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Resumo: A Artroplastia Total de Joelho € uma cirurgia que tem como objetivo
substituir a articulacédo lesada por uma prétese, com o objetivo de recuperar a
mobilidade e conforto para atividades diarias. Este artigo de revisdo visa
consolidar os conhecimentos atuais sobre a Artroplastia Total de Joelho
Assistida por Robdé (ATRJ), abordando seus principais beneficios e
complicagdes comparadas a técnica tradicional. O presente estudo é baseado
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH), aplicados na plataforma
de Pesquisa Avangada da base de dados SciELO, no periodo de 2020 a 2024,
tendo sido utilizado um total de 8 artigos. A revisdao destaca os principais
beneficios, como maior precisdo no posicionamento dos componentes
protéticos, melhora no alinhamento articular e, consequentemente, melhores
resultados funcionais e maior durabilidade das préteses. Nao obstante, o estudo
mostra que a cirurgia robética apresenta complicagdes exclusivas da técnica,
como curva de aprendizado acentuada, além do seu alto custo de investimento,
necessitando de estudos a longo prazo que analisem a longevidade das préteses
e taxas de revisdes cirurgicas e, com isso, 0 seu custo-beneficio.

Palavras-chave: Artroplastia de Joelho. Procedimentos Cirurgicos Robaticos.
Procedimento Ortopédico. Complicacdes Intraoperatorias. Complicagdes Pds-
Operatorias.
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INTRODUGAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) € um procedimento cirurgico utilizado
no tratamento da dor e melhora da funcionabilidade do membro inferior, em
pacientes com osteoartrite avangada, por exemplo. A cirurgia consiste na
substituicdo da superficie articular lesada por uma prétese de metal e polietileno
(JETTE et al., 2020).

De acordo com o American College of Radiology a ATJ é o procedimento
de substituicdo articular mais utilizado nos Estados Unidos da América,
possuindo uma taxa de satisfagdo entre 75-89%. A intervencao € a primeira
opcao em pacientes que nao tiveram bons resultados com o tratamento
conservador (WALKER et al., 2023).

A principal indicagao para ATJ é a osteoartrite do joelho, sua prevaléncia
foi de 3,1% na América do Norte em 2010. Outrossim, a osteoartrite é mais
prevalente em mulheres e em pacientes com idade em torno de 50 anos (JETTE
et al., 2020). Nesse sentido, vale ressaltar que, segundo Walter et al. (2023), a
demanda para ATJ deve crescer significativamente, atingindo cerca de 3.5
milhdes de procedimentos por ano.

Dessa forma, o presente estudo, com base em artigos e trabalhos
renomados da area da ortopedia, tem como objetivo tornar explicito os beneficios
do uso da tecnologia na artroplastia total do joelho, por meio do auxilio robético.
Ademais, tem como finalidade, avaliar se houve melhora nos resultados, apos a

inovacao.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura elaborada no periodo de agosto
de 2024 a setembro de 2024 de acordo com os artigos obtidos na base de dados
PubMed, na qual utilizou-se da combinagédo dos descritores, em inglés: “Knee
Arthroplasty” e “Robotic Surgical Procedures”, obtidos na plataforma de
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH) para realizagdo das buscas.

Dessa busca, foram encontrados 48 artigos, posteriormente, submetidos aos
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critérios de selecao. Os critérios de inclusdo foram: revisdes sistematicas nos
idiomas inglés, espanhol e portugués publicados no periodo de 2020 a 2024 e
que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, além de artigos
reconhecidos por especialistas na area da ortopedia. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados e em outros idiomas, dos quais ndo citados acima.
Dessa forma, apds os critérios de selegcado restaram 5 artigos, os quais foram

submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

Além disso, como excegéao, foram aplicados trés artigos da mesma base
de dados PubMed, sem aplicagdo da combinag¢ao dos descritores, na busca por
informagdes adicionais sobre as definicdes e a ocorréncia cirurgica. Ademais,
por se tratar de um estudo descritivo de revisdo de artigos previamente
publicados na base de dados PubMed, ndo houve necessidade de submisséo
ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Custo-beneficio:

A artroplastia total de joelho assistida por robé (ATRJ) apresenta custos
intraoperatorios elevados, em consequéncia do uso de robds e suas respectivas
manutencoes. O custo médio intraoperatorio foi de US$ 10.295543,17, enquanto
para a cirurgia manual esse custo diminui para US$9.998,78 (SARREL et al.,
2024).

Outro ponto importante a ser analisado € o custo no pds-operatério.
Entende-se que os gastos sao maiores em cirurgias nao assistidas por robds,
em decorréncia da maior necessidade de reprocessamento de instrumentos,
maior tempo de internagdo e maior uso de medicamentos, como por exemplo,
opioides (SARREL et al., 2024).

