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Cirurgia robdtica e laparoscépica no cancer de reto

Robotic and laparoscopic surgery in rectal cancer
Cirugia robdtica y laparoscopica em el cancer de recto

Uyara da Silva Xavier!, Ravelly Maia Cunha', Everson Vagner de Lucena Santos".

RESUMO

Objetivo: Analisar comparativamente os resultados da cirurgia robética e da laparoscépica no tratamento do
cancer retal. Métodos: Foram revisados 15 estudos publicados entre 2012 e 2024, utilizando os descritores
“Robotic Surgical Procedures”, “Laparoscopy” e “Rectal Neoplasms” nas plataformas cientificas PubMed,
Scopus, e Web of Science. Resultados: A maioria dos estudos indicou que a cirurgia robética proporciona
beneficios como menor taxa de conversio para cirurgia aberta, melhor preservacao das funcdes urinaria e
sexual, e recuperagao pos-operatdria mais rapida. Contudo, os desfechos oncoldgicos de longo prazo, como
a sobrevida e a taxa de recidiva, mostraram-se semelhantes entre ambas as técnicas. Limitagcbes como maior
tempo operatério e elevado custo da tecnologia robética foram destacadas. Consideragoes finais: A cirurgia
robotica representa um avango técnico relevante, sua adogao deve ser avaliada de forma criteriosa,
considerando fatores clinicos, econdmicos e estruturais. A necessidade de novos estudos multicéntricos, com
maior tempo de seguimento e analise de custo-efetividade, é evidente para a consolidagdo das evidéncias
atuais.

Palavras-chave: Cancer retal, Cirurgia robotica, Cirurgia laparoscoépica.

ABSTRACT

Objective: To comparatively analyze the outcomes of robotic and laparoscopic surgery in the treatment of
rectal cancer. Methods: Fifteen studies published between 2012 and 2024 were reviewed, using the
descriptors “Robotic Surgical Procedures,” “Laparoscopy,” and “Rectal Neoplasms” on the scientific platforms
PubMed, Scopus, and Web of Science. Results: Most studies indicated that robotic surgery offers benefits
such as a lower conversion rate to open surgery, better preservation of urinary and sexual functions, and faster
postoperative recovery. However, long-term oncological outcomes, such as survival and recurrence rates,
were similar between both techniques. Limitations such as longer operative time and the high cost of robotic
technology were highlighted. Final considerations: Robotic surgery represents a significant technical
advancement, but its adoption should be carefully evaluated, considering clinical, economic, and structural
factors. The need for new multicenter studies with longer follow-up periods and cost-effectiveness analyses is
evident to consolidate the current evidence.

Keywords: Rectal cancer, Robotic surgery, Laparoscopic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Analizar comparativamente los resultados de la cirugia robdética y laparoscépica en el tratamiento
del cancer rectal. Métodos: Se revisaron quince estudios publicados entre 2012 y 2024, utilizando los
descriptores “Robotic Surgical Procedures”, “Laparoscopy” y “Rectal Neoplasms” en las plataformas
cientificas PubMed, Scopus y Web of Science. Resultados: La mayoria de los estudios indicé que la cirugia
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robotica ofrece beneficios como una menor tasa de conversion a cirugia abierta, mejor preservacion de las
funciones urinaria y sexual, y una recuperacion postoperatoria mas rapida. Sin embargo, los resultados
oncoldgicos a largo plazo, como la supervivencia y la tasa de recurrencia, fueron similares entre ambas
técnicas. Se destacaron limitaciones como un mayor tiempo operatorio y el alto costo de la tecnologia robatica.
Consideraciones finales: La cirugia robética representa un avance técnico relevante, pero su adopcién debe
evaluarse cuidadosamente, considerando factores clinicos, econdmicos y estructurales. Es evidente la
necesidad de nuevos estudios multicéntricos, con mayor tiempo de seguimiento y andlisis de costo-
efectividad, para consolidar la evidencia actual.

Palabras clave: Cancer rectal, Cirugia roboética, Cirugia laparoscopica.

