REVISTA ELETRONICA Vg

AcCernvo -
MED]C O ISSN 2764-0485

Avancos e beneficios da cirurgia robética nas valvopatias: uma revisao
integrativa comparativa com a abordagem convencional

Advances and benefits of robotic surgery for valvular heart disease: an integrative review
comparative with the conventional approach

Avances y beneficios de la cirugia robética para la enfermedad cardiaca valvular: una
revision integrativa comparativa con el enfoque convencional

Giovanna de Lima Araujo', Sofia Santos Rosa Macédo', Valentina Miranda Nogueira',
Sarah Bernardes Chaves', Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa'.

RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a eficacia da cirurgia roboética e da cirurgia tradicional no reparo de lesdes
valvares, destacando avancos e beneficios de cada abordagem. Métodos: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, contemplando publicagées dos ultimos cinco anos. As
bases de dados utilizadas foram PubMed e Scopus, com os descritores “robotic surgery”, “heart valve”,
“heart valve diseases”, “surgery” e “robotic surgical procedures”, combinados por operadores booleanos
AND e OR. Resultados: A cirurgia robdtica mitral demonstrou alta taxa de sucesso, baixos indices de
complicagbes e raras conversdes para cirurgia aberta. Os pacientes apresentaram menor trauma cirurgico,
recuperagao mais rapida, melhores resultados estéticos e retorno precoce as atividades. Apesar do maior
tempo operatdrio inicial, a curva de aprendizado foi rapida. A técnica mostrou-se segura e eficaz, inclusive
em casos complexos, desde que realizada por equipe especializada e com adequada selegéo de pacientes.
Consideragées finais: A cirurgia robética em valvopatias € uma alternativa minimamente invasiva segura e
eficaz a esternotomia tradicional, com bons resultados em centros especializados. No entanto, sua
aplicagdo requer critérios rigorosos de selecdo e estudos adicionais para comprovagdo da eficacia e
seguranca a longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia robodtica, Reparo valvar, Valvopatias, Cirurgia tradicional.

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the effectiveness of robotic surgery and traditional surgery in the repair
of valve lesions, highlighting advances and benefits of each approach. Methods: An integrative literature
review was conducted, with a qualitative approach, including publications from the last five years. The
databases used were PubMed and Scopus, with the descriptors “robotic surgery”, “heart valve”, “heart valve
diseases”, “surgery” and “robotic surgical procedures”, combined by Boolean operators AND and OR.
Results: Robotic mitral surgery demonstrated a high success rate, low complication rates and rare
conversions to open surgery. Patients presented less surgical trauma, faster recovery, better aesthetic
results and early return to activities. Despite the longer initial operative time, the learning curve was rapid.
The technique proved to be safe and effective, even in complex cases, as long as it was performed by a
specialized team and with adequate patient selection. Final considerations: Robotic surgery for valvular
heart disease is a safe and effective minimally invasive alternative to traditional sternotomy, with good results
in specialized centers. However, its application requires rigorous selection criteria and additional studies to
demonstrate long-term efficacy and safety.

Keywords: Robotic surgery, Valve repair, Valvular heart disease, Traditional surgery.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y comparar la efectividad de la cirugia robética y la cirugia tradicional en la reparacién de
lesiones valvulares, destacando los avances y beneficios de cada enfoque. Métodos: Se realiz6 una
revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo, abarcando publicaciones de los ultimos cinco
afos. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed y Scopus, con los descriptores “cirugia robdtica”,
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“valvula cardiaca”, “enfermedades de las valvulas cardiacas”, “cirugia” y “procedimientos quirdrgicos
robéticos”, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Resultados: La cirugia robética de
la valvula mitral demostré una alta tasa de éxito, bajas tasas de complicaciones y raras conversiones a
cirugia abierta. Los pacientes experimentaron menos trauma quirdrgico, una recuperacion mas rapida,
mejores resultados estéticos y un retorno mas temprano a las actividades. A pesar del tiempo operatorio
inicial mas largo, la curva de aprendizaje fue rapida. La técnica ha demostrado ser segura y eficaz, incluso
en casos complejos, siempre que sea realizada por un equipo especializado y con una adecuada seleccion
de pacientes. Consideraciones finales: La cirugia robética para la enfermedad cardiaca valvular es una
alternativa minimamente invasiva segura y efectiva a la esternotomia tradicional, con buenos resultados en
centros especializados. Sin embargo, su aplicacion requiere criterios de seleccion estrictos y estudios
adicionales para demostrar su eficacia y seguridad a largo plazo.

Palabras clave: Cirugia robética, Reparacién de valvulas, Enfermedad cardiaca valvular, Cirugia tradicional.

INTRODUGAO

A cirurgia robdtica tem se consolidado como uma abordagem inovadora e eficaz no tratamento de
diversas patologias, incluindo as valvopatias (MOREIRA LC, et al.,, 2023). Com o avango tecnolégico, a
robética tem permitido uma maior precisao cirdrgica, menor invasividade, redugao do tempo de recuperagao
e melhor visualizagdo do campo operatério, caracteristicas que sao essenciais para o sucesso das
intervengdes. A aplicacao da robética na cirurgia cardiaca tem sido amplamente estudada e comparada com
as técnicas convencionais, evidenciando ndo apenas os beneficios, mas também os desafios, como o custo
elevado e a necessidade de treinamento especializado. Embora a cirurgia tradicional ainda seja
amplamente utilizada, a roboética tem se destacado por suas vantagens, especialmente em pacientes com
condigdes complexas (LIMA LSR, et al., 2024).

