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RESUMO

Esta revisdo sistematica se prop0s a comparar os desfechos da artroplastia total de joelho assistida por robds com as
técnicas cirdrgicas convencionais, focando nos resultados clinicos, radiograficos e funcionais. Com o avan¢o nos sistemas
roboticos, € essencial avaliar os possiveis beneficios em relacdo aos métodos tradicionais para melhorar o cuidado ao
paciente. Foi realizada uma busca sistematica na base de dados da PubMed, abrangendo estudos publicados entre 2019 e
2024, que comparassem as artroplastias totais assistidas por robés e convencionais. As palavras-chave usadas incluiram
"robot", "robotic", "arthroplasty” e "knee". Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos, e estudos observacionais comparativos com desfechos pds-operatérios. Estudos que ndo
forneceram comparagdes diretas, apresentaram comorbidades significativas pré-operatérias ou ndo incluiram
acompanhamento robusto foram excluidos. Quarenta e nove estudos foram inicialmente identificados, com dez atendendo
aos critérios para analise completa. Os resultados mostraram que as cirurgias assistidas por rob8s ofereceram maior
precisdo no alinhamento dos implantes, com tendéncia a melhores desfechos funcionais e menor risco de complicacGes.
Contudo, o tempo cirdrgico foi ligeiramente mais longo. Apesar dessas vantagens, os resultados clinicos a longo prazo
mostram pouca diferenca em relacdo as técnicas convencionais, sugerindo que mais estudos sdo necessarios para definir
a superioridade dos sistemas robdticos.
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CURRENT PERSPECTIVE ON ROBOTIC SURGERY IN KNEE ARTHROPLASTY COMPARED TO THE
CONVENTIONAL TECHNIQUE

ABSTRACT

This systematic review aimed to compare the outcomes of robot-assisted total knee arthroplasty with conventional surgical
techniques, focusing on clinical, radiographic, and functional results. With advances in robotic systems, it is essential to
assess the potential benefits over traditional methods to improve patient care. A systematic search was conducted in the
PubMed database, covering studies published between 2019 and 2024 that compared robot-assisted and conventional
total knee arthroplasty. Keywords included 'robot,' 'robotic," ‘arthroplasty,' and 'knee." Randomized clinical trials,
prospective and retrospective cohort studies, and comparative observational studies with postoperative outcomes were
included. Studies that did not provide direct comparisons, presented significant preoperative comorbidities, or lacked
robust follow-up were excluded. Forty-nine studies were initially identified, with ten meeting the criteria for full analysis.
The results showed that robot-assisted surgeries offered greater precision in implant alignment, with a trend toward better
functional outcomes and a lower risk of complications. However, surgical time was slightly longer. Despite these
advantages, long-term clinical outcomes showed little difference compared to conventional techniques, suggesting that
further studies are needed to define the superiority of robotic systems.
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1. INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é amplamente reconhecida como um dos procedimentos

mais eficazes para o alivio da dor e a restauracdo da funcdo articular em pacientes com condicdes
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degenerativas, como a osteoartrite avangada. Nos ultimos anos, a introducéo da cirurgia robdtica tem
sido uma inovacdo significativa nesse campo, prometendo maior precisdo no alinhamento dos
implantes e potencialmente melhores desfechos clinicos. Entretanto, a comparacdo entre essa
abordagem tecnoldgica e as técnicas cirurgicas convencionais ainda gera debates na literatura
cientifica. Esse cendrio motiva uma andlise detalhada das evidéncias disponiveis para melhor
compreender 0s impactos préaticos e clinicos dessa tecnologia emergente.

