn, 2008; Melfi et al., 2015).

As CMI sao indicadas para procedimentos ginecoldgicos, uroldgicos, colicistectomia
laparoscépica e reducdo de hérnias (Jemal et al., 2010; Carbonell et al., 2017).

A desvantagem desta técnica inclui seus custos, em geral, a cirurgia minimamente invasiva
tende a ser mais cara do que a cirurgia aberta tradicional, pelo uso de equipamentos e aparelhos
especializados e a equipe cirdrgica especializada e um tempo cirargico muitas vezes maior. Também
existem algumas restricdes técnicas da CMI, como procedimentos cirdrgicos muito complexos,
limitagbes anatdmicas, como a obesidade excessiva, cicatrizes e aderéncias e acesso limitado a
determinadas areas do corpo e requer uma adaptacdo na técnica cirargica (Schauer et al., 2014; Patel
etal., 2018).

Os pacientes eleitos para este tipo de técnica cirdrgica minimamente invasiva devem atender
critério clinico de um bom estado de saude geral, ter este tipo de indicacdo para o procedimento
cirurgico, tamanho e localizagdo da cirurgia deve estar adequado a técnica e também a posicdo

anatdmica do local a receber o procedimento (Brunt et al., 2015; Holihan et al., 2016).

™
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Ademais, esse trabalho objetivou compreender o papel da cirurgia minimamente invasiva no

tratamento de doencas abdominais e explanar o conceito de cirurgia minimamente invasiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de reviséo de literatura integrativa, que permite ao pesquisador uma melhor
compreensdo e analise dos conteudos cientificos pautados na exploracdo de pesquisas, onde foi
possivel realizar a sintese de determinados assuntos e dar suporte ao pesquisador no que se refere a
elaboracdo de novas perguntas e analises (Mendes, Silveira e Galvao, 2019; Torraco, 2016).

Para o presente estudo foram utilizados os critérios para desenvolvimento, respeitando as etapas
de elaboracéo da pesquisa de revisdo de literatura integrativa. Este método de pesquisa permite a sintese
de multiplos estudos publicados e possibilita conclus6es gerais a respeito de uma particular area de
estudo (Souza, Silva e Carvalho, 2020; Whittemore, 2005).

Revisdo de literatura integrativa € um metodo que tem como finalidade reduzir resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou uma questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.
Denomina-se integrativa, pois fornece informacdes mais amplas sobre um tema, constituindo um
conjunto de conhecimento. O pesquisador pode realizar uma revisao integrativa com diversas
finalidades, direcionando para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica de
um tépico particular. Para a realizacdo da revisao integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas
(Ercole, Melo e Alcoforado, 2014; Toronto e Remington, 2020).

E importante ressaltar que as etapas da revisdo integrativa da literatura devem ser seguidas
sendo eles:

Primeira Etapa: ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA- Qual o papel da
cirurgia minimamente invasiva no tratamento de doencas abdominais?

Segunda Etapa: BUSCA NA LITERATURA: Nessa etapa selecionamos quais seriam as
palavras-chaves no DEC’s (Descritores em Ciéncia da Saide). As palavras foram: Abdomen,
Abdominais; Beneficios; Doengas; Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos.

ApOs a selecdo das palavras-chaves, determinamos os critérios de inclusdo para a busca dos
artigos, sendo eles: tema que fosse relacionado com a pergunta norteadora, artigos com texto
completos, em portugués e em inglés, publicados nos ultimos 10 anos.

Terceira Etapa: COLETA DE DADOS- Nesta etapa realizamos o cruzamento das palavras-
chaves para coletar os artigos que serdao integrativos para nossa revisao de literatura. No site da
BIREME cruzamos as seguintes palavras-chaves:

Procedimentos cirirgicos minimamente invasivos X Doencgas x Abdominais, Procedimentos
cirirgicos minimamente invasivos X Beneficio x Abdomen, Procedimentos cirirgicos minimamente

invasivos x Doeng¢a x Abdomen.