INTRODUGAO

O tratamento cirdrgico das neoplasias retais evoluiu consideravelmente na contemporaneidade,
impulsionado pelo desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas. A cirurgia laparoscopica,
inicialmente considerada o padrdo-ouro para ressecgdes retais, demonstrou importantes beneficios em
comparagao a cirurgia aberta, como menor perda sanguinea, redugao da dor pés-operatoria e recuperagao
mais rapida (HEALD RJ e MORAN BJ, 1998). Esses avangos permitiram uma melhor tolerancia do
procedimento por parte dos pacientes, reducdo de complicagdes perioperatérias e menores taxas de infecgao
hospitalar. Além disso, a laparoscopia contribuiu para uma permanéncia hospitalar mais curta e uma retomada
mais rapida das atividades cotidianas, aspectos relevantes na qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, a cirurgia robdtica emergiu como uma alternativa promissora, buscando superar as limitagdes
técnicas da laparoscopia convencional, especialmente em procedimentos pélvicos de alta complexidade
(JAYNE DG, et al., 2017). A introdugao dos sistemas roboéticos permitiu avangos considerados, como maior
amplitude de movimento, vis&o tridimensional ampliada e ergonomia cirurgica superior (MOREIRA LF, et al.,
2018). Tais recursos proporcionam ao cirurgiao maior controle, precisao e estabilidade durante a realizagédo
de dissecgbes em espagos anatomicamente restritos, como a pelve, favorecendo intervengdes mais seguras
e eficazes.

Estudos recentes sugerem que a cirurgia roboética pode proporcionar melhores margens cirargicas, menor
taxa de conversao para cirurgia aberta e preservagao funcional aprimorada, principalmente no que diz respeito
as fungdes urinaria e sexual (KANG J, et al., 2021; PARK JS, et al.,, 2024). A melhoria na acuracia da
dissecagéao e na identificagdo de estruturas nobres pode resultar em menor morbidade e complicagbes pos-
operatérias menos frequentes. Contudo, a efetiva superioridade da cirurgia robética sobre a laparoscépica
ainda é tema de debate, considerando os custos envolvidos e a equivaléncia nos desfechos oncolégicos
relatada por diversos autores (D'ANNIBALE A, et al., 2013; CHEN W, et al., 2018). A analise critica dessas
tecnologias exige cautela, uma vez que o custo-beneficio deve ser avaliado conforme a realidade de cada
servigo de saude, seu volume de casos e capacidade instalada.

A relevancia cientifica deste estudo justifica-se pela necessidade de sistematizar as evidéncias disponiveis
e contribuir para o entendimento critico sobre as vantagens, limitagcdes e perspectivas da cirurgia robética no
tratamento das neoplasias retais. Com o crescimento do uso dessa tecnologia em diferentes centros
cirurgicos, faz-se imprescindivel avaliar seus impactos clinicos e econdmicos de maneira rigorosa, auxiliando
na tomada de decisdo baseada em evidéncias. Essa abordagem pode também nortear politicas publicas e
estratégias de incorporacao tecnoldgica nos sistemas de saude, visando garantir o uso racional e eficaz dos
recursos disponiveis.

Neste cenario, o objetivo geral deste trabalho foi analisar comparativamente os resultados da cirurgia
robotica e da cirurgia laparoscépica no tratamento das neoplasias retais, identificando suas principais
vantagens, limitages e implicagbes para a pratica clinica.
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METODOS

A pesquisa compreende uma revisao integrativa da literatura e se baseou em evidéncias com objetivo de
aplicar os resultados das pesquisas na pratica clinica, além de incentivar o desenvolvimento de estratégias
que favorecam essa aplicacdo. Nesse modelo de investigacao, realiza-se uma avaliagido critica dos fatos
pertinentes a tematica abordada, possibilitando a ampliagdo do repertério tedrico e pratico sobre o assunto
proposto (SOUZA MNA, et al., 2023).

Realizou-se uma busca estruturada nas plataformas cientificas PubMed, Scopus, e Web of Science. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "Robotic Surgical Procedures" and "Laparoscopy"
and "Rectal Neoplasms". As buscas ocorreram entre os meses de marcgo e abril de 2025.

