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RESUMO

A endometriose infiltrativa profunda (EIP) ¢ uma condi¢do ginecoldgica cronica e progressiva
que inibe, de forma preocupante, a qualidade de vida das pacientes. A cirurgia roboética, apesar
de ainda em aperfeicoamento, apresenta-se como a mais moderna alternativa no tratamento desta
patologia, permitindo a excisdo das lesdes com maior precisao, menor taxa de complicagdes e
tempo de recuperagdo reduzido quando comparado as técnicas laparoscopicas convencionais.
Esta revisao de literatura examinou os estudos publicados de 2018 a 2024, disponiveis na
PubMed e SciELO, que foram dedicados a avaliacdo da cirurgia robdtica para endometriose.
Apesar das vantagens, ainda decorrentes de um alto custo e a capacitacdo da equipe médica
tornam tais solu¢des pouco comuns. A medida que se fortalece o desenvolvimento das 4reas para
essas técnicas, assim como uma expectativa de maior democratizagdo dos equipamentos,
mudangas na documentagdo global da técnica sdo esperadas.

PALAVRAS-CHAVE: "robotic surgical procedures" e "deep infiltrating endometriosis"

INTRODUCAO
A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica de carater inflamatdério cronica que tem como
principal sintoma a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Além da dor pélvica
cronica, a condi¢dao se manifesta com dispareunia, dismenorreia e infertilidade. A endometriose
infiltrativa profunda (EIP) ¢ uma variante clinica particularmente impeditiva, pois o tecido
ectopico se espalha pelo peritonio e pode vir a afetar o intestino, a bexiga e os ligamentos



utero-sacro. Ainda mais, as pacientes acometidas por esta patologia acabam incapacitadas social,
profissional e sexualmente (SANTOS et al., 2024).

Nao obstante, atualmente, sdo notdrias as limitagdes no tratamento devido as taticas curativas
dificeis e ndo padronizadas. Nos ultimos anos a cirurgia robotica tornou-se uma técnica
inovadora e atraente para o tratamento cirirgico da endometriose profunda. Apesar de poder ter
um tempo cirdrgico mais demorado, sua superioridade sobre os procedimentos padrio ¢
estabelecida tendo em vista que a nova tecnologia fornece uma visao tridimensional que, por sua
vez, proporciona uma maior precisao durante o procedimento, o que ¢ essencial para a ressec¢ao
completa do tecido do endométrio infiltrado, com minimas lesdes concomitantes (IONESCU et
al., 2023). Ainda, os estudos mais recentes sugerem que a abordagem roboética permite uma
estadia hospitalar mais curta ap6s a cirurgia, reduz perda sanguinea e cicatrizagao mais rapida, o
que garante melhor qualidade de vida (GOMES et al., 2018).

Por fim, observa-se que, com o avanco da tecnologia e aprimoramento da aprendizagem da
equipe cirirgica, a cirurgia roboética tem possibilitado intervengdes menos invasivas € mais
eficazes, gerando resultados cada vez mais favoraveis em pacientes com casos complexos de
EIP. Apesar dos custos elevados e da necessidade de equipe treinada, a técnica robdtica tem se
mostrado uma ferramenta util e promissora, sobretudo em centros especializados no tratamento
da endometriose (GOMES et al., 2018). Desse modo, esta revisdo bibliografica visa explorar a
evolucdo do uso da cirurgia robdtica no tratamento da endometriose infiltrativa profunda,
ressaltar seus beneficios e medir seu efeito na qualidade de vida pré e pos operatoria das
pacientes acometidas pela patologia.

METODOLOGIA DE REVISAO

O presente artigo refere-se a uma revisao de literatura com artigos publicados entre os anos de
2018 a 2024, disponiveis na PubMed e SciELO, utilizando os descritores indexados no
DeCS/MeSH em inglés: "robotic surgical procedures" e "deep infiltrating endometriosis", com o
operador booleano OR e AND. Utilizando como critérios de inclusdo: artigos que estudam a
inser¢do da cirurgia robdtica como método preferencial de tratamento na endometriose
infiltrativa profunda, além do filtro de “texto completo gratuito” e como Critérios de exclusao:
artigos que tangenciassem a tematica. Além da selec@o nas bases de dados, foi feita também uma
selecdo manual nas referéncias dos artigos selecionados. Foram obtidos 38 artigos, dos quais
foram selecionados seis para maior analise nesta revisao.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao apontam, inicialmente, que a cirurgia robotica, apesar de ndo ser
utilizada como padrdo ouro, apresenta uma eficicia significativa na remog¢do do tecido
endometridtico. Ainda, devido ao seu carater tridimensional, ao retirar com maior precisao o
tecido infiltrado, a técnica também apresenta uma taxa de recorréncia reduzida em comparacao
com as técnicas laparoscopicas convencionais. Nao obstante, a maior acuracia durante a
dissec¢do do tecido resulta em uma menor taxa de complicagdes intra e pds operatdrias
(SANTOS et al., 2024).