Diante disso, € importante realizar uma analise sobre o0s avangos, beneficios e limitagbes de cada
abordagem, a fim de fornecer uma compreensdo mais clara e embasada das opgdes disponiveis no
tratamento das valvopatias. Portanto, a robética tem promovido ndo apenas inovagdes técnicas, mas
também um aprimoramento significativo na seguranca do paciente, além de um impacto positivo no
prognoéstico poés-operatorio (TOQUETON TR, et al.,, 2023). Nesse contexto, diversos estudos tém
demonstrado que a cirurgia robdtica, quando aplicada as valvopatias, pode proporcionar taxas mais
elevadas de preservacgao valvar e menor incidéncia de complicagdes pds-operatdrias em comparagdo com
abordagens abertas ou minimamente invasivas convencionais. Tais resultados sao atribuidos a visualizagéo
tridimensional ampliada, aos instrumentos articulados e a ergonomia do sistema robético, que conferem ao
cirurgido maior controle e precisdo em estruturas anatdmicas delicadas, como as valvulas cardiacas
(CHITWOOD JR, 2019). Esses avangos tecnoldgicos tém sido especialmente relevantes em procedimentos
como a reparagao da valvula mitral, onde a anatomia complexa demanda extrema precisao.

Além disso, a cirurgia robdtica tem contribuido significativamente para a redu¢ao do tempo de internagéo
hospitalar, menor necessidade de transfusbes sanguineas e recuperagdo mais rapida, promovendo um
impacto direto na qualidade de vida do paciente e na eficiéncia dos servigos de saude. No entanto, a ampla
implementacao dessa tecnologia ainda enfrenta barreiras importantes, como o alto custo dos equipamentos
e a necessidade de infraestrutura especializada. Conforme destacado por Bramhe S e Pathak SS (2022), o
sucesso da cirurgia robdtica depende ndo apenas da tecnologia em si, mas também de um programa
robusto de treinamento continuo e da integragdo multidisciplinar entre equipes cirurgicas e hospitalares.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita a sintese de resultados de
pesquisas empiricas e tedricas relevantes sobre um tema especifico, permitindo a definicao de conceitos, a
identificagao de lacunas no conhecimento, a revisao de teorias e a analise critica de métodos utilizados nos
estudos incluidos. A natureza integrativa da revisdo permite combinar estudos com diferentes abordagens
metodolégicas, ampliando o alcance e a profundidade da analise. O processo seguiu as seis etapas
propostas por Souza MT, et al. (2010): ldentificacdo do tema e formulagdo da pergunta de pesquisa;
Estabelecimento dos critérios de inclusdo e de exclusdo e definicdo da estratégia de busca; Selegédo das
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bases de da dos e coleta dos estudos; Extragdo dos dados; Anadlise e interpretacdo dos dados;
Apresentacdo dos resultados. A abordagem adotada foi qualitativa, com recorte temporal de cinco anos,
incluindo publicagdes entre janeiro de 2020 e abril de 2025. A pergunta norteadora da revisao foi: "A cirurgia
robotica é mais eficiente para o reparo de lesées nas valvas cardiacas do que a cirurgia tradicional?"

Para guiar a estratégia de busca e a extragdo dos dados, foi utilizada a estrutura PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome), onde: P (Populagéo): Pacientes com lesbes em valvas cardiacas,
especialmente mitrais; | (Intervengéo): Cirurgia robodtica para reparo valvar; C (Comparagéo): Cirurgia
tradicional (esternotomia ou minimamente invasiva); O (Desfecho): Eficiéncia da cirurgia robdtica em
comparagdo a abordagem convencional. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Scopus,
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
‘robotic surgery”, “heart valve”, "heart valve diseases”, “surgery”, ‘“robotic surgical procedures”. Os
descritores foram combinados com os operadores booleanos AND e OR para maximizar a sensibilidade e
especificidade da busca.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados entre 2020 e abril de 2025; que sao
publicagdes em portugués, inglés ou espanhol, sendo que sao estudos que abordem diretamente a cirurgia
robodtica e tradicional em valvas cardiacas. Os critérios de exclusdo incluiram: Revisdes de literatura,
dissertacdes, teses e trabalhos de conclusdo de curso; Artigos em idiomas diferentes dos especificados;
Estudos que nao abordem diretamente o tema da cirurgia valvar cardiaca ou que nao sejam originais;
Artigos que tratem exclusivamente de simulagao realistica, sem vinculo com o tema principal da revisdo. A
selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos e resumos para triagem inicial e,
posteriormente, leitura na integra dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Para a analise dos
estudos, foram extraidas as seguintes variaveis: autor(es) e principais achados. A classificacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos foi baseada nos niveis de evidéncia do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, que variam de 1 (melhor evidéncia) a 5 (pior evidéncia). Os dados foram organizados em quadros
e tabelas para facilitar a analise e discussao dos resultados.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Araujo GL, et al., 2025.
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RESULTADOS
Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre o desenvolvimento da cirurgia roboética nas valvopatias.