Inicialmente, foram identificados 215 artigos nas bases de dados selecionadas. Apds a remogéo de
duplicatas, restaram 200 registros, que foram triados com base nos titulos e resumos. Apos esta etapa, 50
artigos foram selecionados para leitura na integra.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2015 e 2025, estudos originais (ensaios clinicos,
estudos de coorte, casos-controle e meta-analises), artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, estudos que compararam procedimentos cirurgicos robéticos e laparoscépicos no tratamento de
neoplasias retais. Apds a avaliagdo dos textos completos, 15 estudos foram incluidos na analise final. O
processo de selegao dos estudos foi descrito conforme a figura abaixo.

Figura 1 - Estruturacdo de selegéo dos artigos para revisao.

Identificacao
- Artigos identificados nas bases de dados (n=215)

!

Remocao de Duplicatas
- Registros restantes apés remocgao de duplicatas (n=200)

!

Triagem
- Registros triados por titulos e resumos (n=200)
- Artigos selecionados para leitura completa (n=50)

Critérios de Inclusao
- Artigos publicados entre 2015-2025
- Estudos originais
- Idiomas: inglés, portugués ou espanhol
- Comparacao entre cirurgia robotica e laparoscdpica

Inclusao Final
- Estudos incluidos na analise final (n=15)

Fonte: Xavier US e Santos EVL, 2025.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisdo, destacando o autor, o ano de
publicagéo, o tipo de estudo e a principal conclusdo de cada pesquisa. Esta organizacédo permite visualizar
de maneira sistematica a variedade metodoldgica dos estudos selecionados, bem como os principais achados
relacionados a comparacgao entre a cirurgia robdtica e a cirurgia laparoscopica no tratamento das neoplasias
retais. A analise do quadro evidencia as tendéncias predominantes na literatura recente, assim como as
diferentes abordagens empregadas para avaliagdo dos desfechos clinicos e oncolégicos.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados nos estudos analisados.

Autor/Ano Tipo de Estudo Principais achados
Ahmed J, et al. Revisdo Sistematica e Tendéncia de melhora dos resultados com experiéncia cirurgica
(2024) Meta-regressao crescente em robdtica.
Baek SJ, et al. . - Menores taxas de conversdo na cirurgia robotica; desfechos
Revisao Sistematica o
(2015) oncolégicos semelhantes.
Brown K, et al. Revisdo Sistematica e A robética demonstrou vantagem em casos complexos de cancer
(2024) Meta-regressao retal.
Chen W, et al. . Desfechos oncoldgicos e peri operatérios equivalentes; robdtica
Meta-andlise =
(2018) reduz taxa de converséo.
Gonzalez M, et al. s x - Tempos operatorios maiores na robotica, mas com vantagens em
Revisao Sistematica = .
(2014) preservacao funcional.
Kim SH, et al. . Cirurgia robotica eficaz, principalmente em tumores localmente
Meta-andlise
(2012) avancados.
Kim MJ, et al. Revisao Sistematica e Funcgdes urinaria e sexual foram melhor preservadas na cirurgia
(2019) Meta-andlise robdtica.
. Reviséo Sistematica e Resultados semelhantes em sobrevida; robética reduz trauma
Li S, et al. (2016) s T
Meta-andlise cirurgico.
Liao GS, et al. Meta-analise de ECRs Resgltados oncoldgicos e pods-operatorios semelhantes entre as
(2017) técnicas.
Park JS, et al. Revisdo Sistematica e Cirurgia robdtica apresenta menor taxa de conversdo e melhor
(2024) Meta-analise qualidade das margens cirurgicas.
Smith RK, et al. - Margens cirdrgicas adequadas em ambas as técnicas; roboética
Meta-analise ~
(2015) com menos conversodes.
Sun RK, et al. Revisao Sistematica e Roboética associada a menor perda sanguinea e tempo de
(2013) Meta-analise internacdo reduzido.
Xu J, et al. (2022) Meta-analise A cirurgia rqbotlca d’e.monstrou resultadps Superiores  em
recuperagdo pos-operatéria e menores complicagdes.
Yang VY, et al. - Cirurgia robodtica segura, com menor taxa de conversdo em
Meta-analise = .
(2012) comparacao a laparoscopica.
Zhang C, et al. . - . L S L
(2021) Meta-analise de ECRs A robotica reduziu complicagdes, mas tempo cirurgico foi maior.

Fonte: Xavier US e Santos EVL, 2025.