=
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Podemos observar o quantitativo de artigos encontrados, selecionados e excluidos apds o

cruzamento das palavras-chave, conforme quadro abaixo:

Quadro 7 - Cruzamento de Palavras Chaves
Cruzamento de palavras chaves |Artigos Encontrados Artigos Selecionados Artigos Excluidos

Procedimentos cirtrgicos 27 6 21
minimamente invasivos X Doengas x
Abdominais

Procedimentos cirurgicos 23 4 19
minimamente invasivos x Beneficio
x Abdomen

Procedimentos cirtrgicos 31 9 21
minimamente invasivos X Doenga x
Abdomen

Fonte: Autores, 2025.

Quarta Etapa: — AVALIACAO CRITICA DOS ARTIGOS SELECIONADOS: Apds o
cruzamento das palavras chave, obtivemos a quantidade de 81 artigos. Realizamos uma avaliacao
minuciosa dos mesmo para compor a nossa revisdo integrativa. Apds a leitura dos resumos,
selecionamos 0s que estavam coerentes com a tematica da pergunta norteadora e atendendo aos
critérios de selecdo, sendo assim, ao final obtivemos 19 artigos para composicao deste trabalho.

Quinta Etapa: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS: De acordo com os artigos
selecionados, para interpretacdo dos resultados, extraimos os seguintes dados: autor, ano, objetivo,

resultados e tematica de abordagem, conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Dados Extraidos dos Estudos Revisados

AUTOR E ANO ‘
DA NOME DO ESTUDO OBJETIVO RESI}]JS%%[]J)I(S)E DA 1%%%223\?
PUBLICACAO
A excisao completa da
vesicula biliar foi
Colecistectomia Avaliar a realizada com facilidade
endoscopica por portal | viabilidade técnica | e seguranga em todos os o
ABE, N. etal |Unico: uma ponte entre do SPEC casos, a SPEC ¢ mais Ab?rQagem da. tecncllca S,PEC
(2009). cirurgia endoscopica | (colecistectomia |[simples, facil e seguro do (co emstectomia,er.] oscopica
laparoscopica e endoscopica de que a colecistectomia de portal tnico).
transluminal. portal Gnico). NOTES (cirurgia
endoscopica transluminal
com orificio natural).

™
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AHMED, K. et al
(2011)

O papel da cirurgia

unica em cirurgia
abdominal e pélvica:

laparoscopica de incisdo

uma revisao sistematica,

Determinar o papel
da cirurgia
laparoscopica de
incisdo unica (SILS
em operagoes
abdominais e
pélvicas.

Os beneficios potenciais
do SILS incluem
cosmese superior e
possivelmente menor
tempo operatorio, custos
mais baixos e menor
tempo para recuperacgéo
fisica completa.

Cirurgia laparoscopica de
incisdo Unica.

AL-ZAHIR,A. et al
(2019).

Scope.

Sindrome de Boerhaave:
Gerenciamento Atrasado
Usando Clipe Over-the-

da Sindrome de
Boerhaave com
intervengao
endoscopica na
forma de aplicagdo
de clipe over-the-
scope (OTSC)

Analisr o tratamento

A apresentagdo tardia da
sindrome de Boerhaave
pode ser tratada com
seguranga por meio de
um clipe over-the-scope.
Este método endoscopica
acelera a recuperacdo ¢
encurta o tempo de
internacgdo hospitalar.

Interveng@o endoscopica na
forma de aplicagdo de clipe
over-the-scope (OTSC).

BELYANSKY, . et
al (2018)

A tendéncia a
reconstru¢do complexa
da parede abdominal
minimamente invasiva:
vale a pena?

Identificar o
impacto da
laparoscopia ¢ da
robdtica no
programa AWR
(reconstrugdo da
parede abdominal).

A transi¢@o para a
realizacao de
reconstrucao da parede
abdominal em casos que,
anteriormente, eram
realizados através de
uma abordagem aberta,
diminuiu a duragéo total
de estadia e se traduziu
em significativas
economias totais de
custos totais.

Reconstrugio da parede
abdominal minimamente
invasiva.