A respeito da qualidade de vida das pacientes, um estudo promovido pela UNICAMP com 60
participantes pré cirurgicas relatou que, “Em relacdo aos fatores clinicos, 91% estavam em
tratamento com progestdgeno; 51% apresentavam dor pélvica cronica; 58% apresentavam
dispareunia; 53% apresentavam dismenorreia, 13% apresentavam dor ao urinar e 43%
apresentavam dor ao defecar. Em relagdo a intensidade da dor, observamos que as mulheres



relataram escores de 7,5 + 4,9 para dismenorreia, 7,4 + 4,9 para dispareunia, 7,2 + 4,4 para dor
pélvica cronica, 6,6 = 4,9 para dor ao defecar e 5,7 = 0,7 para dor ao urinar.” (YELA et al.,
2020).

Ainda, observou-se que as evidéncias sobre o impacto da cirurgia robdtica no pds-operatério das
pacientes com condrometriase infiltrativa profunda, basearam-se em resultados sobre a qualidade
de vida. Além das pacientes sofrerem menos e obterem uma recuperacdo mais satisfatoria e
redu¢ao de dor pélvica cronica, ha a presenca de um retorno mais rapido as atividades do
cotidiano e facilidade na investigagcdo e resolucdo de sequelas a longo prazo. Dessa forma, os
resultados indicam que a abordagem robotica € capaz de gerar maior funcionalidade e bem-estar
geral a esses pacientes, o que significa um avango frente as abordagens convencionais (GOMES
et al., 2018) (ONG et al., 2024).

No entanto, apesar das vantagens mencionadas, a implementagdo desta técnica vem de modo
desacelerada devido a, principalmente, desafios economicos e de especializagao de mao de obra.
Por um lado, os custos do equipamento e manutencdo permanecem bastante altos, o que
impossibilita a instauragdo do procedimento em um grande numero de institui¢des,
especialmente as que trabalham no sistema de satde publica. Além disso, pode ser uma técnica
desafiadora em casos de anatomias alteradas ou aderéncias extensas, as quais ainda requerem a
destreza e a experiéncia da equipe cirurgica para evitar complicagdes. Portanto, esses aspectos
devem ser levados em consideracdo quando a abordagem robotizada ¢ proposta como uma
pratica padrdo no tratamento da endometriose profunda (ONG et al., 2024).

DESENVOLVIMENTO
A endometriose ¢ uma condi¢do ginecologica cronica caracterizada pelo crescimento do tecido
endometrial além da cavidade uterina. Essa doenca ¢ determinada pelo acometimento de 6rgaos
adjacentes a parede interna do utero, como intestinos, bexiga, ovarios, ureteres, trompas de
Falopio e os ligamentos utero-sacro (SANTOS et al., 2024). Em sua forma infiltrativa profunda,
a lesdo infiltra mais do que Smm de profundidade na cavidade da regido acometida (FERREIRA;
PEREIRA, 2021).
As mulheres portadoras de endometriose podem ser assintomdticas ou manifestar sintomas
clinicos. Dentre eles, os mais citados sdo dismenorreia, dispareunia profunda, sintomas
gastrointestinais e urindrios ciclicos e infertilidade (FERREIRA; PEREIRA, 2021). Tendo em
vista que todas formas possam ter alguma manifestacdo dolorosa, as lesdes mais profundas
geralmente estdo correlacionadas a um quadro clinico mais grave e preocupante. Isso implica na
qualidade de vida das portadoras dessa condi¢do,visto que hd uma interferéncia negativa em suas
atividades profissionais didrias, relagdes sociais e na fertilidade dessas mulheres (YELA, et al.,
2020).
Na Universidade de Campinas (UNICAMP), foi realizado um estudo transversal descritivo com
60 participantes que estavam em tratamento clinico hd pelo menos 6 meses, devido a EIP. Esse
estudo evidencia uma reducdo de 38% da produtividade laboral dessas mulheres, atribuida
principalmente a dor pélvica. Além disso, a doenca também teve um grande impacto na area da
reproducdo humana, uma vez que 50% das pacientes diagnosticadas com endometriose
apresentavam algum distarbio de fertilidade, devido a inflamacdo cronica e a formacgdo de
aderéncias pélvicas (YELA, et al., 2020).
Sobre o tratamento, a abordagem cirurgica ¢ a conduta mais indicada, porém a escolha do
método depende da localizagdo, da extensdo, da profundidade das lesdes e dos sintomas
apresentados pela paciente. Os procedimentos mais comuns incluem a laparoscopia e a cirurgia



robotica. Além disso, a abordagem cirrgica também inclui técnicas avangadas como a ressec¢ao
eletrocirtrgica e laparoscopia assistida por robdtica (SANTOS et al., 2024).