O Quadro 2 apresenta a categorizagao dos estudos incluidos segundo o tipo de resultado identificado. Os
estudos foram organizados em quatro categorias principais: aqueles que apontaram vantagens da cirurgia
robotica, aqueles que evidenciaram resultados equivalentes entre a cirurgia robdtica e a laparoscopica,
aqueles que apresentaram vantagens especificas (experiéncia do cirurgido) e aqueles que destaracam
desvantagens/limitagbes associadas a técnica robdtica.

Quadro 2 - Categorizagdo dos artigos a partir dos resultados.

Tipo de resultados

Autor/Ano

Vantagens da Cirurgia Robotica

Park JS, et al. (2024)
Xu J, et al. (2022)
Kim MJ, et al. (2019)
Yang VY, et al. (2012)
Brown K, et al. (2024)
SunY, etal. (2013)
Kim SH, et al. (2012)

Resultados Equivalentes

Liao GS, et al. (2017)
Chen W, et al. (2018)
Smith RK, et al. (2015)
Li S, et al. (2016)
Baek SJ, et al. (2015)

Vantagens especificas (experiéncia do cirurgido)

Ahmed J, et al. (2024)

Desvantagens/limitacbes

Zhang C, et al. (2021)
Gonzalez M, et al. (2014)

Fonte: Xavier US e Santos EVL, 2025.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram organizados conforme o tipo de resultado evidenciado. A maioria
das pesquisas apontou vantagens associadas a cirurgia robética no tratamento de neoplasias retais. Park JS,
et al. (2024) observaram que a cirurgia robotica apresentou menor taxa de conversao e melhor qualidade das
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margens cirurgicas. De modo semelhante, Xu J, et al. (2022) destacaram melhores indices de recuperagao
pos-operatéria e redugdo de complicagbes, enquanto Kim MJ, et al. (2019) identificaram melhor preservagao
das fungdes urinaria e sexual na abordagem robdtica. Adicionalmente, Sun Y, et al. (2013) relataram menor
perda sanguinea e reduc¢ao no tempo de internacédo, e Kim SH, et al. (2012) apontaram maior eficacia da
técnica robética em tumores localmente avangados.

Alguns estudos evidenciaram resultados equivalentes entre a cirurgia robética e a laparoscépica. Nesse
sentido, Liao GS, et al. (2017) reportaram que os desfechos oncoldgicos e pés-operatdrios foram semelhantes
entre os métodos. Corroborando esses achados, Chen W, et al. (2018) verificaram equivaléncia nos
resultados oncoldgicos, embora a cirurgia roboética tenha apresentado menor taxa de conversao. De forma
similar, Smith RK, et al. (2015) e Li S, et al. (2016) relataram que ambas as abordagens obtiveram margens
cirargicas adequadas e sobrevida comparavel, respectivamente.

No que tange as vantagens especificas relacionadas a experiéncia do cirurgido, AHMED et al. (2024)
concluiram que o aumento da experiéncia com a utilizagdo da cirurgia robética favorece a obtencado de
melhores resultados operatérios e clinicos.

Por outro lado, alguns estudos abordaram limitagdes associadas a cirurgia robética. Segundo Zhang C, et
al. (2021), embora a abordagem robotica tenha reduzido complicagdes, observou-se um aumento do tempo
cirurgico. Do mesmo modo, Gonzalez M, et al. (2014) reforgaram essa constatagdo ao destacar que, apesar
do maior tempo operatério, a técnica roboética apresentou vantagens na preservagéo funcional. Assim, a
categorizagdo dos estudos permitiu uma visdo critica e sistematica sobre as vantagens, limitagbes e
especificidades do uso da cirurgia robética no tratamento das neoplasias retais.

DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos selecionados, foi possivel identificar tendéncias relevantes quanto a eficacia
e as vantagens da cirurgia robética em comparagao a laparoscopica no tratamento de neoplasias retais. Em
sua maioria, os resultados reforcam a superioridade da abordagem robodtica em aspectos técnicos e
funcionais, embora a equivaléncia em desfechos oncoldgicos e algumas limitagdes também tenham sido
evidenciadas.