COLLINS, W. J. ef
al (2023)

Cirurgia minimamente
invasiva para trauma
geniturinario: uma
analise baseada em
resultados em todo o
pais.

Comparar os
resultados da

aberta e da
laparoscopia em
pacientes
traumatizados com
lesdo isolada da
bexiga e do ureter.

abordagem cirurgica

A mortalidade foi menor|
no grupo aberto em
comparagio com 0 grupo
de laparoscopia e o
tempo de internagdo
hospitalar apenas dos
sobreviventes foi maior
no grupo aberto

Reparo cirtrgico
laparoscopico.

GALAZKA,P;
REDLOCH, K.;
KROCZEK, K.;

STYCZYNSKI, J.

(2020)

Cirurgia minimamente
invasiva para lesdes
cisticas abdominais

congénitas em recém-

nascidos e bebés.

Awvaliar os
resultados do
diagnostico e
tratamento das LCA|
(Lesodes Cisticas

Abdominais).

Com a estratégia de
manejo baseada em
ultrassonografia e dados
laboratoriais, uma
abordagem de acesso
minimo assistida por
laparoscopia resultou em|
risco minimo de
complicagdes e
recuperacdo completa em
todos os pacientes,
levando a exclusdo do
risco oncoldgico.

Técnica conservadora,
técnica laparoscopica e
laparotomia combinada com
laparoscopia.

GITE, V. A. et al
(2021)

Técnicas minimamente
invasivas como
abordagem de primeira
linha no tratamento da
Pielonefrite
Enfisematosa -
Experiéncia de um
anico centro.

Avaliar as diversas
técnicas
minimamente
invasivas de
maneira sequencial
(passo a passo) no
resgate da unidade
renal.

Técnicas cirurgicas
descompressivas
minimamente invasivas
apresentam excelentes
resultados na
preservagdo da fungao
renal no manejo da PE
(Pielonefrite

Enfisematosa).

Técnicas minimamente
invasivas no tratamento da
Piclonefrite Enfisematosa

(PE).

=
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GIULIANLA. et
(2015)

Abordagem abdominal
total para segmentos
al . . L
em cirurgia hepatica
laparoscopica: uma
experiéncia
multicéntrica.

postero-superiores (7, 8)

Andlise da
resseccao
laparoscopica de
tumores hepaticos
localizados nos
segmentos postero-

com abordagem
abdominal total.

superiores do figado

A técnica é viavel e

em curto prazo
semelhantes a outras
ressecgdes hepaticas

laparoscopicas.

segura, com resultados

Abordagem abdominal total
em cirurgia hepatica
laparoscopica.

(2022)

HUANG, D. et al

Do “step-up” ao “step-
jump”’: uma intervengdo
inovadora para
pancreatite necrosante
infectada

Comparar a
seguranga € a
eficacia de uma
nova abordagem em|
quatro etapas ¢ a
abordagem
convencional no
manejo da NPL

Menos pacientes no
grupo de quatro etapas

de emergéncia quando
convencional, além da
abordagem em quatro

etapas apresentou
incidéncia

relacdo ao outro grupo.

necessitaram de cirurgia

comparado com o grupo

significativamente menof
de faléncia orgénica em

Abordagem em quatro etapas
no manejo da NPI.

ISHIDA, H. (2011

Impacto da cirurgia
abdominal prévia na
ressecgdo curativa do

Avaliar o impacto

da cirurgia
abdominal prévia na
ressec¢ao curativa
do céncer de colon

A cirurgia abdominal
prévia pode exigir uma
extensdo da incisdo da
minilaparotomia, mas
nao parece contraindicar

Abordagem de

A . . minilaparotomia.
cancer de colon via

. . por meio de uma
minilaparotomia.

abordagem de
minilaparotomia.

uma abordagem de
minilaparotomia para
colectomia curativa.

