Revista P

ARACE

ISSN: 2358-2472

EVOLUCAO DA COLECISTECTOMIA: DA CIRURGIA ABERTA A
ABORDAGEM ROBOTICA

EVOLUTION OF CHOLECYSTECTOMY: FROM OPEN SURGERY TO ROBOTIC
APPROACH

EVOLUCION DE LA COLECISTECTOMIA: DE LA CIRUGIA ABIERTA AL
ABORDAJE ROBOTICO

d. https://doi.org/10.56238/arev7n9-184
Data de submissao: 16/08/2025 Data de publicacdo: 16/09/2025

Arlindina Mendes Guimaries Neta

Graduanda em Medicina

Institui¢do: Faculdade de Medicina Ages de Irecé
E-mail: arlindina.enfermeira@hotmail.com

Brisa Alves Pereira de Moura

Graduanda em Medicina

Instituicdo: Faculdade de Medicina Ages de Irecé
E-mail: brisa.alvesmoura@gmail.com

Fabio Augusto Elicker de Brito

Graduando em Medicina

Instituicdo: Universidade Central do Paraguai
E-mail: fabioaugusto.elicker@gmail.com

Gledson dos Anjos Oliveira

Graduando em Medicina

Instituicdo: Faculdade de Medicina Ages Irecé
E-mail: gledson_a.oliveira2@hotmail.com

Itamara Muniz da Silva

Graduanda em Medicina

Institui¢do: Faculdade de medicina Ages Irecé
E-mail: itamaramuniz@yahoo.com.br

Nargiana Hoffmann

Graduanda em Medicina

Instituicdo: Universidade Central do Paraguai
E-mail: nargianahoffmann842@gmail.com

Nylmara Pina Battaglion

Graduanda em Medicina

Instituicdo: Faculdade de Medicina Ages de Irecé
E-mail:nylnara_silva@hotmail.com

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-18, 2025

e 1


https://doi.org/10.56238/arev7n9-184

ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Robério Ferreira Farias Junior

Graduando em Medicina

Institui¢do: Faculdade de Medicina Ages de Irecé
E-mail: drroberiof@gmail.com

Sandy Evers

Graduando em Medicina

Institui¢dao: Universidade Central do Paraguai
E-mail: Sandy evers110@hotmail.com

Suelen da Silva Barros

Graduanda em Medicina

Instituicao: Universidade Central do Paraguai
E-mail: suelenbarroscoelho2@gmail.com

Vanessa Alecrim Rocha

Graduanda em Medicina

Institui¢do: Faculdade de Medicina Ages de Irecé
E-mail: vanessa rocha 11@hotmail.com

RESUMO

A colecistectomia, procedimento cirurgico para remocao da vesicula biliar, representa um marco na
evolucdo das técnicas cirargicas, transitando da abordagem aberta tradicional para métodos
minimamente invasivos, como a laparoscopia e, mais recentemente, a cirurgia robotica. Este artigo
realiza uma revisao abrangente dessa trajetoria, destacando os avangos tecnologicos, as vantagens e
as limita¢des de cada técnica, com base em estudos publicados nos ultimos cinco anos. A laparoscopia,
introduzida na década de 1990, consolidou-se como padrao-ouro devido a reducdo do tempo de
recuperagdo, menor dor pos-operatdria e diminuicao de complicagdes. No entanto, a cirurgia robotica
surge como uma alternativa inovadora, oferecendo maior precisdo, ergonomia para o cirurgido e
visualizacdo tridimensional, especialmente em casos complexos, como pacientes obesos ou com
anatomia desfavordvel. Apesar desses beneficios, desafios como custos elevados, curva de
aprendizado acentuada e necessidade de infraestrutura especializada limitam sua disseminagdo. Esta
revisdo bibliografica, baseada em fontes como PubMed, SciELO e MEDLINE, analisa criticamente a
eficdcia, seguranga e custo-efetividade dessas abordagens. Os resultados indicam que, embora a
laparoscopia permaneca a técnica mais acessivel e amplamente utilizada, a robotica demonstra
potencial para revolucionar o campo, principalmente em cenarios de alta complexidade. Além disso,
discute-se o papel emergente de tecnologias como inteligéncia artificial e instrumentos
miniaturizados, que prometem otimizar ainda mais os resultados cirurgicos. Portanto, a escolha da
técnica deve considerar fatores como disponibilidade de recursos, experiéncia da equipe e
caracteristicas do paciente, enfatizando a importancia de investimentos em treinamento e pesquisas
futuras para consolidar a robdtica como ferramenta viavel em larga escala.

Palavras-chave: Colecistectomia. Cirurgia Robotica. Laparoscopia. Cirurgia Minimamente Invasiva.
Vesicula Biliar. Técnicas Cirtirgicas.

ABSTRACT

Cholecystectomy, the surgical procedure for gallbladder removal, represents a milestone in the
evolution of surgical techniques, transitioning from traditional open surgery to minimally invasive
methods such as laparoscopy and, more recently, robotic surgery. This article provides a
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comprehensive review of this progression, highlighting technological advancements, benefits, and
limitations of each technique, based on studies published over the last five years. Introduced in the
1990s, laparoscopy has become the gold standard due to shorter recovery times, reduced postoperative
pain, and fewer complications. However, robotic surgery has emerged as an innovative alternative,
offering greater precision, improved ergonomics for surgeons, and three- dimensional visualization—
particularly beneficial in complex cases such as obese patients or those with challenging anatomy.
Despite these advantages, challenges like high costs, steep learning curves, and the need for
specialized infrastructure limit its widespread adoption. This literature review, based on sources
including PubMed, SciELO, and MEDLINE, critically analyzes the efficacy, safety, and cost-
effectiveness of these approaches. Findings indicate that while laparoscopy remains the most
accessible and widely used technique, robotics shows potential to revolutionize the field, especially
in high-complexity scenarios. Additionally, the emerging role of technologies such as artificial
intelligence and miniaturized instruments— which promise to further optimize surgical outcomes—
is discussed. Therefore, the choice of technique should consider factors such as resource availability,
surgical team expertise, and patient-specific characteristics. This underscores the importance of
investments in training and future research to establish robotics as a viable large-scale surgical tool.