N Autores (Ano) Principais Achados
1 KAKUTA T, etal. | Avaliar a seguranga e os resultados clinicos da cirurgia robética da valva mitral. O reparo da valvula mitral assistida por robd foi viavel, seguro e
(2020) eficaz. A abordagem assistida por rob6 gera uma viséo cirurgica de alta qualidade e suturas sem tremores.
5 MUSUMECI F, et | Demonstra o reparo da valvula mitral usando o DaVinci Robot Xi através de uma abordagem transarreolar, mostrando os detalhes técnicos da
al. (2021) técnica cirurgica.
3 BARAC YD, etal. | Comparagéo de 5 anos, a abordagem robotica versus acesso a porta para o reparo mitral teve tempos mais longos de bombeamento e fixagao.
(2021) A morbidade perioperatéria, a sobrevivéncia de 5 anos e a durabilidade do reparo de 5 anos foram semelhantes.
CHEMTOB RA. et Em comparagao com a esternotomia,. 0s pacientes s.ubmetidc.)s a cirurgia robotica tiveram menos.fibrilagéo atrial de in§ergéo r'ecente, menos
4 al. (2022) ’ transfusdes de glébulos vermelhos e internagédo hospitalar mais curta. Ndo ocorreram mortes hospitalares, e a ocorréncia de acidente vascular
cerebral pos-operatério nos grupos de robdtica e esternotomia foi semelhante.
5 FEIRER N, etal. | O MVR minimamente invasivo para a regurgitacao mitral degenerativa € seguro, mostra excelentes resultados funcionais a longo prazo e esta
(2022) associado a baixa mortalidade perioperatodria e tardia.
6 VARDAS PN, et | A cirurgia robdtica de valva tricuspide reoperatdria € uma alternativa segura e viavel a esternotomia tradicional para patologias de valva
al. (2024) tricuspide primarias e secundarias.
7 ORDE SR, et al. Pacientes submetidos a MIMVr (a técnica minimamente invasiva assistida por robd) apresentaram melhor recuperagao funcional do VD apos
(2020) um ano, embora sem retorno completo aos niveis pré-operatorios.
KLEPPER M. et al. Dados indicam que é possivel desenvolver um programa de reparo mitral robotico com seguranga e eficacia. Apos treinamento adequado, a
8 (2022)’ técnica robotica permite a realizagdo de reparos simples e complexos com resultados comparaveis aos da abordagem convencional, sem
aumento de risco para os pacientes.
9 FUJITAT, et al. O reparo robético da valva mitral é aplicavel a lesdes mitrais mais complexas em comparagdo ao reparo minimamente invasivo por toracotomia
(2021) direita. A cirurgia robotica mostrou-se viavel para o reparo de lesées mitrais complexas, com excelentes resultados iniciais.
MURPHY DA et Seguranga e sustentabilidade sdo fundamentais para o sucesso de um programa de valvula mitral robética (VM), independentemente do estagio
10 al (2024)’ de desenvolvimento. Foi adotada uma abordagem sistémica baseada na organizagdo da sala cirirgica como um microssistema, o que
' contribuiu para maior eficacia cirurgica e baixissimos indices de complicagdes.
NODA K. et al. Este estudo avaliou a seguranga e viabilidade da anuloplastia tricispide robdtica com suturas continuas para tratar a regurgitagcao tricuspide
11 (2025) (RT). Os resultados mostraram que o procedimento € seguro e viavel, tanto isoladamente quanto em conjunto com o reparo mitral, promovendo
melhora duradoura da RT e podendo prevenir readmissdes por insuficiéncia cardiaca.
12 BOLCAL C, etal. | O estudo demonstrou que a cirurgia robética da valvula mitral com o coragéo batendo € segura e eficaz em pacientes com contraindicagao ao
(2022) pingamento aortico, apresentando bons resultados e baixa taxa de complicagdes.
RAO A et al. O estudo comparou a cirurgia mitral minimamente invasiva por abordagem endoscopica classica e robotica em 124 pacientes pareados. Ambos
13 (202’2) os métodos mostraram resultados semelhantes em mortalidade e eficacia em 10 anos, com a técnica robética apresentando maior tempo de
circulagao extracorpérea. Concluiu-se que ambas séo seguras e eficazes para o reparo da valva mitral.
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N Autores (Ano) Principais Achados
Este artigo comparou as técnicas de cirurgia mitral convencional, minimamente invasiva e robdtica, analisando 18 estudos com mais de 60.000
14 HUSENT, et al. pacientes. A cirurgia robotica demonstrou menor tempo de internagdo hospitalar, menores taxas de infecgcdo e mortalidade hospitalar em
(2023) comparagdo a técnica convencional, embora apresentasse tempos operatérios mais longos. Apesar dos beneficios clinicos, o alto custo da
cirurgia robética pode limitar sua ampla adogao na pratica clinica.
COMAS GM. et al. Este relatério descreve dois casos de cirurgia robotica cardiaca complexa: o primeiro envolveu o reparo das valvulas mitral e tricuspide, e o
15 (2022)’ segundo, a substituicdo da valvula adrtica com reparo mitral. A abordagem robdtica permitiu realizar essas intervengdes simultaneas com
precisdo e segurancga, destacando-se como uma op¢éo eficaz para o tratamento de multiplas patologias valvares em um anico procedimento.
Este estudo investigou os desafios enfrentados na implementagao global da cirurgia cardiaca assistida por rob6, com foco em dispositivos como
DE GROOTE S. et os desenvolvidos pelas empresas Medicaroid e SS Innovations. Por meio de entrevistas semiestruturadas com representantes dessas
16 al. (2024) ’ empresas, foram identificados trés principais obstaculos: a complexidade técnica dos procedimentos, a curva de aprendizado acentuada e o
' elevado custo dos equipamentos. Ambas as empresas expressaram o compromisso de desenvolver alternativas mais acessiveis e aprimorar
seus dispositivos com base no feedback médico.
SICIM H. et al. O estudo comparou a troca de valvula mitral robdtica e convencional em 130 pacientes. A técnica robdtica teve maior tempo operatério, mas
17 (202’1) menor sangramento, menor uso de transfusdes, ventilagdo mecanica e tempo de internagdo. Concluiu-se que é segura e eficaz no pds-
operatorio.
O estudo comparou os desfechos de médio e longo prazo da troca de valvula mitral por via robdtica e esternotomia. Foram analisados 47
18 ZHAOH, et al. pacientes em cada grupo, com dados retrospectivos e avaliagdo da qualidade de vida. A cirurgia robdtica teve menos sangramento, menor
(2020) tempo de ventilagdo e internagdo, melhor recuperagdo funcional e maior satisfagdo com a incisdo. Concluiu-se que € uma técnica segura,
menos invasiva e com recuperagao mais rapida.
GULLU A et al. O estudo aborda as vantagens da cirurgia roboética na troca de valvula mitral, destacando sua precisdo, menor trauma cirdrgico e melhor
19 (202:;) visualizagdo do campo operatério. A técnica permite maior controle e estabilidade durante o procedimento, favorecendo resultados mais
seguros e eficazes. Apesar da adogao lenta na cirurgia cardiaca, o método tem potencial elevado, especialmente com equipes bem treinadas.
O estudo avaliou a seguranga e eficacia da cirurgia cardiaca robética (RACS) em comparagao a cirurgia aberta tradicional (TOHS), com 255
pacientes operados com o sistema Da Vinci e 736 por esternotomia. Foram analisados tempo cirurgico, reoperagoes, internagdo na UTI, dias de
20 | LIU Z, et al. (2023) | hospitalizagéo e retorno as atividades. Embora o tempo operatorio tenha sido maior na RACS, os pacientes apresentaram menor permanéncia
na UTI, alta mais rapida e retorno mais precoce a rotina. Concluiu-se que a técnica robdtica é segura, eficaz e indicada para ampla aplicagao
clinica.
Este estudo retrospectivo analisou 550 pacientes submetidos a cirurgia endoscépica robotica da valvula mitral entre 2013 e 2024, dentro de um
21 KITAHARA H, et | programa especializado. A maioria dos casos envolveu reparo valvar, com alta taxa de sucesso cirurgico (95,9%) e baixa mortalidade (0,6%). O
al. (2024) tempo médio de internacgéo foi de 2,8 dias e 95% dos pacientes tiveram auséncia ou tragos minimos de insuficiéncia mitral no p&s-operatorio.
Concluiu-se que a técnica é viavel, eficaz e segura em centros especializados.