Resultados Funcionais:
Pacientes submetidos a cirurgia roboética obtiveram melhores desfechos
funcionais em comparagdo com a técnica tradicional, além de melhoria nos

niveis de mobilidade, de acordo com escalas padronizadas como o Knee Society
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Score (KSS) e Oxford Knee Score (OKS). O emprego da técnica robdtica foi
associado a diminuicdo da dor no pés-operatorio, resultando em um processo de
recuperacao mais confortavel (ZHANG et al., 2022).

Em desacordo com o estudo acima, segundo a pesquisa de campo,
publicada na European Review for Medical and Pharmacological Sciences, a
artroplastia total do joelho assistida por robé ndao melhorou, significativamente,
os desfechos funcionais, visto que nao houve diferengas significativas nos
escores funcionais e na perda de sangue durante a cirurgia (ALSHAHRANI,
2024).

Tempo Operatorio:

O maior tempo operatério em cirurgias roboticas e sua maior
complexidade contribui para taxas de complicagcbes semelhantes quando
comparada as técnicas tradicionais (ALSHAHRANI, 2024). Uma das vantagens
do ATRJ é que a abertura do canal femoral ndo é necessaria, resultando,
teoricamente, em uma menor perda sanguinea, entretanto, o alto tempo
operatorio compensa essa vantagem, visto que o prolongamento do tempo

cirargico resulta em uma maior perda de sangue (NOGALO et al., 2023).

Precisao Cirurgica:

Dentre as principais vantagens da cirurgia, destaca-se a maior precisao
na implantagcdo e posicionamento da protese, quando comparado as técnicas
manuais (FU et al., 2024). De acordo com Zhang et al. (2022), foi diagnosticado
menor variagdo no posicionamento dos componentes, nas cirurgias roboticas,
em todos os 6 estudos clinicos analisados. Cabe salientar que o melhor
posicionamento esta associado a maior durabilidade da prétese, evitando
desgaste articular, além de melhora da mobilidade.

Estudos recentes afirmam que o limite estereotaxico de um robd, a area
onde o robd pode se movimentar e realizar suas fung¢des, diminui as taxas de
lesGes cirurgicas. O presente estudo reportou diminuicdo nas taxas de lesGes

Osseas e de tecidos, além de menor dano ao ligamento cruzado posterior,
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quando aplicada em estudo cadavéricos, em cirurgias roboticas (ATRJ)
(TOMPKINS et al., 2022).

Complicagoes:

As duas lesdes mais temidas s&o: fratura da diafise do fémur e da diafise
da tibia, elas s&o causadas, principalmente, pela fragilidade no local do furo para
insercao do pino. Ademais, os pacientes devem ser informados sobre o risco de
lesdo nessas perfuracdes, além das chances de infecgao desses pinos, que
devem ser tratadas com antibioticos (NOGALO et al., 2023).

A ATRJ esta associada a lesbes especificas, dentre elas, fraturas
relacionadas ao pino de fixagao (TOMPKINS et al., 2022). Dessa forma, entende-
se que, atreladas aos beneficios, as inovagdes nas técnicas cirurgicas trouxeram
complicagdes que antes ndo eram comuns. Deste modo, pode-se afirmar que é
de suma importancia o dominio do cirurgido sobre a técnica escolhida, com o fito
de evitar novas cirurgias e outras queixas.

Em cirurgias em que o robs atua de forma independente, ou seja, sem o
controle do médico estdo associadas a lesdes iatrogénicas de tecidos, lesdes
O0sseas e neurovasculares, dentre elas, ruptura do tendao patelar, luxacéo e
fratura da patela, além de lesdo do nervo fibular. Nesse sentido, o uso de um
sistema passivo ou semiativo € preconizado na tentativa de garantir seguranga
e maior eficacia (NOGALO et al., 2023).

CONCLUSOES

Portanto, pode-se dizer que a cirurgia robética em artroplastia total do
joelho (ATRJ) representa um grande avango na medicina, tendo como beneficios
o0 aumento da precisdo na implantacdo dos componentes, menor trauma
residual, diminuigdo no risco de erros humanos, além de melhores resultados
funcionais.

Entretanto, grandes desafios ainda estdo presentes, dentre eles, curva de
aprendizado alta e necessidade de especializagao, por parte dos cirurgides, para

manejo do equipamento, além do seu alto custo e maior tempo cirdrgico
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aumentando as chances de infecgdes intraoperatorias. Este artigo destacou a
importancia de estudos a longo prazo para avaliar se os beneficios da ATRJ
justificam o seu alto investimento, seu impacto econdmico no sistema publico e
particular de saude, taxas de complicagbes e casos de recidiva a longo prazo.
Dessa forma, pode-se afirmar que a cirurgia robotica deve ser
implementada de forma equilibrada, por especialistas que dominam a técnica,
para maximizar os beneficios e minimizar riscos operatorios. Outrossim, a
evolugdo da formagdo médica, junto a tecnologia, é crucial para promogéo de
cuidado mais eficaz e seguro para os pacientes.
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