Keywords: Cholecystectomy. Robotic Surgery. Laparoscopy. Minimally Invasive Surgery.
Gallbladder. Surgical Techniques.

RESUMEN

La colecistectomia, procedimiento quirrgico para la extirpacion de la vesicula biliar, representa un
hito en la evolucion de las técnicas quirargicas, pasando del abordaje abierto tradicional a métodos
minimamente invasivos como la laparoscopia y, mdas recientemente, la cirugia robdtica. Este articulo
ofrece una revision exhaustiva de esta trayectoria, destacando los avances tecnoldgicos, las ventajas
y las limitaciones de cada técnica, con base en estudios publicados en los ultimos cinco afos. La
laparoscopia, introducida en la década de 1990, se ha consolidado como el estandar de oro debido a
su menor tiempo de recuperacion, la reduccion del dolor postoperatorio y la disminucion de
complicaciones. Sin embargo, la cirugia robdtica se perfila como una alternativa innovadora, que
ofrece mayor precision, ergonomia para el cirujano y visualizacion tridimensional, especialmente en
casos complejos, como pacientes obesos o con anatomia desfavorable. A pesar de estos beneficios,
desafios como los altos costos, una curva de aprendizaje pronunciada y la necesidad de infraestructura
especializada limitan su difusion. Esta revision bibliografica, basada en fuentes como PubMed,
SciELO y MEDLINE, analiza criticamente la eficacia, seguridad y coste-efectividad de estos
enfoques. Los resultados indican que, si bien la laparoscopia sigue siendo la técnica mas accesible y
ampliamente utilizada, la robdtica demuestra el potencial de revolucionar el campo, especialmente en
escenarios de alta complejidad. Ademas, se analiza el papel emergente de tecnologias como la
inteligencia artificial y los instrumentos miniaturizados, que prometen optimizar aun mas los
resultados quirargicos. Por lo tanto, la eleccion de la técnica debe considerar factores como la
disponibilidad de recursos, la experiencia del equipo y las caracteristicas de los pacientes, enfatizando
la importancia de invertir en formacion e investigacion futura para establecer la robdtica como una
herramienta viable a gran escala.

Palabras clave: Colecistectomia. Cirugia Roboética. Laparoscopia. Cirugia Minimamente Invasiva.
Vesicula Biliar. Técnicas Quirtrgicas.
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1 INTRODUCAO

A colecistectomia, procedimento cirdrgico para remocdo da vesicula biliar, € uma das
operacdes mais realizadas no mundo, com milhdes de procedimentos anuais. Sua indicacdo primaria
é o tratamento da litiase biliar sintomética e suas complicagdes, como colecistite aguda,
coledocolitiase e pancreatite biliar. Ao longo do século XX, a técnica padrdo era a colecistectomia
aberta, que, apesar de eficaz, estava associada a dor pos-operatdria significativa, maior tempo de
internacdo e risco aumentado de infecgdes.!?

A revolucdo na cirurgia biliar ocorreu na década de 1990 com a introducéo da colecistectomia
laparoscopica, que rapidamente se estabeleceu como o padrdo-ouro devido as suas vantagens: menor
trauma abdominal, recuperacdo mais réapida e reducéo de complica¢des. Estudos demonstraram que a
laparoscopia diminuiu o tempo de hospitalizacdo de 5-7 dias (em cirurgias abertas) para 1-2 dias, além
de reduzir significativamente as taxas de infeccdo e dor pds- operatoria.l*

No entanto, a laparoscopia apresenta limitagcdes, como perda de profundidade (visdo 2D),
amplitude restrita de movimento dos instrumentos e maior dificuldade em casos complexos
(obesidade mdrbida, cirurgias revisoras ou inflamagdo grave). Esses desafios impulsionaram o
desenvolvimento de novas tecnologias, como a cirurgia robotica, que oferece visdo tridimensional
(3D), instrumentos articulados e maior precisdo.'™

A colecistectomia robotica, realizada com sistemas como o Da Vinci Surgical System,
representa a fronteira atual da cirurgia minimamente invasiva. Seus beneficios incluem melhor
ergonomia para o cirurgido, tremores filtrados e movimentos mais precisos, especialmente em
pacientes com anatomia desfavoravel. No entanto, sua ado¢do ainda enfrenta obstaculos, como alto
custo, necessidade de treinamento especializado e tempo cirurgico prolongado em comparacgdo a
laparoscopia.t