Descrever as
modalidades de
tratamento da
sindrome

Apos inser¢do dos stents
DJ, as respectivas crises
de colica na nefrostomia

Opgoes de tratamento
minimamente invasivo

Tratamento minimamente
em mulheres gravidas

KALAITZIS, C. et

percutanea regrediram invasivo em mulheres
al (2012) , . . . . . .
com sindrome das veias| sintomatica das imediatamente ¢ a gravidas.
ovarianas. veias ovarianas na | pielonefrite febril em
gravidez poucos dias.
O relatério sugere que o
Relatar o manejo uso de técnicas
minimamente combinadas
Tratamento invasivo de uma |minimamente invasivas,
KNIGHT, J. K.; | Minimamente Invasivo recorréncia incluindo laparoscopia, . .
. . . Técnicas combinadas
MARSHALL, M. do Linfangioma complexa de toracoscopia, drenagem p . .
. . A minimamente mvasivas.
B.; (2016) Recorrente Complexo linfangioma percutanea e esclerose,

do Térax e Abdomen. | envolvendo torax
bilateral, mediasting

e abdome.

pode ser a estratégia
ideal para lidar com
essas situacoes
complexas.

Analisar dois casos
de sangramento
venoso portal em
pacientes
submetidos a
tratamento de
necrose pancreatica

Ambos os pacientes se

Novas técnicas para ~
recuperaram bem, ndo

Técnicas a serem usadas para
tratamento da

KRESO, A. et al

. . . apresentando controlar o o sangramento
hemorragia do sistema infectada com . .
(2020) X sangramento residual ou venoso na pancreatite
porta na pancreatite abordagem )
. procedimentos necrosante.
aguda. escalonada, além de S
adicionais.

analisar técnicas
diferentes que
podem ser usadas
para controlar com
sucesso o
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sangramento
venoso.

Demonstrar a
viabilidade e
utilidade das

As técnicas de
laparotomia com incisdes
minimas devem ser

MAGIL J. et al Incisoes abdominais | laparotomias com . ~ o .
. S consideradas uma opgdo| Técnica de laparotomia.
(2017) minimas. incisdo minima com (1 .
. valida e viavel no
base na literatura e .
. tratamento de condi¢des
exemplificando com o
cirurgicas.
um caso.
. A técnica forneceu
Revisar a
i . tratamento eficaz para
experiéncia . .
- Lo empiema pediatrico, as
Complicagoes e falhas | institucional em complicaces foram em
MEIER, A. H,; no tratamento do  |busca de fatores que pleago .
. . sua maioria menores, Desbridamento
HESS, C. B.; desbridamento predizem o fracasso . e
. ocorrendo mais Toracoscopico
CILLEY, R. E. toracoscopico do tratamento ou . ..
. .. o frequentemente em Videoassistido.
(2010). videoassistido para complicagdes do

pacientes mais velhos e

MILLER, H. et al
(2021)

apos quimiorradiacio

primaria para cancer
cervical em estagio IB2
e [IA2: uma comparacio

retrospectiva de

complicagdes para
cirurgia aberta versus
cirurgia minimamente

invasiva.

empiema pediatrico. Desbridamento
. naqueles com
toracoscopico L -
. e hematocrito de admisséo
videoassistido. R
mais baixo.
Histerectomia adjuvante
Comparar

complicagdes e
recorréncias entre
histerectomia
adjuvante
minimamente
invasiva e aberta
para cancer cervical
em estagio inicial.

Foi demonstrado que a
histerectomia adjuvante
apos quimiorradiagdo
para cancer cervical
volumoso em estagio
inicial diminui a taxa de
recidiva local.

Histerectomia adjuvante
minimamente invasiva.

PHILLIPS, S. H.;
HILL, S.K.;
LIPSCOMB; L. D.
AFRICA, ].B.
(2017)

Alterando a abordagem:
transplante renal
minimamente invasivo
em pacientes obesos
através da bainha do
reto anterior.

Analisar
retrospectivamente
os problemas de
feridas em pacientes
obesos
transplantados

renais, bem como 0§

resultados pos-
transplante,
incluindo a
sobrevida do
enxerto e do
paciente,
hipotetizando

melhoria em relagao

a abordagem
padrio.

Para pacientes obesos, a
abordagem da bainha do
reto anterior mostrou-se
uma opgao eficaz que
reduziu as complicagdes
da ferida e o tempo
operatorio.

