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1. INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho ¢ um dos procedimentos ortopédicos mais realizados no
mundo, comum para tratar pacientes com osteoartrite avangada (ALRAJEB et al., 2024). Com
0 avango tecnologico, surgiram novos métodos para aprimorar a técnica cirurgica, dentre os
quais se destaca a cirurgia robotica. A cirurgia robdtica tem sido usada para melhorar a
precisdo na colocacdo dos implantes e otimizar os desfechos clinicos. Este estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os beneficios, limitacdes e
aplicacdes, comparando-a a técnica convencional.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao do tipo integrativa baseada no acronimo PICO (populacao:
pacientes submetidos a cirurgia de joelho; intervengdo: cirurgia robdtica; comparagdo:
cirurgia convencional; desfecho: resultados clinicos). A pergunta foi: “Quais os impactos da
cirurgia robotica nos desfechos clinicos em comparagdo a cirurgia convencional?”. A busca,
feita em margo de 2025, nas bases PubMed e LILACS, utilizou os descritores "Robotic
Surgical Procedures", "robotic surgery", "total knee arthroplasty" e "clinical outcomes".

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos dos tultimos cinco, em portugués,
inglés ou espanhol, de acesso gratuito. Dos 66 artigos encontrados, 9 foram selecionados apds
analise de titulos e resumos. Excluiram-se os que ndao abordavam desfechos clinicos ou

tratavam de outras especialidades.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudos aponta que a cirurgia robdtica contribui para uma melhor
precisdo na colocagdo do implante e no alinhamento mecénico, o que resulta em menor risco
de desalinhamentos angulares e maior estabilidade da prétese (ALRAJEB et al., 2024;
PRAKASH, AGRAWAL, 2023; TIAN et al., 2023). A técnica robdtica estd associada a
menores taxas de complicagdes pos-operatorias, como desalinhamento e necessidade de
revisdo cirtrgica, além de uma recuperacdo funcional mais rapida, em termos de marcha e
amplitude de movimento (RUANGSOMBOON et al., 2023; YUAN et al., 2024; FIGUEROA
et al.,, 2019). Outra vantagem ¢ a menor perda sanguinea intraoperatoria e a redug¢do do
consumo de opidides no pds-operatorio, o que favorece a recuperacao (LAU et al., 2023;
FIGUEROA et al., 2019).

Existem também algumas limitagdes associadas a cirurgia robotica. O tempo cirtirgico
prolongado, pode resultar em um aumento dos custos e da fadiga do cirurgido (YUAN et al.,
2024; TIAN et al., 2023). Além disso, o custo dos sistemas roboticos e a curva de aprendizado
necessaria para cirurgides, podem restringir o acesso a tecnologia em certas regides (PIPINO
et al., 2024), A maioria dos estudos ainda apresenta resultados inconclusivos em relagdo aos
beneficios clinicos a longo prazo, uma vez que as diferengas nos desfechos como dor e fungao
sdo minimas em alguns casos (RUANGSOMBOON et al., 2023).



Il CONGRESSO MEDICO UNIVERS}T[\RIO
DO CENTRO-OESTE DO PARANA

25,26 e 27 de abril

Embora a cirurgia robdtica tenha demonstrado uma melhora na precisao radiologica, a
evidéncia sobre os beneficios clinicos a longo prazo ¢ controversa. Alguns estudos mostram
que, apesar da maior precisdo no posicionamento dos implantes, ndo ha diferengas
significativas nos resultados clinicos a longo prazo quando comparados aos métodos
convencionais, particularmente em pacientes com deformidades menores (FU et al., 2024;
TIAN et al., 2023). No entanto, pacientes com deformidades graves tendem a se beneficiar
mais, especialmente na corre¢ao do eixo mecanico e alinhamento dos componentes da protese
(TIAN et al., 2023).

4. CONCLUSAO

A cirurgia robdtica na artroplastia de joelho apresenta vantagens como maior precisao
dos implantes, melhor alinhamento, menor perda sanguinea, menos opioides e recuperagao
mais rapida. No entanto, seus beneficios a longo prazo ainda sdo incertos, especialmente em
deformidades menores. Os resultados evidenciaram limitagdes importantes, como o aumento
do tempo cirargico, alto custo e curva de aprendizado exigida, que dificulta a implementacao
em larga escala. A revisdo permitiu identificar de maneira clara os principais beneficios,
limitagdes e aplicagdes da cirurgia robdtica em comparagdo com a técnica convencional, e
reforgam uma abordagem individualizada na escolha do método cirurgico, considerando a
experiéncia do cirurgido, o perfil do paciente e a infraestrutura disponivel.
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