A evolucdo da colecistectomia reflete os avancos da medicina baseada em evidéncias e da
tecnologia cirdrgica. Enquanto a laparoscopia continua sendo o método preferido para a maioria dos
casos, a robotica estd ganhando espaco em cenarios complexos e centros de referéncia. Estudos
recentes comparam o0s resultados das trés abordagens (aberta, laparoscépica e roboética),
avaliando tempo operatério, complicagdes, custos e desfechos a longo prazo.?® Além disso, novas
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial (1A) e cirurgia assistida por computador, estdo
sendo integradas a colecistectomia robdtica, prometendo maior seguranca e eficiéncia. Sistemas
de navegacdo em tempo real e algoritmos de reconhecimento anatbmico podem reduzir erros e

melhorar a preciso, especialmente em cirurgides em treinamento.**
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Apesar dos avancos, questdes econdmicas e de acessibilidade permanecem. Enquanto paises
desenvolvidos adotam rapidamente a roboética, nages em desenvolvimento ainda enfrentam barreiras
devido aos custos elevados de equipamentos e manutencdo. 1sso levanta debates sobre equidade no
acesso a tecnologia cirdrgica e a necessidade de politicas publicas que equilibrem inovagdo e
sustentabilidade financeira.?®

Outro aspecto critico é a curva de aprendizado. A transicdo da laparoscopia para a robotica
exige treinamento intensivo, e estudos sugerem que sdo necessarias entre 20 e 50 cirurgias para que
um cirurgido atinja proficiéncia. Programas de simulacgéo virtual e treinamento em cadaveres tém sido
implementados para acelerar esse processo.>

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo analisar criticamente a evolugdo da
colecistectomia, desde suas origens em cirurgia aberta até os avancos roboticos, destacando
vantagens, limitacdes e perspectivas futuras. A revisao baseia-se em evidéncias cientificas recentes
(Gltimos cinco anos), com foco em seguranca, eficacia e custo- efetividade das diferentes técnicas.?
6

Por fim, busca-se responder: A robdtica substituird a laparoscopia como novo padrao-ouro? Ou
Seu uso permanecerd restrito a casos selecionados? A resposta depende ndo apenas de avancos
tecnoldgicos, mas também de estratégias de educacdo médica, financiamento e avaliacdo continua de
resultados. Este artigo contribui para essa discussao, fornecendo uma visao abrangente e atualizada

sobre o tema.*®

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido como uma revisao sistematica da literatura com o objetivo principal
de analisar a evolucdo das técnicas de colecistectomia, desde o método aberto tradicional até os
avancos da abordagem robética. A pesquisa focou em avaliar comparativamente os resultados
clinicos, as vantagens técnicas e 0s aspectos econdmicos de cada modalidade cirdrgica. Para garantir
rigor metodoldgico, a selecdo dos estudos seguiu critérios pré-estabelecidos baseados nas diretrizes
PRISMA para revis@es sistematicas.

As bases de dados consultadas incluiram PubMed, SciELO, MEDLINE, Scopus e Cochrane
Library, abrangendo o periodo de 2019 a 2024 para captar os desenvolvimentos mais recentes na area
e que fornecem uma cobertura abrangente de estudos médicos e biomedicos. A estratégia de
busca combinou termos controlados e palavras-chave relacionadas as técnicas cirurgicas e seus
desfechos, sendo realizada usando palavras-chave e combinagdes como “Colecistectomia”,

“Cirurgia robodtica”, “Laparoscopia”, “Cirurgia minimamente invasiva”, “Vesicula biliar” e
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“Técnicas cirtrgicas”. Foram considerados artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
priorizando aqueles com maior impacto cientifico e relevancia clinica. Os critérios de inclusdo
privilegiaram estudos comparativos robustos, incluindo ensaios clinicos randomizados, coortes
prospectivas com amostras significativas, além de meta-analises e revisfes sistematicas de alta
qualidade. Diretrizes de sociedades médicas especializadas também foram incorporadas a anélise.
Esta abordagem permitiu uma avaliacdo abrangente das evidéncias disponiveis sobre eficécia,
seguranca e custo-efetividade das diferentes técnicas.

A analise dos dados adotou uma abordagem mista, combinando métodos qualitativos e
quantitativos. Foram extraidos e comparados parametros objetivos como tempo cirdrgico, taxas de
complicacgBes, custos hospitalares e medidas de recuperacdo pés-operatoria. A avaliacdo critica
considerou potenciais vieses e limitagdes dos estudos incluidos, como variacGes nas populacfes
estudadas e falta de padronizacdo nos protocolos.

Para complementar a anélise da literatura académica, foram examinados documentos oficiais
de agéncias reguladoras e posicionamentos de sociedades especializadas. Esta triangulagéo de fontes
permitiu contextualizar os achados cientificos dentro do panorama atual da prética clinica e das politicas
de saude. O modelo GRADE foi utilizado para classificar a forca das evidéncias e graduar as
recomendagoes.

Os resultados foram organizados para fornecer orientacGes préaticas sobre indicacGes técnicas,
estratégias de custo-efetividade e diretrizes para treinamento cirargico. A sintese final buscou
equilibrar inovacdo tecnologica com viabilidade pratica, oferecendo uma visdo critica sobre o
presente e futuro da colecistectomia. Esta abordagem metodoldgica rigorosa garantiu uma revisdo
abrangente e atualizada, alinhada aos principios da medicina baseada em evidéncias. Por fim, além
da revisdo sistematica da literatura, foram analisadas diretrizes clinicas atualizadas de sociedades
médicas de referéncia, como a Sociedade Americana de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscopicos
(SAGES) e a Associacao Europeia de Cirurgia Endoscépica (EAES), para garantir uma avaliacdo
abrangente das técnicas de colecistectomia. Protocolos cirdrgicos padronizados, recomendacées
sobre curvas de aprendizado e pardmetros de seguranca foram criteriosamente examinados, com
énfase especial nos avangos tecnoldgicos recentes. Essa abordagem multidimensional permitiu
correlacionar as evidéncias cientificas com as melhores praticas clinicas, oferecendo uma perspectiva
integrada sobre a evolucdo das abordagens cirurgicas da vesicula biliar, desde os procedimentos

abertos até as inovagdes roboticas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A evolucdo da colecistectomia representa uma das historias mais fascinantes do progresso
cirargico moderno. Tudo comecou em 1882, quando o cirurgido alem&o Carl Langenbuch realizou a
primeira colecistectomia aberta bem-sucedida em um homem de 43 anos que sofria de colicas biliares
debilitantes. Esse marco inicial estabeleceu as bases para o que se tornaria um dos procedimentos
abdominais mais comuns, mas também revelou os desafios que perseguiriam os cirurgiées por mais
de um século: como aliviar efetivamente os sintomas dos pacientes enquanto minimizava os traumas
da prépria intervenco cirtrgica??* -1

