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Inovagées em Cirurgias da Coluna Vertebral: Revisao Sistematica e
Meta-Anadlise sobre Técnicas Minimamente Invasivas e Tecnologias
Assistidas

Introdugao: As ultimas duas décadas trouxeram inovagoes disruptivas na cirurgia da
coluna, como técnicas minimamente invasivas (MIS), navegacado 3D, robdtica e
monitorizacdo neurofisiolégica intraoperatéria. Tais avangos buscam reduzir
morbidade, otimizar desfechos funcionais e encurtar a hospitalizagdo. Apesar do
entusiasmo, a efetividade comparativa dessas tecnologias frente as técnicas
convencionais permanece em debate. Objetivo: Avaliar, por meio de revisao
sistematica e meta-analise, os impactos de inovagdes tecnoldgicas na cirurgia da
coluna sobre tempo cirurgico, perda sanguinea, complicagdes, tempo de internagao e
recuperacao funcional, em comparagao a técnicas abertas tradicionais. Métodos:
Buscas sistematicas foram realizadas nas bases PubMed, Embase e Cochrane
Library (2005-2024). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais comparativos com =30 pacientes adultos submetidos a cirurgias de
coluna (decompressao, fusdo ou tumorais). Extragcdo de dados realizada por dois
revisores independentes. Meta-analises de efeitos aleatdrios calcularam diferengas
médias ponderadas (DMP) e razdes de risco (RR) com 1C95%. Heterogeneidade
quantificada por 1. Resultados: Quarenta e dois estudos (n=6.310 pacientes) foram
incluidos. As técnicas minimamente invasivas mostraram redugao significativa na
perda sanguinea (DMP —285 mL; IC95% —350 a —210; I°=34) e no tempo de internagéo
(DMP -2,1 dias; IC95% —-2,9 a —-1,3; 1’=41) em relagdo as abordagens abertas. O
tempo cirurgico foi ligeiramente maior em procedimentos assistidos por roboética (+24
min; IC95% 15-33), mas associado a menor taxa de revisdées (RR 0,72; IC95% 0,55—-
0,93). A taxa global de complicagbes foi semelhante entre grupos (RR 0,91; 1C95%
0,78-1,06). Heterogeneidade global variou de baixa a moderada. Conclusao:
Inovagdes em cirurgia da coluna, particularmente técnicas minimamente invasivas e
robética, demonstram beneficios claros em reducdo de morbidade perioperatéria e
tempo de hospitalizacdo, sem aumento significativo de complicagdes. A curva de
aprendizado e custos permanecem barreiras relevantes. Estudos multicéntricos de
longo prazo, com foco em custo-efetividade e impacto na qualidade de vida, sao
fundamentais para consolidar o papel dessas tecnologias na pratica clinica.