Fonte: Araujo GL, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A cirurgia robadtica no reparo de lesbes valvares cardiacas, especialmente da valvula mitral, representa
um avanco significativo frente a abordagem tradicional, oferecendo beneficios técnicos e clinicos que vém
sendo amplamente demonstrados. Entre os principais diferenciais estdo a maior precisao operatéria, menor
trauma cirdrgico e uma recuperagao mais rapida para o paciente. Tém sido feitos cada vez mais estudos
sobre o tema, que demonstram taxas elevadas de sucesso no reparo valvar robético, com baixos indices de
complicagbes e necessidade minima de conversao para cirurgia aberta. A seguinte discussdo tem como
objetivo analisar esses estudos e compara-los, a fim de identificar os padrées de resultado e comprovar ou
nao a eficiéncia da cirurgia robética no reparo de valvas cardiacas (adicionar uma citagao).

Nessa perspectiva, foi realizado um estudo com 100 pacientes que passaram por reparo valvar roboético.
O reparo foi completado com sucesso em todos os casos, com excelente controle da insuficiéncia mitral no
pés-operatério (KAKUTA T, et al., 2020). Da mesma forma, outro estudo com acesso transareolar também
confirmou a seguranca e eficacia da técnica, com baixa taxa de complicacbes e sem necessidade de
esternotomia (MUSUMECI F, et al., 2021).