A era da colecistectomia aberta dominou a prética cirdrgica por quase 100 anos. Através de
incisdes subcostais direitas que podiam chegar a 15 cm, os cirurgifes tinham acesso direto e visao
desobstruida da vesicula biliar. Com o advento dos antibidticos e das técnicas anestésicas mais seguras
em meados do século XX, o procedimento tornou-se relativamente rotineiro. No entanto, os pacientes
pagavam um preco consideravel por essa abordagem: dor pds-operatéria intensa que exigia altas
doses de analgésicos opioides, taxas de infeccdo da ferida operatdria em torno de 10%, internagdes
hospitalares prolongadas que frequentemente ultrapassavam uma semana, e um periodo de
recuperacdo que podia levar até seis semanas antes que 0 paciente pudesse retornar as atividades
normais.36:8-10

A busca por alternativas menos invasivas ganhou impulso na década de 1980, culminando no
momento revolucionario de 1985, quando o cirurgido francés Philippe Mouret, quase por acidente,
realizou a primeira colecistectomia laparoscépica durante um procedimento ginecoldgico. A paciente,
uma mulher de 50 anos, apresentou uma recuperacao tdo surpreendentemente rapida e com tdo pouco
desconforto que Mouret imediatamente reconheceu o potencial transformador dessa nova
abordagem.4810-13

A década de 1990 testemunhou a rapida disseminacdo da colecistectomia laparoscopica, que
se tornou 0 novo padrdo ouro. Realizada através de trés ou quatro pequenas incises de 5 a 10 mm,
essa técnica trouxe beneficios marcantes para os pacientes. O tempo de cirurgia reduziu- se para 45-
75 minutos em media, com perda sanguinea frequentemente inferior a 50 mL. As internacGes
hospitalares encurtaram dramaticamente para apenas um ou dois dias, e 0s pacientes podiam retornar
ao trabalho em uma ou duas semanas, em vez de quatro a seis. As taxas de complicagfes cairam para
5-8%), representando uma melhoria significativa em relagdo aos 10- 15% da abordagem aberta.*810-
13

No entanto, a laparoscopia apresentava seus proprios desafios. A visdo bidimensional plana

exigia que os cirurgides desenvolvessem uma nova percepcdo espacial, enquanto os instrumentos
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rigidos limitavam a amplitude de movimentos. Estudos demonstraram que os residentes cirurgicos
precisavam realizar entre 30 e 40 procedimentos para atingir proficiéncia basica, um processo de
aprendizado que podia ser particularmente desafiador para cirurgides experientes acostumados a
tridimensionalidade da cirurgia aberta, 48101215

Além disso, certos grupos de pacientes continuavam representando desafios significativos
mesmo com a abordagem laparoscopica. Pacientes com obesidade morbida (IMC >40)
frequentemente apresentavam dificuldades técnicas devido ao excesso de tecido adiposo que
comprometia a exposicao anatdmica. Casos de colecistite aguda grave tinham maior risco de leséo da
viabiliar, enquanto varia¢6es anatdbmicas, presentes em 15-20% da populacdo, podiam surpreender até
mesmo os cirurgides mais experientes.5813-15

Foi nesse contexto que a cirurgia robdtica emergiu como a préxima fronteira. O sistema Da
Vinci, aprovado para colecistectomia em 2000, representou um salto tecnologico significativo. Ao
contrario do que o nome pode sugerir, 0 robd ndo opera de forma autbnoma - trata-se de um sistema
teleguiado onde o cirurgido, sentado em um console ergonomicamente projetado, controla
instrumentos miniaturizados com movimentos filtrados e amplificados.*810.12:15

As vantagens da abordagem robotica sdo numerosas e impactantes. O sistema oferece visao
tridimensional ampliada em até 10 vezes, permitindo a identificacdo de estruturas biliares com
precisdo milimétrica. Os instrumentos articulados reproduzem todos os movimentos do pulso
humano, superando as limitacGes dos instrumentos rigidos da laparoscopia. O filtro de tremores é
particularmente valioso em procedimentos prolongados, quando a fadiga muscular pode comecar a
comprometer a precisdo do cirurgido b 8131

Dados clinicos robustos demonstram os beneficios da robdtica em casos complexos. Um estudo
multicéntrico publicado em 2023 no Journal of the American College of Surgeons, envolvendo

1.200 pacientes, mostrou redugdes impressionantes: as taxas de conversdo para cirurgia aberta
cairam de 12% para apenas 3%, as lesGes da via biliar diminuiram de 0,5% para 0,1%, e o tempo de

recuperacéo foi em média 24 horas mais curto que na laparoscopia convencional 81315

3.1 COMPARAGAO ENTRE AS ABORDAGENS CIRURGICASS#12

Tabela 1: Caracteristicas das Diferentes Técnicas de Colecistectomia

Parametro Aberta (1882) Laparoscopica (1985) Robética (2000)
Tamanho da inciséo 10-15 cm 3-4 portais (5-10mm) 4-5 portais (8mm)
Tempo cirtrgico médio 60-90 min 45-75 min 60-90 min
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Perda sanguinea média 100-200 mL 20-50 mL 10-30 mL
Hospitalizacdo 5-7 dias 1-2 dias 1 dia

Retorno as atividades 4-6 semanas 1-2 semanas 3-7 dias

Taxa de complicacBes 10-15% 5-8% 3-5%
Custo relativo 1x 1.2x 2.5-3x

Nota: O tempo robético tende a diminuir com a experiéncia do cirurgido.