Em relacdo as vantagens da cirurgia robotica, Park JS, et al. (2024) demonstraram que a robdtica
proporciona menor taxa de conversao para cirurgia aberta e melhor qualidade das margens cirurgicas. De
modo semelhante, Xu J, et al. (2022) relataram melhores indices de recuperagdo pds-operatéria e redugao
de complicagbes, enquanto Kim MJ, et al. (2019) identificaram melhor preservacéo das fung¢des urinaria e
sexual. Na mesma perspectiva, Chun M, et al. (2020) reforcam que a tecnologia robética, ao permitir maior
precisdo e ergonomia, impacta positivamente na reducdo da fadiga cirurgica e na qualidade das dissec¢des
pélvicas. Além disso, Albutt K, et al. (2020) evidenciam que a robdtica proporciona melhor visualizagéo
anatdmica, o que facilita a preservagao dos nervos pélvicos. Sun Y, et al. (2013) também relataram menor
perda sanguinea e redug¢ao no tempo de internagéo, e Kim SH, et al. (2012) apontaram maior eficacia da
técnica robdtica em tumores localmente avangados.

Tais evidéncias reforgam a percepg¢do de que a cirurgia robdtica representa um avango tecnoldgico
significativo, sobretudo ao lidar com estruturas anatdbmicas complexas e regides de dificil acesso. O
aperfeicoamento dos instrumentos articulados, aliado a visao tridimensional e a ampliagdo da destreza
cirurgica, contribui para que procedimentos antes considerados de alta complexidade possa ser realizados
com maior segurancga e precisao. Outro ponto positivo foi a redugéo da variabilidade interindividual entre os
cirurgides, uma vez que os sistemas roboticos oferecem padronizagdo de movimentos e resposta assistida
que minimizam erros operatérios. Em muitos casos, essas vantagens se traduzem em desfechos mais
favoraveis do ponto de vista funcional, como a preservacgéo de nervos e estruturas adjacentes fundamentais
a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, observa-se um impacto relevante na confianga do cirurgiao
durante o procedimento, favorecendo uma atuagdo mais precisa e menos suscetivel a exaustao fisica e
emocional, especialmente em cirurgias prolongadas e tecnicamente exigentes.
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Apesar das vantagens técnicas, uma parcela significativa dos estudos apontou para a equivaléncia entre
as abordagens robdtica e laparoscépica no que se refere aos desfechos oncolégicos. Liao GS, et al. (2017) e
Chen W, et al. (2018) reportaram que os desfechos oncoldgicos e pds-operatoérios foram semelhantes entre
os métodos. De forma analoga, D'annibale A, et al. (2013) concluiram que ambas as técnicas apresentam
taxas comparaveis de ressecgao completa e de sobrevida a cinco anos. Além disso, a analise conduzida por
Kang J, et al. (2021) pode revelar que, embora a cirurgia robética apresente beneficios técnicos, os resultados
oncoldgicos de longo prazo sao equivalentes aos da laparoscopia convencional. Smith RK, et al. (2015) e Li
S, et al. (2016) reforgam essa perspectiva, sugerindo que, no contexto oncolégico, ambas as técnicas sao
seguras e eficazes.

Neste sentido, nota-se que, do ponto de vista oncolégico, a cirurgia robdtica ainda ndo demonstrou
superioridade inequivoca em relagéo a laparoscopia tradicional. Embora os resultados funcionais e técnicos
favoregam a robdtica, a equivaléncia nos desfechos primarios relacionados a sobrevida, recorréncia tumoral
e margens cirurgicas leva a um debate mais cauteloso quanto a sua real contribui¢ido clinica. Desta forma, a
escolha pela abordagem deve ser ponderada caso a caso, levando-se em conta nao apenas os aspectos
anatdmicos e clinicos do paciente, mas também o contexto institucional, os recursos disponiveis e a
capacitagao da equipe cirurgica envolvida. Vale destacar que a decisao pela técnica utilizada deve considerar
também as politicas de saude locais, a viabilidade de custeio em sistemas publicos ou privados, bem como a
equidade no acesso aos avangos tecnolégicos, o que se torna um desafio recorrente em regidées com
desigualdade de infraestrutura hospitalar.