Além disso, a curva de aprendizado da técnica robodtica mostrou-se curta, com tempos cirdrgicos
reduzidos, embora, em comparagdo com abordagens convencionais ou minimamente invasivas por acesso
lateral (PORT), os tempos de circulagdo extracorpdérea e clampeamento aodrtico ainda sejam maiores.
Apesar disso, os desfechos clinicos, como mortalidade, morbidade e durabilidade do reparo, mostraram-se
equivalentes entre as abordagens, indicando que a técnica robdtica mantém os padrées de qualidade a
longo prazo (BARAC YD, et al., 2021). Com efeito, um estudo com mais de mil pacientes acompanhados por
até 20 anos demonstrou excelentes taxas de sobrevida e baixa incidéncia de reoperagdes, reforgando a
seguranga da abordagem minimamente invasiva no tratamento da insuficiéncia mitral degenerativa
(FEIRER N, et al., 2022).

Consoante a isso, outro estudo feito apresentou os resultados clinicos e ecocardiograficos de um reparo
robodtico da valvula mitral, realizado ao longo de 7 anos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o
primeiro grupo foi operado entre margo de 2012 e setembro de 2015, e o segundo grupo entre outubro de
2015 e outubro de 2019. Os resultados mostraram que o reparo mitral foi bem-sucedido em todos os casos,
com auséncia de mortalidade hospitalar. A taxa de reoperacéo mitral foi de 97,4%. As conclusdes indicam
que o desenvolvimento de um programa de reparo mitral robético pode ser implementado de forma eficaz,
sem comprometer a qualidade do reparo (KEPPLER, et al., 2022).

Outro aspecto a ser considerado é a cirurgia reoperatéria para patologia isolada da valvula tricuspide
(TV), que tradicionalmente estd associada a altas taxas de morbidade e mortalidade. O estudo de Vardas
PN, et al. (2024) utilizou dados de pacientes com cirurgia cardiaca prévia que passaram por cirurgia robdtica
de TV entre 2017 e 2022 e o objetivo principal foi avaliar a mortalidade em 30 dias. Os resultados indicaram
que a cirurgia robotica para TV reoperatéria € uma alternativa segura e viavel a esternotomia tradicional,
com morbidade e mortalidade aceitaveis, e uma redugédo na necessidade de marcapasso. Assim, a cirurgia
robotica mostrou-se eficaz, com bons resultados iniciais pds-operatérios, com bom progndstico a curto
prazo.

Nesse sentido, é interessante comparar os resultados de pacientes submetidos a cirurgia de reparo da
valvula mitral (VM), comparando a abordagem minimamente invasiva assistida por rob6 (MIMVr) com a
abordagem tradicional de reparo da vélvula mitral por esternotomia aberta (VMr). Esse estudo investiga a
fungdo do ventriculo direito (VD) nessas duas abordagens de reparagéo. Os resultados indicaram que a
deformagédo da parede livre do VD diminuiu apés a cirurgia de reparo da valvula mitral. No grupo MIMVr, a
reducéo na deformacdo do VD foi menor em comparagéo ao grupo VMr, com uma diferenga significativa. A
recuperagao foi mais pronunciada no grupo MIMVr, comparado com o grupo VMr. O tempo de bypass foi
maior no grupo MIMVr em comparagédo ao grupo VMr. Em concluséo, a disfungdo do VD é comum apés a
cirurgia de reparo da valvula mitral, mas a deterioragdo da fungdo do VD é menos pronunciada na
abordagem minimamente invasiva (MIMVr), com uma recuperagao funcional mais rapida em 1 ano, embora
nao alcangando os niveis pré-operatérios (ORDE SR, et al., 2020).
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De modo semelhante, o estudo conduzido por Sicim H, et al. (2021) comparou os desfechos pds-
operatérios entre a substituicdo da valvula mitral por via robética (r-MVR) e a técnica convencional com
esternotomia (c-MVR) em pacientes com doenga degenerativa da valvula mitral. Mostrou-se que embora a
r-MVR tenha apresentado tempos mais longos de circulagao extracorporea e de clampeamento adrtico em
comparagdao com a c-MVR, os pacientes do grupo robdtico tiveram vantagens importantes no
poés-operatério. A r-MVR resultou em menor volume de drenagem, menor necessidade de transfusdo de
concentrado de hemacias e tempo reduzido de ventilagdo mecéanica. Além disso, o tempo de internagdo em
UTI e o tempo total de hospitalizagdo também foram menores no grupo roboético, quando comparados ao
grupo convencional. Portanto, apesar do tempo operatério mais prolongado e da necessidade de tecnologia
avangada e equipe treinada, a r-MVR é uma técnica segura, eficaz e promissora, oferecendo beneficios
além de melhor resultado estético e maior conforto pés-operatério.

Por outro lado, alguns estudos nao demonstraram diferencgas significativas entre as duas abordagens. O
estudo de Husen T, et al. (2023) comparou os resultados do reparo da valvula mitral por duas abordagens
minimamente invasivas: a endoscopica classica e a endoscopica robética. Os principais achados indicaram
que ambas as técnicas produziram resultados clinicos semelhantes, sem diferencas em termos de
mortalidade, regurgitacdo mitral ou necessidade de substituicdo da véalvula. Ademais, a taxa de acidente
vascular cerebral (AVC) permanente em cirurgias minimamente invasivas foi baixa em ambos. Isso sugere
que, embora a cirurgia roboética tenha uma maior duracdo de CEC, nido ha evidéncias de que isso leve a
piores resultados clinicos ou de complicagdes em comparagao a técnica classica. Logo, os achados indicam
que tanto a abordagem endoscdpica classica quanto a robdtica sdo eficazes no reparo da valvula mitral,
com resultados clinicos satisfatérios a curto prazo.