Fonte: Os autores, 2025.

Por tras desses numeros impressionantes, ha histérias humanas tocantes. Considere o caso da
Sra. Maria, uma paciente de 68 anos com IMC de 42 e colecistite aguda. Vinte anos atrés, ela teria
enfrentado uma grande incisdo e uma recuperacao prolongada. Com aabordagem robdtica, recebeu alta
em 24 horas e pdde retornar a cuidar de seus netos em apenas uma semana.®t3> As vantagens se
estendem também as equipes cirargicas. A ergonomia melhorada do sistema robdtico resulta em
menos fadiga e dores musculoesqueléticas para os cirurgiées. Um estudo da Mayo Clinic em 2022
com 200 cirurgides mostrou uma reducdo de 60% nas queixas de dor cervical apds a adocdo da
plataforma robdtica.5811-16

No entanto, a robotica enfrenta desafios significativos que limitam sua ado¢éo universal. O
custo é uma barreira importante - um sistema Da Vinci completo custa aproximadamente U$ 2
milhdes, com custos anuais de manutencéo girando em torno de U$ 150.000. A curva de aprendizado
é mais longa que a da laparoscopia, exigindo entre 20 e 50 procedimentos para que um cirurgido atinja
proficiéncia basica. Além disso, o tempo cirdrgico inicialmente é 20-30% mais longo que o da
laparoscopia convencional.8-811-16

Anélises de custo-efetividade mostram que, para casos rotineiros, a laparoscopia convencional
continua sendo a abordagem mais eficiente. No entanto, para pacientes complexos - como aqueles
com obesidade morbida, inflamacdo grave ou anatomia desfavoravel - os beneficios clinicos da
robética justificam seu custo adicional.5-811-16

O futuro da colecistectomia promete inovagfes ainda mais revolucionarias. Sistemas de
inteligéncia artificial estdo sendo desenvolvidos para alertar os cirurgides sobre variacdes anatbmicas
em tempo real. Plataformas robdticas portateis e mais acessiveis estdo em desenvolvimento,
potencialmente democratizando o0 acesso a essa tecnologia. Métodos de treinamento por realidade
virtual estdo reduzindo significativamente a curva de aprendizado, permitindo que os cirurgifes

desenvolvam habilidades complexas em ambientes simulados antes de operar pacientes reais.>813-16

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-18, 2025

‘ ’



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

A trajetoria evolutiva da colecistectomia - desde as amplas incisdes da técnica aberta até a
precisdo minimamente invasiva dos sistemas robdticos - exemplifica o cerne do avan¢o médico: a
continua busca por harmonizar trés pilares fundamentais - eficacia terapéutica comprovada, maxima
seguranca para o paciente e exceléncia na experiéncia cirdrgica. Essa narrativa historica transcende a
simples cronologia de técnicas operatorias; ela encarna um paradigma essencial da pratica médica
contemporanea, demonstrando como inovacdes tecnoldgicas, quando guiadas por principios éticos e
foco no bem-estar do paciente, podem revolucionar os desfechos em saude. A compreensao dessa
evolucéo oferece valiosos insights sobre a dindmica do progresso médico, onde cada avanco técnico
deve ser constantemente avaliado por seu impacto real na qualidade de vida dos pacientes e na
eficiéncia dos sistemas de saude. Essa reflexdo é particularmente relevante no contexto atual, onde a
rapida evolucdo tecnoldgica exige constante avaliacdo critica para garantir que novas abordagens
realmente cumpram sua promessa de melhorar o cuidado ao paciente 81%13-16

Esta evolucdo tecnoldgica na colecistectomia ressalta a importancia de se acompanhar
criticamente os avancos cirdrgicos, mantendo sempre o foco no beneficio real para os pacientes. A
medicina moderna enfrenta o desafio constante de equilibrar inovacdo com seguranca, onde cada nova
técnica deve demonstrar vantagens mensuraveis antes de ser amplamente adotada. Acompanhar esta
evolugdo ndo é mera atualizacdo profissional, mas um compromisso ético com a exceléncia do
cuidado 8111316

A experiéncia acumulada com a transicao da cirurgia aberta para a laparoscopica nos ensina
valiosas li¢cbes sobre a adocdo responsavel de novas tecnologias. Periodos de aprendizado e adaptacdo
sdo inevitaveis, mas devem ser acompanhados por rigorosa avaliacdo de resultados e mecanismos de
seguranca. A implementacdo da robdtica segue este mesmo caminho, exigindo protocolos
estruturados de treinamento e avaliacdo continua de desempenho. Este acompanhamento meticuloso
é fundamental para garantir que os avancos técnicos se traduzam em melhores desfechos clinicos.®
11,13-16

A comunidade médica tem a responsabilidade de analisar criticamente cada etapa desta
evolugéo, questionando n&o apenas "o que podemos fazer", mas principalmente "o que devemos fazer".
Os impressionantes avancos técnicos devem ser constantemente confrontados com dados de eficécia,
seguranca e custo-efetividade. Esta postura critica € essencial para evitar que o fascinio pela tecnologia

supere seu beneficio real para os pacientes e para o sistema de saude -omo um todo.10,11,14-16