Quanto as vantagens especificas relacionadas a experiéncia do cirurgido, Ahmed J, et al. (2024)
concluiram que o aumento da experiéncia com a cirurgia robética favorece a obtengao de melhores resultados
operatorios e clinicos. De acordo com Kim NK, et al. (2021), a curva de aprendizado para a cirurgia roboética
é consideravelmente mais rapida em comparagao a laparoscopia tradicional, o que pode contribuir para a
ampliagdo de sua utilizagdo em centros cirdrgicos. Estudos como o de Jacoby MF, et al. (2018) também
sugerem que a robdtica reduz a variabilidade dos resultados entre cirurgibes de diferentes niveis de
experiéncia.

Essa perspectiva torna-se particularmente relevante em instituigdes formadoras de novos cirurgides, onde
0 acesso a tecnologias que favorecem o aprendizado rapido e seguro pode representar um diferencial na
formacgao técnica. A possibilidade de simulagao robdtica, aliada a reproducgao fiel dos movimentos cirurgicos,
contribui para uma preparagéo mais eficaz dos profissionais em formacao. Além disso, a roboética favorece a
sistematizagao de protocolos e a realizagdo de auditorias e analises de desempenho, o que pode refletir
positivamente na seguranga do paciente e na qualidade do atendimento.

Todavia, algumas limitagbes da cirurgia robética foram identificadas. Zhang C, et al. (2021) relataram
aumento no tempo operatdrio associado a técnica robética, apesar da redugao de complicagdes. Gonzalez
M, et al. (2014) também apontaram o maior tempo cirurgico como uma desvantagem, ainda que tenha sido
contrabalanceado pela melhor preservagao funcional. Da mesma forma, Nasir BS, et al. (2019) destacam que
o elevado custo dos equipamentos e a necessidade de manutengao especializada representam barreiras
importantes para a difusdo da cirurgia robética, especialmente em hospitais de pequeno e médio porte. Em
consonancia, Prabhu AS, et al. (2022) afirmam que, embora os resultados clinicos sejam animadores, o custo-
efetividade da tecnologia ainda precisa ser rigorosamente avaliado em diferentes contextos econémicos.

Essas limitagdes colocam em evidéncia a necessidade de politicas institucionais bem estruturadas para a
adocéo da cirurgia robdtica. Investimentos em infraestrutura, treinamento técnico e manutencdo adequada
dos equipamentos sao imprescindiveis para que os potenciais beneficios se concretizem de forma segura e
sustentavel. Além disso, a avaliagdo custo-beneficio deve ser feita de maneira abrangente, considerando os
resultados clinicos, o tempo de internagao, o retorno as atividades cotidianas dos pacientes e os custos
indiretos evitados com a redugéo de complicagdes e reoperagdes. Considerando essas evidéncias, torna-se
manifesto que a cirurgia robodtica apresenta avangos técnicos importantes, especialmente em casos
complexos. Todavia, a decisdo pela sua adog¢do deve considerar nao apenas os beneficios clinicos, mas
também fatores como custo, disponibilidade de equipamentos e treinamento da equipe. Assim, embora a
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robética configure-se como uma inovagao promissora no tratamento das neoplasias retais, ainda é necessario
ponderar suas implicagbes praticas e econdmicas, sobretudo em cenarios de recursos limitados.

A heterogeneidade dos estudos analisados, em termos de desenho metodoldgico, critérios de selegao e
experiéncia cirdrgica, constitui uma limitagdo desta revisdo. Portanto, futuros estudos comparativos, de maior
escala e com metodologia padronizada, sdo necessarios para fortalecer as evidéncias disponiveis e orientar
a pratica clinica de forma mais precisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo demonstrou que a cirurgia roboética para neoplasias retais oferece vantagens técnicas
importantes, como menor taxa de conversado, melhor preservagao funcional e recuperagdo mais rapida,
embora os desfechos oncolégicos de longo prazo se mostrem semelhantes aos da laparoscopia convencional.
Limitagbes como o custo elevado, 0 maior tempo operatério e a necessidade de treinamento especializado
ainda restringem sua adogao em larga escala. Assim, a escolha pela cirurgia robotica deve ser feita de forma
criteriosa, considerando aspectos clinicos, econdmicos e estruturais, reforcando a necessidade de novos
estudos que avaliem sua eficacia e custo-efetividade em diferentes contextos.
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