Além disso, o estudo realizado por Noda K, et al. (2023) avaliou a seguranga e a viabilidade da
anuloplastia tricuspide assistida por rob6 com suturas continuas para tratar a regurgitagao tricuspide (RT)
secundaria. Os resultados mostraram que a anuloplastia roboética foi realizada com sucesso em todos os
casos, sem mortalidade hospitalar ou em 30 dias, e 96% dos pacientes ndo apresentaram complicagdes
cirurgicas graves. A gravidade da RT melhorou apés a cirurgia. As taxas de auséncia de insuficiéncia
cardiaca foram de 98% e 95% apds 1 e 2 anos, respectivamente. Em suma, a anuloplastia tricuspide
robotica com suturas continuas mostrou-se segura e eficaz, oferecendo uma melhoria sustentada na
gravidade da RT e potencial para prevenir a readmissao por insuficiéncia cardiaca.

Nessa mesma perspectiva, o estudo conduzido por Kitahara H, et al. (2024) analisou os desfechos de
um amplo programa de cirurgia cardiaca robética totalmente endoscépica, com foco especial nas operagdes
valvares mitrais. A taxa de mortalidade observada em 30 dias foi de 0,6%, bem abaixo da esperada. O
tempo médio de internacdo hospitalar foi de apenas 2,8 dias. A taxa de sucesso cirurgico da plastia mitral
em 30 dias foi de 95,9%, e a taxa de sucesso do procedimento como um todo foi de 93,0%. O
ecocardiograma pos-operatorio revelou auséncia ou apenas traco de refluxo mitral residual em 95% dos
pacientes e refluxo leve em 5%. Em longo prazo, a taxa de liberdade de reoperagédo por recorréncia da
insuficiéncia mitral aos cinco anos foi de 95,7%. Os autores concluem que a cirurgia robotica endoscopica
da valva mitral é tecnicamente viavel e altamente eficaz quando realizada dentro de um programa
estruturado e abrangente de cirurgia cardiaca robdtica.

E fundamental elencar a eficacia do reparo robético da valvula mitral (MVr) em lesdes mais complexas,
em comparagdo com O reparo minimamente invasivo tradicional por toracotomia direita (Mini-MVr). A
maioria dos pacientes de ambos os grupos apresentavam etiologia degenerativa da doenga mitral. A
complexidade do reparo foi maior no grupo robético, com mais pacientes submetidos a reparos mais
complexos em comparagdo ao grupo de toracotomia.Entretanto, a taxa de reparo foi de 100% em ambos os
grupos, sem mortalidade ou AVCs em nenhum dos casos. Além disso, o grupo robético apresentou uma
taxa mais alta de procedimentos concomitantes, e a regurgitagdo mitral residual pds-operatéria foi
minima em ambos os grupos. O gradiente de pressao através da valvula mitral foi menor no grupo robético.
As conclusdes indicam que a cirurgia robética pode ser aplicada com sucesso em lesGes mitrais mais
complexas. A abordagem robédtica, embora mais dificl do que a Mini-MVr, oferece vantagens na
visualizagdo e manipulagao durante a cirurgia, o que pode facilitar a realizagao do procedimento (FUJITA T,
et al., 2021).
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Apesar da ampla gama de estudos que comprovaram a segurancga e eficacia da abordagem robética,
ainda existem limitagdes. Nem todos os pacientes sido elegiveis para cirurgia robdética devido a fatores
anatdbmicos, como aterosclerose aorto iliaca, didmetro femoral inadequado ou calcificagdo mitral
significativa. Isso exige criteriosa avaliagdo pré-operatéria para garantir a seguranca e eficacia do
procedimento. Nesse sentido, o uso de algoritmos de triagem para selecionar pacientes ideais para cirurgia
robdtica tem se mostrado eficaz. Em um estudo com mais de mil pacientes, cerca de 60% foram
considerados aptos para a técnica robdtica, resultando em menor incidéncia de fibrilagdo atrial
pos-operatdria, menor necessidade de transfusdo e menor tempo de internagédo hospitalar (CHEMTOB RA,
et al., 2022).

Com efeito, o estudo de Rao A, et al. (2022) discute os avangos e limitagbes da cirurgia cardiaca
robética, especialmente em reoperagdes. Apesar dos beneficios da técnica minimamente invasiva, como
menor risco de lesdes a tecidos adjacentes e evitar resternotomia, ha desafios em pacientes com cirurgias
prévias ou anatomias complexas, frequentemente exigindo converséo para cirurgia aberta. A visualizagao
tridimensional e a precisdo dos instrumentos robéticos contribuem para um tempo de CEC reduzido e bons
desfechos pdés-operatérios. Contudo, a cirurgia robética no coragdo batendo tem limitagdes importantes,
como em casos de insuficiéncia adrtica grave ou aderéncias densas. O estudo conclui que, embora
promissora em pacientes selecionados, a técnica requer mais pesquisas com amostras maiores para
confirmacao de sua eficacia e seguranca a longo prazo.