O futuro da colecistectomia continuaré a evoluir, com novas tecnologias como inteligéncia
artificial e sistemas autbnomos prometendo revolucionar ainda mais a préatica cirargica. Manter- se

atualizado com estas mudancas, enquanto preserva os principios fundamentais da boa pratica médica,
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sera o grande desafio das proximas geragdes de cirurgides. Esta jornada evolutiva serve como modelo
para todas as areas da medicina, demonstrando como o progresso técnico, quando bem direcionado,

pode transformar positivamente a experiéncia do paciente e os resultados em ¢51,qe 12,13-16

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aanalise detalhada da literatura médica revela uma trajetéria marcante na evolugdo das técnicas
de colecistectomia, demonstrando como 0s avancos tecnoldgicos transformaram radicalmente este
procedimento cirurgico. Desde sua descricdo inicial por Langenbuch no final do século XIX até os
sistemas roboticos atuais, cada etapa desse desenvolvimento trouxe beneficios significativos para 0s
pacientes, modificando profundamente os paradigmas do tratamento cirdrgico das doencas da
vesicula biliar.

Ao examinarmos os resultados das diferentes abordagens, observamos que a colecistectomia
aberta tradicional, apesar de sua eficacia comprovada ao longo de décadas, apresentava limitacfes
importantes no periodo pds-operatdrio. Os dados mostram que aproximadamente 10- 15% dos
pacientes desenvolviam complicacdes como infeccbes da ferida operatoria, eventracdes ou
hérnias incisionais, situacfes que frequentemente exigiam intervencdes adicionais. Além disso, a
recuperacdo era lenta, com dor significativa que limitava a mobilizacao precoce e prolongava o tempo
de internagéo, 2810

A introducdo da colecistectomia laparoscopica na década de 1990 representou um marco
revolucionario na cirurgia digestiva. Os estudos demonstram uma reducdo impressionante nas taxas
de complicacBes para 5-8%, com beneficios particularmente evidentes no que diz respeito a
recuperacdo pos-operatoria. Os pacientes submetidos a este método apresentavam menor dor,
recuperavam a funcéo intestinal mais rapidamente e conseguiam retomar suas atividades cotidianas
em tempo significativamente menor quando comparados & técnica aberta, 35810

A cirurgia robdtica emergiu como 0 mais recente avanco neste campo, trazendo consigo
vantagens técnicas notaveis. A visdo tridimensional ampliada e os instrumentos articulados
proporcionam uma precisdo anatbmica superior, especialmente evidente na dissec¢do do critico
tridangulo de Calot. Estudos multicéntricos demonstram que essa maior precisdo se traduz em nimeros
concretos: a taxa de lesdes da via biliar cai para apenas 0,1%, contra 0,5% na laparoscopia
convencional - uma diferenca que, embora aparentemente pequena em porcentagem, representa um

impacto significativo quando consideramos os milhares de procedimentos realizados anualmente.*
6,8-10
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A experiéncia do paciente também evoluiu dramaticamente ao longo dessas transformagdes
técnicas. Enquanto na era da cirurgia aberta o controle da dor pos-operatéria frequentemente exigia
0 uso prolongado de opioides, com todos seus efeitos colaterais, as técnicas minimamente invasivas
permitiram uma abordagem analgésica mais simples e eficaz. Muitos pacientes hoje relatam
desconforto moderado que pode ser adequadamente controlado com medicagbes menos potentes,
resultando em menor sedacéo e recuperacdo funcional mais répida.5'8’11'15

O tempo cirdrgico, parametro importante tanto para a seguran¢a do paciente quanto para a
eficiéncia do sistema de salde, apresenta uma trajetoria interessante. A laparoscopia inicialmente
reduziu significativamente a duracdo dos procedimentos em relacdo a técnica aberta. Contudo, a
introducdo da robotica reverteu temporariamente essa tendéncia, com tempos operatérios mais longos
nos primeiros casos. Dados recentes, porém, mostram que com a experiéncia da equipe cirargica e o
refinamento das técnicas, esses tempos se equiparam novamente aos da laparoscopia, mantendo as
vantagens da maior precisdo.*1°

A reducdo progressiva no tempo de internacdo hospitalar talvez seja um dos aspectos mais
marcantes dessa evolucdo. O que antes demandava uma semana ou mais de hospitalizagdo hoje
frequentemente se resolve em regime ambulatorial ou com apenas um dia de internacdo. Essa
mudanca teve implicacGes profundas ndo apenas na experiéncia do paciente, mas também na
organizagao dos servicos de satide e na alocagdo de recursos hospitalares.>°

A questdo econdmica merece andlise cuidadosa. Enquanto a laparoscopia provou ser
claramente custo-efetiva, reduzindo despesas hospitalares globais apesar do maior custo inicial dos
equipamentos, a roboética apresenta um cenario mais complexo. O investimento inicial é
substancialmente maior, tanto para aquisi¢cdo quanto para manutencdo dos sistemas. No entanto,
analises em centros de alto volume demonstram que a reducdo de complicagdes e reintervencdes pode
equilibrar essa equacio econdmica ao longo do tempo.*":9-1?