Abordagem da bainha do reto

anterior de forma
minimamente invasiva:
técnica

SELVAGGIO, O.
et al (2020)

Abordagens pouco

invasivas no tratamento

de pequenas massas

renais: crioablagio renal

guiada por TC em
idosos.

O objetivo da
cirurgia ¢ alcangar
eficacia oncologica
com o menor indice

de complicacdes

A crioablagdo percutanea
de pequenas massas
renais na populacdo
idosa ¢ uma técnica

eficaz e segura. O
procedimento ¢ de facil
execugdo, baixo indice

de complicagdes e bem

Crioablagdo percutanea de
pequenas massas renais.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p.2226-2239, 2025

2233



tolerado pelos pacientes
idosos.
A abordagem
Hérnia da flexura Aprender as minimamente invasiva é
SIM, K. K. : hepatica atrgvés do | principais técnicas uma alternativa segura e
forame de Winslow e no uso da viavel que deve ser . .
FOSTER, A. . . . . . . | Técnica de laparoscopia.
(2019) revisdo da hterfltum laparqscopla no |considerada, pois levaria
descrevendo a técnica | manejo de casos a uma melhor
minimamente invasiva. futuros. recuperacdo e resultados
do paciente.

Fonte: Autores, 2025.

Sexta Etapa: ELABORACAO DO RESULTADOS E DISCUSSAO: Apos leitura aprofundada

dos artigos e de acordo com as tematicas de abordagens, sintetizamos os resultados encontrados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sim & Foster (2019) explanam que a hérnia de flexura hepatica pelo forame de Winslow, ¢
considerada rara e dificil de diagnosticar. Uma técnica que tem sido apontada como promissora e
preferida para tratar essa hérnia ¢ a laparoscopia. Casos relatados por esses mesmos autores, mostram
que ela ¢ eficaz e tem vantagens em relagdo a laparotomia tradicional, causando menos complicac¢des
e garantindo uma recuperagao mais rapida. No entanto, precisa de um treinamento especializado.

Quando o assunto ¢ cancer de colon, a minilaparotomia esta se tornando uma opgao atraente e
menos invasiva, especialmente, em casos em que o paciente ja enfrentou outras cirurgias abdominais.
Com cortes menores, essa técnica nao so reduz o trauma cirargico, mas também acelera a recuperagao,
sem perder a eficacia na luta contra o cancer. Ademais, reconstruir a parede abdominal de forma
minimamente invasiva traz beneficios econdmicos e garante uma recuperagao mais rapida, mesmo que,
no inicio, essas técnicas avangadas custem um pouco mais. (ISHIDA, H., 2011)

O diagnostico da sindrome de Boerhaave costuma ser tardio, causa de alta taxa de mortalidade,
e a intervencao endoscopica na forma de aplicagdo de clipe over-the-scope (OTSC) tem mostrado
resultados promissores e estd ganhando popularidade no tratamento de perfuragdes esofdgicas. Esse
método endoscopico acelera a recuperacdo, diminui o tempo de internacdo hospitalar e traz seguranga
ao tratamento. (AL-ZAHIR et al., 2019)

A laparotomia com incis@o minima ¢ considerada um procedimento minimamente invasivo que
requer apenas a habilidade do cirurgido, ndo necessitando de investimentos para agregar tecnologia e
novos equipamentos. Em comparagao as laparotomias tradicionais, causam menos trauma ciriirgico e
acarreta menos custo hospitalar, e torna-se uma alternativa a videolaparotomia. (MAGI et al., 2017)

Miller (2021) destaca sobre histerectomia adjuvante apos quimiorradiagdo primaria destaca que

as abordagens minimamente invasivas sdo eficazes. Comparadas as técnicas tradicionais, apesar de se
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afastarem um pouco da cirurgia geral, elas oferecem vantagens claras em termos de recuperagdo e
menor morbidade.