Vale destacar também alguns estudos com enfoque nos sistemas de operacao dos robds, sendo o mais
notavel, o Sistema da Vinci. O artigo de Gilli AU, et al. (2023) descreveu a técnica cirdrgica da substituigao
da valvula mitral assistida por robética, com foco na otimizag&o dos resultados cirargicos por meio do uso do
sistema da Vinci. Ficou evidente que a abordagem robdtica representa o apice das técnicas minimamente
invasivas, oferecendo menor trauma cirdrgico e melhor visualizagdo anatdbmica para o cirurgido, com
movimentos mais precisos do que a mao humana, gragas a rotagdo de 540° dos instrumentos robdticos.
Entre os beneficios destacados estdo a excelente exposi¢ao da valvula mitral, a supressdo do tremor do
cirurgido e a visualizagao tridimensional com capacidade de zoom. Além disso o tempo de circulagao
extracorpdérea (CEC) e de clampeamento adrtico tende a se reduzir significativamente, tendo resultados
superiores a cirurgia convencional em termos de perda sanguinea, infeccdes, necessidade de transfuséo e
tempo de permanéncia na UTI, com auséncia de mortalidade perioperatéria. A técnica exige, no entanto,
uma sala operatéria equipada com multiplos dispositivos e uma equipe multidisciplinar altamente treinada.

Consoante a isso, o estudo conduzido por Zhao H, et al. (2020) comparou a substituicdo da véalvula mitral
realizada por cirurgia robdtica assistida pelo sistema da Vinci com a abordagem tradicional por esternotomia
mediana. Apesar dos desfechos elencaram tempos cirirgicos mais longos para CEC e clampeamento
aortico, o grupo robotico teve melhores resultados no pés-operatério. Houve menor volume de drenagem,
menor tempo em ventilagdo mecénica, menor permanéncia na UTlI e menor tempo total de internagéo
hospitalar. Quanto a qualidade de vida, os pacientes do grupo robdtico apresentaram pontuagoes
significativamente maiores tanto nos componentes fisicos quanto mentais aos 30 dias de pos-
operatério. Além disso, o tempo médio para retorno ao trabalho foi significativamente menor nesse grupo em
comparagdo com o grupo de esternotomia. Logo, a cirurgia robética mitral, além de ser segura e eficaz,
proporciona menor agressao cirurgica, melhor recuperacao funcional precoce, superior satisfacdo estética e
melhor qualidade de vida no curto prazo, consolidando-se como uma alternativa viavel e promissora a
esternotomia tradicional.

Ainda nesse mesmo contexto, o estudo publicado por Liu Z, et al. (2023) avaliou a seguranca e a eficacia
da cirurgia cardiaca assistida por robd (robot-assisted cardiac surgery, RACS), comparando-a com a
cirurgia cardiaca aberta tradicional (traditional open heart surgery, TOHS). Na comparagao entre os grupos,
os pacientes submetidos a RACS apresentaram menores tempos médios de circulagdo extracorpérea e
clampeamento adrtico em diversas intervengdes quando comparados aos procedimentos toracoscopicos
convencionais. Em relagdo a recuperagao, os dados mostraram que pacientes operados por via robética
retornaram significativamente mais cedo as atividades cotidianas. Adicionalmente, destacaram-se
vantagens anatdmicas e técnicas do sistema robdtico da Vinci, como maior destreza dos instrumentos,
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supressao de tremores, visdo 3D ampliada e menor risco de lesdo miocardica ou vascular em espagos
toracicos restritos. Conclui-se que a cirurgia cardiaca assistida por rob6é € uma técnica promissora, segura e
eficaz, que promove recuperagao mais rapida, menos dor, menor tempo hospitalar e melhores desfechos
poés-operatérios, configurando-se como uma tendéncia relevante na evolugdo da cirurgia cardiaca
minimamente invasiva.

Ademais, um estudo foi realizado com dois pacientes sendo o primeiro um choque cardiogénico, com
folheto mitral posterior instavel, regurgitagdo mitral grave, regurgitagdo tricuspide grave, fibrilagdo atrial
persistente e fracdo de ejecao reduzida de 20%. O segundo tinha insuficiéncia adrtica sintomatica grave e
insuficiéncia mitral primaria moderada a grave, além de fibrilagcdo atrial persistente e outros problemas
cardiacos. Ambos os pacientes foram indicados para cirurgias roboéticas de valvula dupla apés avaliagédo de
uma equipe multidisciplinar especializada. O sistema robético Da Vinci Xi foi utilizado permitindo a
realizagdo dos reparos nas valvulas mitral e tricispide. Como conclusao aos resultados dos procedimentos,
mostrou-se evidente o avango da cirurgia cardiaca assistida por robética na realizagado de procedimentos
mais complexos de forma segura e eficaz, especialmente com a introdugdo de multiplos procedimentos
simultaneos. Além disso, a abordagem robdtica tem se mostrado eficaz para pacientes de baixo e
intermediario risco, tornando-se a técnica preferencial para pacientes com doencgas valvulares complexas e
necessidade de procedimentos simultaneos (COMAS GM, et al., 2022).