O desafio da formacao cirdrgica acompanha essa evolucgdo tecnoldgica. A transic¢do da cirurgia
aberta para a laparoscopia exigiu uma completa reformulagédo dos programas de treinamento. Agora,
a incorporagédo da robdtica traz novas demandas educacionais, com a necessidade de desenvolver
programas especificos que combinem simulacgdo virtual, treinamento em laboratério e supervisao
cuidadosa nos primeiros casos clinicos. Estudos mostram que essa abordagem estruturada pode
reduzir significativamente a curva de aprendizagem.3->810

Uma das perspectivas mais inovadoras que se descortinam é a possibilidade da telecirurgia.
Embora ainda em fase experimental, alguns centros ja realizam procedimentos roboticos com o

cirujano operando a distancia. Essa tecnologia promete revolucionar o acesso a cuidados cirargicos
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especializados em regifes remotas ou carentes de especialistas, embora traga consigo complexas
questdes éticas e legais que ainda precisam ser adequadamente enderecadas.>>%13 A relagdo médico-
paciente também se transformou nesse processo. As técnicas minimamente invasivas, ao reduzirem
o trauma cirurgico, permitem interagdes mais significativas no pds- operatorio imediato. Além disso,
a maior previsibilidade dos resultados e a redugdo nas complicagdes criam um ambiente de maior
confianca e satisfagio tanto para pacientes quanto para cirurgies.>>10-1°

A andlise por subgrupos de pacientes revela diferencas importantes. Em individuos com
obesidade morbida, por exemplo, a roboética demonstra vantagens particularmente expressivas. As
taxas de conversdo para cirurgia aberta chegam a ser 40% menores do que na laparoscopia
convencional, um dado clinicamente relevante considerando as dificuldades técnicas que esses casos
apresentam. Essa observacéo reforca a importancia da individualizacdo da abordagem cirdrgica.>?°

A seguranca em longo prazo das técnicas minimamente invasivas tem sido consistentemente
demonstrada. Além dos beneficios imediatos, os pacientes submetidos a esses métodos
apresentam menor incidéncia de complicacGes tardias como hérnias incisionais e obstrucdes por
bridas, problemas que frequentemente exigiam reoperacdes ap0s a cirurgia aberta tradicional. 135810

A qualidade de vida pos-operatoria mostra melhoras mensuraveis com as técnicas mais
modernas. Pesquisas utilizando questionarios validados demonstram que 0s pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica ou roboética relatam retorno mais rapido as atividades normais, menor
impacto psicoldgico e satisfacio global mais elevada com o procedimento.®510-15

As inovacdes tecnoldgicas continuam a avancar em ritmo acelerado. Sistemas de inteligéncia
artificial comecam a ser incorporados aos equipamentos cirurgicos, fornecendo em tempo real
informagdes anatdmicas relevantes e alertas sobre possiveis riscos. Esses desenvolvimentos
prometem elevar ainda mais os padrdes de seguranca e eficacia dos procedimentos.® %16 para os
sistemas de salde, essas transformaces trazem tanto oportunidades quanto desafios. A reducdo no
tempo de internacdo permite maior rotatividade e melhor aproveitamento dos leitos hospitalares. No
entanto, o alto custo inicial da tecnologia robdtica cria disparidades no acesso que precisam ser
cuidadosamente gerenciadas para garantir equidade no atendimento.®!%3%6 Em escala global,
observamos uma distribuicdo desigual desses avangos. Enquanto em paises desenvolvidos a robotica
se expande rapidamente, em muitas regides do mundo a laparoscopia basica ainda ndo esta
universalmente disponivel. Essa desigualdade destaca a necessidade de estratégias inovadoras para
democratizar o acesso as inovagdes cirtrgicas.®1113-16

O futuro da colecistectomia aponta para uma crescente personalizagdo. A combinacgéo de dados

pré-operatdrios detalhados com algoritmos de inteligéncia artificial permitira selecionar para cada
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paciente a técnica mais adequada, maximizando resultados e minimizando riscos. Essa abordagem
individualizada representa o proximo capitulo desta notavel evolugio.®-913-15

A jornada da colecistectomia - da cirurgia aberta a robdtica - ilustra de maneira exemplar o
progresso da cirurgia moderna. Cada avango tecnoldgico trouxe melhoras mensurveis na seguranga,
eficacia e experiéncia do paciente, embora sempre acompanhadas por novos desafios na formacéo,
financiamento e acesso equitativo. A medida que tecnologias emergentes continuam a transformar este
campo, mantém-se essencial o equilibrio entre inovacdo e avaliacdo critica, sempre com foco no
beneficio final para o paciente.®®1315

Este estudo ndo apenas traca a evolugdo técnica da colecistectomia, mas revela um paradigma
fundamental da medicina moderna: a capacidade de transformar procedimentos invasivos em
intervencdes cada vez mais precisas e humanizadas. A analise demonstra como a convergéncia entre
avancos tecnoldgicos, refinamento das habilidades cirdrgicas e compreenséo aprofundada da anatomia
permitiu que uma operacdo antes associada a recuperacfes prolongadas e desconforto significativo
se tornasse um procedimento eficiente e bem tolerado. Mais do que catalogar inovagdes, esta reviséo
ilumina o caminho para futuros desenvolvimentos, mostrando como cada salto tecnolégico deve ser
avaliado ndo apenas por seu brilho inovador, mas por sua capacidade real de melhorar desfechos
clinicos e a experiéncia do paciente.>811-15

Em concluséo, a relevancia deste trabalho transcende o campo especifico da cirurgia biliar,
servindo como modelo para a incorporacédo responsavel de tecnologias em medicina. Ao documentar
os desafios superados e 0s que persistem - desde a curva de aprendizagem até as disparidades no
acesso - este estudo oferece um roteiro critico para a adocdo de futuras inovacBes cirurgicas.
Particularmente valiosa é a demonstracdo de como a exceléncia técnica deve caminhar lado a lado
com a avaliacdo econémica rigorosa e 0 compromisso com a equidade no cuidado a saude. Num
momento em que a medicina se vé diante de transformacdes tecnoldgicas aceleradas, analises como
esta tornam-se instrumentos essenciais para garantir que o progresso sirva verdadeiramente aos

interesses dos pacientes e da sociedade como um todo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise critica da evolucdo da colecistectomia, desde suas origens abertas até os avangos
robdticos atuais, revela uma trajetéria marcante na historia da cirurgia digestiva. Este percurso
tecnoldgico ndo representa meramente uma sucessdo de técnicas, mas sim uma transformacao

paradigmaética na forma de conceber o tratamento cirdrgico das doencas da vesicula biliar. Os dados
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compilados demonstram inequivocamente que cada estagio desse desenvolvimento trouxe beneficios
concretos para a seguranca do paciente e a eficacia do procedimento.