A excisdo laparoscopica ¢ considerada o padrio-ouro devido a sua capacidade de remover
completamente os implantes endometridticos, o que pode proporcionar redu¢ao imediata dos
sintomas, principalmente da dor, e uma melhora da fung¢ado reprodutiva, preservando a fertilidade.
Este procedimento minimamente invasivo permite uma visualizagdo aprimorada e a precisdo da
laparoscopia permite uma abordagem mais conservadora, preservando ao maximo os tecidos
saudaveis e facilitando a remocao precisa das lesdes. Além disso, a laparoscopia ¢ associada a
uma recuperagdo mais rapida e a menores taxas de complicagdes em comparacdo com as
cirurgias abertas, reduzindo a necessidade de intervengdes repetidas € com melhora na qualidade
de vida dos pacientes (SANTOS et al., 2024).

A cirurgia robdtica tem ganhado espago como uma alternativa eficaz a laparoscopia
tradicional no tratamento da endometriose infiltrativa profunda. Essa técnica ¢ baseada na
utilizagdo da tecnologia avangada em casos mais complexos, no qual a infiltragdo ja atingiu
cavidades anatomicas delicadas. A cirurgia robdtica pode reduzir o tempo operatério,
diminuir a perda de sangue e proporcionar uma recuperagao pos-operatdria mais rapida, isso,
embora ainda existam controvérsias sobre seu alto custo e a necessidade de um profissional
especializado no procedimento. Em relacdo a laparoscopia convencional, esse método apresenta
vantagens em tempo de precisdo, minimizacao de risco de danos colaterais € menor tempo de
internacao, justificando a sua preferéncia em casos especificos (SANTOS et al., 2024).

A ressecgdo eletrocirtirgica ¢ uma técnica que utiliza energia elétrica para remover as
lesdes endometrioticas. Essa abordagem € menos invasiva em relacao a laparotomia e ¢ indicada
nos casos de pacientes com lesdes mais superficiais e moderadas. J4 a laparoscopia assistida por
robdtica € uma extensao da cirurgia laparoscopica tradicional e oferece vantagens adicionais
no manejo da endometriose profunda. Por esse método apresentar uma visao tridimensional, ele
proporciona vantagens em relacdo a precisdo na disseccao e ressec¢ao das lesdes (SANTOS et
al., 2024).

A recidiva da doenga apos o tratamento cirurgico € uma preocupacdo comum. O manejo da
terapia hormonal no pos-operatdrio traz beneficios no reaparecimento dos sintomas, visto que ela
visa suprimir a atividade endométrica residual. No entanto, a adesdao a longo prazo a estas
terapias pode ser um desafio devido aos efeitos colaterais e aos critérios individuais de cada
pacientes, visto que a personalizacdo e a individualizagdo do tratamento, levando em
considera¢do a gravidade dos sintomas, desejo de fertilidade e comorbidades, sdo cruciais para
proporcionar o melhor cuidado possivel as mulheres portadoras de endometriose infiltrativa
profunda (SANTOS et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS
A presente revisdo concluiu que a cirurgia robodtica apresenta-se como uma ferramenta
revolucionaria no manejo da endometriose infiltrativa profunda trazendo consigo vantagens nos
ambitos de precisdo, controle operatdrio, e manejo pos operatorio. Devido ao seu carater
tridimensional, este procedimento permite uma remog¢do detalhada do tecido infiltrado,
reduzindo, dessa forma, as taxas de recidiva e complica¢des intra e pds operatorias, além de
reduzir o tempo de recuperagdo no pds operatorio.



Ainda, pacientes, ao se submeterem ao método robdtico, apresentaram nao s6 uma redugao da
dor e recuperagdo mais rapida da funcionalidade como também uma recuperacao da qualidade de
vida tendo em vista a possibilidade do retorno as atividades diarias obrigatorias e sociais sem
maiores complicacdes aos seus bem estar gerais.

Contudo, € necessario apontar que, atualmente, a ampla implementagdo da cirurgia robdtica €
limitada devido ao alto custo de equipamentos e falta de um ntimero suficiente de profissionais
capacitados para realizacdo do procedimento.

Assim, entende-se a necessidade de estudos e pesquisas que viabilizem uma inser¢ao custo
efetiva do procedimento no mercado, além de um maior incentivo a capacitagao de profissionais
proficientes na técnica. Isso, de modo a consolidar a técnica melhorando, assim, a qualidade de
vida das pacientes que sofrem com a endometriose infiltrativa profunda.
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