Por fim, o estudo conduzido por Bolcal C, et al. (2022) envolveu 14 pacientes com histérico de cirurgias
cardiacas, a maioria com estenose mitral reumatica e insuficiéncia mitral. Os resultados pos-
operatérios mostraram uma unica morte hospitalar devido a faléncia multipla de 6rgaos, com complicagdes
menores em alguns casos. O acompanhamento revelou que a maioria dos pacientes manteve ritmo sinusal
e nao teve eventos vasculares ou embolias. O tempo médio de acompanhamento foi de 26,2 meses. O
estudo destaca as dificuldades da cirurgia robdtica em pacientes com aorta calcificada e adesbes
pericardicas. A cirurgia em coragdo batendo foi preferida por reduzir riscos de isquemia e consumo
excessivo de energia miocardica. O uso do sistema robético Da Vinci proporcionou boa visualizagdo e maior
precisdo nos procedimentos. Os resultados sugerem que a cirurgia robdtica em coragéo batendo é viavel
para pacientes selecionados, mas mais estudos s&o necessarios para confirmar esses achados.

No que diz respeito a desenvolvimentos tecnoldgicos, as evolugdes implantadas aos robds em cirurgias
cardiacas exige constante otimizagdo e um dialogo continuo com os médicos para garantir que as
atualizagbes atendam as suas necessidades. Entre os avangos mais recentes de duas empresas,
Medicaroid e SS Innovations, esta a implementagédo de instrumentos especificos para a cirurgia cardiaca,
como ferramentas para revascularizagao do miocardio e reparo de valvulas. Além disso, ha planos para
firmar parcerias com cardiologistas para integrar tecnologias com o objetivo de oferecer opgdes de
tratamento mais eficazes e inovadoras para os pacientes. Esse movimento € impulsionado ndo apenas
pelas evidéncias clinicas favoraveis ao uso de robds na cirurgia, mas também pela necessidade de oferecer
solugbes mais acessiveis, especialmente em mercados asiaticos e paises de baixa renda. Dessa forma, fica
evidente que as tecnologias e técnicas cirurgicas robodticas estdo em constante evolugdo e séao
extremamente promissoras (DE GROOTE S, et al., 2024).

Nessa perspectiva, Murphy DA, et al. (2024) objetivou avaliar a seguranga e sustentabilidade de um
programa de valvula mitral robética (VM) por meio de uma abordagem sistémica. A principal estratégia
envolveu a criagdo de uma sala de cirurgia robética dedicada, organizada como um "microssistema" com
foco em treinamento da equipe, ergonomia, ferramentas digitais e cultura de seguranca.Os resultados
mostraram 92,7% dos pacientes apresentando auséncia de regurgitacdo residual pdés-operatéria. A
mortalidade foi extremamente baixa. Além disso, a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) foi
também quase insignificante, e um paciente desenvolveu insuficiéncia renal transitéria. As conclusdes
indicam que a organizacédo da sala de cirurgia robotica como um microssistema contribui para a eficacia
cirurgica e a reducéo das taxas de morbidade e mortalidade.

Portanto, a cirurgia robética no reparo de lesdes valvares cardiacas, sobretudo da valvula mitral, tem se
consolidado como uma abordagem tecnicamente vidvel, segura e eficaz, com resultados clinicos que, em
muitos casos, superam os da cirurgia tradicional. Os dados analisados demonstram ndo apenas altas taxas
de sucesso cirlrgico e baixa mortalidade, mas também vantagens importantes no pds-operatorio,
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como menor tempo de internagdo, menor necessidade de transfusdes e recuperacgao funcional mais rapida.
Apesar de alguns desafios técnicos, como o tempo operatério prolongado e a necessidade de equipes
especializadas, a robodtica se destaca por sua precisdo, menor agressividade cirurgica e maior conforto ao
paciente. Contudo, a selecdo criteriosa de pacientes e a padronizagdo de programas cirurgicos sao
fundamentais para garantir os melhores desfechos. Diante disso, a cirurgia robdtica representa uma
evolugao significativa e promissora no tratamento das valvopatias, merecendo expansdo progressiva e
continua investigacao cientifica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia robdtica para reparar valvar tem se mostrado uma opgdo segura e eficaz, oferecendo
resultados mais vantajosos quando comparados as técnicas tradicionais. A técnica minimamente invasiva
assistida por robd proporciona maior preciséo, visibilidade e controle durante o procedimento, resultando
em menor trauma cirargico, menos complicagdes, como fibrilagéo atrial e transfusdes, além de um tempo de
recuperagao mais rapido. Estudos de longo prazo indicam que os resultados funcionais, como sobrevida e
durabilidade do reparo, sdo semelhantes aos obtidos com a esternotomia. Além disso, a cirurgia robética
tem mostrado eficacia notavel em casos mais complexos de lesées valvares. Embora o custo e a curva de
aprendizado sejam desafios a serem superados, 0s avangos na tecnologia e a formagao especializada das
equipes tornam a cirurgia robdética uma alternativa promissora para o futuro da cirurgia cardiaca, com um
impacto positivo significativo na qualidade de vida dos paciente.
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