Neste artigo, realizamos uma revisdo sistematica com o objetivo de comparar os desfechos
clinicos, funcionais e radiograficos da artroplastia total de joelho assistida por robds com os métodos
convencionais. A justificativa para esse estudo reside na necessidade de fornecer informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias que possam apoiar decisdes clinicas e politicas de saide. Apds
a introducdo, este trabalho apresenta uma descricdo detalhada do método de pesquisa adotado,
seguida pelos resultados e uma discussao critica das evidéncias encontradas, concluindo com uma

sintese das principais contribuicdes e implicacbes praticas do estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma das cirurgias mais comuns e eficazes para o
tratamento de doencas degenerativas, como a osteoartrite avancada (SINGH et al, 2011). Essas
intervencdes cirdrgicas sdo procedimentos relativamente seguros que visam aliviar a dor, restaurar a
funcéo articular e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Tradicionalmente, essas cirurgias sdo
realizadas utilizando métodos convencionais, nos quais o cirurgido faz todo o planejamento e
execugdo manual do procedimento. No entanto, nos Ultimos anos, a cirurgia robotica tem emergido
como uma tecnologia inovadora que promete maior precisdo no posicionamento dos componentes
(CHEN et al, 2018).

Epidemiologicamente, o nimero de artroplastias de joelho tem aumentado globalmente devido
ao envelhecimento da populacdo e a crescente busca por uma melhora de mobilidade e
consequentemente na qualidade de vida. Nos Estados Unidos, apenas em usuarios do sistema
Medicare foram realizadas pelo menos 480,958 ATJs, e tem-se ainda uma proje¢do de que até o0 ano
de 2030, o numero deste procedimento chegue a 791,760 (SHICHMAN et al, 2023). Nesse contexto,
a cirurgia robdtica, que inicialmente foi utilizada em areas como urologia e ginecologia, esta agora
ganhando espago na ortopedia, com o potencial de aprimorar ainda mais os resultados dessas
intervencoes.

A literatura atual aponta vantagens potenciais da cirurgia robdtica em artroplastias em geral,
excepcionalmente nas do joelho. Estudos sugerem que a precisdao no ideal alinhamento dos
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componentes protéticos é superior quando a tecnologia robotica € utilizada (KOW et al, 2024;
RIANTHO et al, 2023) Além disso, ha evidéncias recentes de que a recuperacdo e reabilitagdo pos-
operatoria e as possiveis complicacdes em pacientes submetidos a cirurgia roboética séo ligeiramente
superiores quando comparado com o método convencional, sem trazer nenhum risco a mais ao
paciente (ALRAJEB et al, 2023). Por outro lado, ha desafios e barreiras que ainda precisam ser
superados, incluindo os altos custos iniciais de implantagdo dessa tecnologia principalmente, mas
também considerando a curva de aprendizado associada ao uso dos sistemas robéticos e 0 aumento
de tempo do ato cirdrgico até que o cirurgido ganhe a experiéncia e expertise necessaria para operacao
ideal destes sistemas.

A incorporagdo de novas tecnologias na ortopedia pode ser desafiadora considerando os
motivos supracitados, além de interromper a rotina de cirurgides ja experientes e eficazes nestes
procedimentos, requerendo certo tempo, investimento e dedicacdo para aperfeicoamento de tal
método cirdrgico nas rotinas dos profissionais.

Embora os beneficios potenciais da cirurgia robética sejam promissores, a comparagdo com 0s
métodos convencionais ainda gera debates na comunidade cientifica. Alguns argumentam que a
precisdo aprimorada e o0s resultados funcionais superiores compensam esses investimentos,
especialmente a longo prazo (EJNISMAN et al, 2024). Outros estudos defendem que as melhorias
clinicas observadas com a cirurgia rob6tica ndo justificam, em todos o0s casos, 0s custos adicionais
(PANCHAL et al, 2021).

Portanto, a escolha entre métodos rob6ticos e convencionais permanece uma questdo central.
Embora a tecnologia robotica ofereca avancos em termos de precisdo e potencialmente melhores
desfechos, ainda hd uma lacuna no conhecimento sobre quais pacientes se beneficiam mais desse tipo
de intervencgdo e em quais circunstancias o método convencional ainda pode ser preferido, ja que nem
sempre essas inovacgdes resultam em melhorias significativas justificaveis em cirurgias que ja foram
comprovadas, sedimentadas e aperfeicoadas ao longo do tempo (NAZIRI et al, 2019).