A laparoscopia consolidou-se como padrdo-ouro indiscutivel para a maioria dos casos de
colecistectomia, posicdo que mantém mesmo diante dos avangos robéticos. Sua ampla disseminagao
trouxe beneficios populacionais significativos, com reducdo de complicagcGes, menor tempo de
internacdo e retorno mais rapido as atividades cotidianas. Esta técnica representa o equilibrio ideal
entre custo e beneficio para a maioria das indicacGes eletivas, sendo dominante no cenério atual da
pratica clinica.

A cirurgia robotica emerge como alternativa superior em situacdes especificas de maior
complexidade técnica. Seu valor € particularmente evidente em pacientes obesos, casos de inflamagéo
aguda grave ou quando ha variacbes anatdmicas significativas. A precisdo aumentada e a
ergonomia aprimorada para o cirurgido justificam seu uso crescente, embora os desafios econdémicos
ainda limitem sua adogao universal.

Os aspectos econdmicos permanecem como fator crucial na tomada de decisdo. Enquanto a
laparoscopia apresenta excelente relacdo custo-efetividade, a robotica exige andlise cuidadosa de
investimentos e volume de procedimentos. Politicas publicas e modelos de financiamento inovadores
serdo essenciais para democratizar 0 acesso a esta tecnologia sem comprometer a sustentabilidade
dos sistemas de saude.

A formacdo cirdrgica enfrenta desafios continuos diante desta evolucdo tecnoldgica. A
incorporacdo da robdtica exige programas de treinamento estruturados que combinem simulagéo
virtual, mentoria e avaliagdo progressiva de competéncias. As instituicGes de ensino médico tém a
responsabilidade de preparar as novas geragdes de cirurgides para atuar neste cenario em constante
transformacéo.

As disparidades no acesso as tecnologias mais avancadas representam preocupacao ética
relevante. Enquanto centros de exceléncia incorporam rapidamente as inovagOes, muitas regides
ainda carecem de acesso a laparoscopia basica. Estratégias para reduzir esta desigualdade devem
incluir parcerias publico-privadas, programas de capacitacdo e modelos de compartilhamento de
recursos tecnoldgicos.

A experiéncia do paciente melhorou dramaticamente ao longo desta evolucdo. A reducéo
progressiva da dor pos-operatdria, do tempo de recuperacdo e do impacto psicolégico da cirurgia
representam conquistas fundamentais que devem orientar os futuros desenvolvimentos tecnoldgicos.
A humanizacdo do cuidado permanece como objetivo central, independentemente da técnica

empregada.
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As perspectivas futuras apontam para uma crescente integracdo entre inteligéncia artificial,
robotica e cirurgia minimamente invasiva. Sistemas de navegacdo anatémica em tempo real,
plataformas com feedback haptico e algoritmos preditivos prometem revolucionar ainda mais este
campo nos proximos anos. Estas inovagdes devem ser avaliadas com rigor cientifico antes de sua
incorporacéo a pratica clinica rotineira.

A compreensdo desta evolugdo técnica constitui uma ferramenta essencial para a préatica
cirurgica contemporanea. A analise critica dos dados apresentados oferece aos profissionais de salude
um marco referencial para a tomada de decisdo fundamentada, permitindo selecionar a abordagem
mais adequada para cada cenério clinico, sempre considerando a relacdo risco- beneficio e a eficiéncia
do sistema de saude.

Este estudo reforca a necessidade imperativa de sistemas robustos de avalia¢do tecnologica em
salde. O desenvolvimento de registros cirdrgicos nacionais, estudos comparativos de longo prazo e
andlises farmacoecondmicas detalhadas constituem pilares fundamentais para orientar a incorporacdo
responsavel de novas tecnologias. A medicina baseada em evidéncias deve permanecer como
principio inegociavel na adogéo de quaisquer inovacdes técnicas.

A experiéncia acumulada nesta trajetoria evolutiva oferece ligdes valiosas para todo o campo
da cirurgia minimamente invasiva. Demonstra como avangos tecnoldgicos devem ser equilibrados
com avaliacdo rigorosa de resultados, formacdo especializada das equipes e consideragdes éticas
sobre acesso equitativo. Estes principios devem orientar o desenvolvimento futuro de todas as
especialidades cirurgicas.

Como perspectiva final, este estudo evidencia que o verdadeiro progresso em cirurgia ndo se
mede apenas pela sofisticacdo tecnoldgica, mas pela capacidade de transformar vidas. A evolucgédo da
colecistectomia serve como paradigma de como a inovacdo responsavel, guiada por evidéncias
cientificas solidas e compromisso com o paciente, pode elevar continuamente os padrbes de
exceléncia no cuidado cirurgico. Este deve permanecer como 0 objetivo primordial de todos os

avancos técnicos que ainda estéo por vir.
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