Para os segmentos postero-superiores do figado, a laparoscopia ¢ tecnicamente viavel e
benéfica. Ela causa menos trauma e garante uma recuperagdo mais rapida. Contudo, a exposicao
operatéria € o controle do sangramento sdo desafios que exigem habilidades avangadas e bons
equipamentos. (GIULIANLA. et al, 2015)

Mesmo com maior exigéncia técnica, a abordagem de cirurgia minimamente invasiva (MIS)
tem se tornado tendéncia nos reparos de hérnia ventral (VHR), demonstrando diminui¢do na taxa de
morbidades de feridas e menor tempo de internagdo hospitalar se compararmos a reconstrugdo aberta
da parede abdominal, técnica invasiva aberta. Os custos da sala cirurgica se mostram maior utilizando
a técnica minimamente invasiva devido aos equipamentos utilizados, mas a economia dos custos de
internacdo e permanéncia hospitalar ¢ significativa. (BELYANSKY, I. et al 2018)

Collins et al. (2023), comparou resultados das técnicas cirirgicas aberta e por laparoscopia para
lesdes traumaticas de bexiga e ureter, embora seja incomum no trauma, estao associadas ao aumento
da morbidade e mortalidade e na anélise, o reparo cirurgico aberto foi associado a menor mortalidade,
sugerindo que o reparo cirurgico laparoscopico pode nao ter vantagem sobre o reparo cirirgico aberto
para lesdes vesicais e uretrais decorrentes de trauma.

Selvaggio (2020) traz uma abordagem sobre cirurgias uroldgicas, abordam técnicas inovadoras,
como a crioablagdo renal guiada por TC e a abordagem minimamente invasiva em transplantes renais
para pacientes obesos. Essas técnicas demonstraram uma redugdo de complicagdes e no tempo de
recuperagao.

Tratar hemorragia no sistema porta em casos de pancreatite aguda com técnicas minimamente
invasivas ¢ eficaz. Essas técnicas diminuem a morbidade associada a cirurgia aberta. O uso dessas
abordagens esta se expandindo para condi¢cdes mais complexas, mostrando versatilidade e eficiéncia.
(KRESO, A. et al, 2020)

O tratamento da pancreatite necrosante infectada (PNI), com o surgimento de técnicas
minimamente invasivas, também foi influenciada e passou por adaptagdo. Haja vista, a criagdo da
técnica conhecida como "step-up", que combina drenagem percutanea e desbridamento endoscopico.
Esta abordagem, foi considerada tdo eficaz quanto a cirurgia aberta, que, além de mitigar complicagoes,
diminui a necessidade de intervencgdes cirurgicas mais agressivas. Entretanto, h4 casos, normalmente
0s mais graves, em que se exigem intervengdes cirurgicas abertas imediatas, especialmente quando nao
se obtém sucesso na drenagem inicial. Sendo assim, a escolha do tratamento deve ser individualizada
e, cuidadosamente, adaptada as caracteristicas clinicas e morfoldgicas da necrose pancreatica de cada

paciente. (HUANG et al., 2021)
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Gite et al. (2021), realizaram um estudo com 18 pacientes, onde 83,3% desses pacientes com
diversas comorbidades e cerca de 44,4% possuiam obstrugdes no sistema urinario com indicativo de
Nefrectomia. Para estes pacientes, a abordagem minimamente invasiva surgiu como uma soluc¢ao.
Técnicas como a inser¢ao de stent DJ e procedimentos guiados por ultrassonografia e fluoroscopia se
mostraram nao apenas eficazes, mas essenciais para o tratamento. Curiosamente, apenas uma pequena
fragdo, 7,7%, dos casos mais graves necessitou de nefrectomia. Segundo o autor supracitado, estudos
anteriores ressaltavam a necessidade de intervengdes cirurgicas imediatas quando antibidticos e
procedimentos minimamente invasivos falhavam. O presente estudo enfatiza, a relevancia dessas
técnicas menos invasivas como a primeira linha de abordagem, evitando, assim, as nefrectomias e a
subsequente dependéncia de terapia de substitui¢do renal.

Em pacientes gestantes com sindrome da veia ovariana, os recursos devem ser minimamente
invasivos para mitigar quaisquer riscos ao processo gestacional. Segundo Kalaitzis et al. (2011), a
sindrome da veia ovariana na gravidez pode provocar colicas intensas e, em alguns casos, ser
complicada por pielonefrite febril. Nesses casos, a inser¢do de stent DJ ou a nefrostomia percutinea
sob orienta¢do ultrassonografica sdo procedimentos seguros e eficazes, proporcionando alivio imediato
dos sintomas.

Para Ahmed et al. (2010), os avangos tecnoldgicos em laparoscopicos, instrumentos articulados
e portas multilimen tornaram a cirurgia laparoscopica de incisdo unica (SILS) possivel para
procedimentos em cirurgias gerais, ginecoldgicas e uroldgicas. Os beneficios clinicos e evidencias de
custo-beneficio, como melhor estética, diminui¢do do tempo de internag@o hospitalar e retorno breve
ao trabalho, demandam de alta qualificacdo dos cirurgides, com vasta experiencia em cirurgia em
laparoscopia convencional.

No caso do empiema pediatrico, o VADT (desbridamento toracoscopico videoassistido) oferece
menos complicagdes e uma recuperagdo estética melhor. Contudo, escolher entre VADT e toracotomia
aberta depende do estagio da doenga e da condi¢do do paciente. A abordagem minimamente invasiva
¢ preferida em casos menos avangados. (MEIER, A. H.; HESS, C. B.; CILLEY, R. E., 2010).

Para pacientes obesos, submetidos a transplante renal com alteragdo de abordagem através da
bainha do reto anterior, reduziu complicagdes das feridas, aumento da sobrevida do enxerto e tempo
operatdrio, sendo uma opc¢ao eficaz para reduzir complicagdes. (PHILLIPS et al., 2017)

Knight et al. (2016), sugere utilizar técnicas combinadas em situacdes complexas, como
linfangioma, embora métodos tradicionais de toracotomia e pleurectomia sdo formas de garantir
resseccdo completa e eliminar risco de recorréncia, o uso seletivo de abordagens minimamente invasiva
permitiu manejo ideal com diminui¢do de dor e menor tempo de recuperagdo, ao mesmo tempo que

alcancava a resseccao completa e diminuia o risco da recorréncia.
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De acordo com Gatazka et al. (2020), uma experiéncia unicéntrica de manejo de lesdes cisticas
abdominais congénitas (LCCA) deve ser baseada na aplicagdo de ultrassonografia abdominal junto
com abordagem laparoscopica. Para neonatos ndo ha uma abordagem padrao para tratar lesoes cisticas
abdominais congénitas, essa abordagem minimamente invasiva se mostra segura e eficaz no
diagnostico preliminar e na diferenciagdo de lesdes cisticas abdominais congénitas.

As técnicas de portal inico e NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) estao
na vanguarda da cirurgia minimamente invasiva, prometendo menos invasividade e melhores
resultados estéticos. A colecistectomia endoscopica por portal inico, ainda em fase experimental, tem

um potencial significativo. (ABE, N. et al, 2009)

4 CONCLUSAO

Os artigos mostram uma clara tendéncia e beneficio das técnicas minimamente invasivas em
varias areas da cirurgia. A evolucdo tecnologica e as melhorias nas técnicas estdo continuamente
reduzindo complicagdes, melhorando os tempos de recuperagao e, muitas vezes, oferecendo melhores
resultados estéticos. Essas abordagens sdo cada vez mais aplicaveis e preferidas, embora a necessidade
de treinamento especializado e bons equipamentos continue sendo crucial para o sucesso.

Podemos analisar que os custos de uma cirurgia minimamente invasiva sao altos devido aos
equipamentos, especialidade e treinamento médico envolvido. No entanto, esses investimentos acabam
gerando economia a longo prazo, pois minimizam o tempo de internacdo e reduzem as complicagdes
pos-operatorias. Apesar do custo inicial elevado, a eficiéncia e a eficacia do tratamento cirtirgico
minimamente invasivo contribuem para menores despesas gerais, obtendo melhora no resultado para

0 paciente e otimizando os recursos disponiveis.
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