Diante dessas consideracfes, este estudo busca responder a seguinte pergunta: a cirurgia
robotica realmente proporciona resultados superiores em termos de desfechos clinicos, funcionais e
radiograficos quando comparada aos métodos convencionais em artroplastias de joelho? O objetivo
geral deste trabalho é realizar uma revisao sistematica para comparar os dois métodos, sintetizando

as evidéncias atuais e oferecendo uma analise critica dos beneficios e limitagdes de cada abordagem.
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3. METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi conduzida uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, para identificar estudos
publicados entre 2019 e 2024 que comparassem a cirurgia rob6tica com os métodos convencionais
em artroplastia de joelho. As palavras-chave utilizadas incluiram "robot", "robotic", "arthroplasty"” e
"knee". Critérios de pesquisa especificos foram definidos para garantir a inclusdo de estudos

relevantes para a comparacao entre os métodos roboticos e tradicionais.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para esta revisao sistematica foram: (1) estudos que compararam
diretamente cirurgias de artroplastia total do joelho assistidas por robés com técnicas convencionais;
(2) estudos que relataram desfechos clinicos, radiograficos ou funcionais pds-operatorios; (3) ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, e estudos comparativos
observacionais; (4) publicacdes em inglés ou portugués.

Estudos foram excluidos se: (1) ndo relataram comparacgdes diretas entre os dois métodos; (2)
envolveram pacientes com comorbidades significativas que pudessem influenciar diretamente os
desfechos cirdrgicos; (3) foram revisdes narrativas, meta-analises ou estudos de caso; (4) nao

apresentaram acompanhamento clinico adequado ou mensuracfes pos-operatorias robustas.

3.3 PROCESSO DE SELECAO

Inicialmente, foram identificados 49 estudos através das bases de dados. Apds uma triagem
inicial de titulos e resumos, 10 artigos foram selecionados para anélise completa de texto, os quais
foram incluidos nesta revisdo. Dois revisores independentes avaliaram a elegibilidade dos estudos

com base nos critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos.

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE E EXTRACAO DE DADOS

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica utilizando a Escala de
Newcastle-Ottawa para estudos de coorte e 0 Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clinicos
randomizados. As principais variaveis extraidas dos estudos incluiram o tipo de cirurgia (artroplastia
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de joelho), o uso de sistema robotico, tempo cirurgico, precisdo de alinhamento, resultados clinicos
(dor, funcdo, tempo de recuperacgdo), e complicagBes pos-operatorias.

3.5 SINTESE DOS DADOS

Os dados extraidos foram organizados em tabelas comparativas que apresentaram as
caracteristicas dos estudos, o desenho de pesquisa (randomizado, coorte, retrospectivo, etc.), o
tamanho da amostra, o tipo de intervencao feita, e as conclusdes dos autores sobre a cirurgia assistida
por rob6 em comparagdo aos métodos convencionais. Foi realizada uma sintese qualitativa dos

resultados devido a heterogeneidade dos desfechos e metodologias empregadas nos estudos.

3.6 RESULTADOS

A busca sistematica identificou um total de 49 estudos, dos quais 10 foram selecionados para
analise final apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos incluidos foram
agrupados em uma tabela (Tabela 1) com os seguintes dados: autores, ano de publicacdo, desenho

metodoldgico, nimero da amostra, intervencdo e as conclusdes dos artigos.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Estudos comparativos entre artroplastia de joelho robética e convencional

Autores Ano Desenho N° Intervencéo Conclus6es
Metodolégico | de
Pacientes

Panchal 2021 Ensaio 92 Robdtica vs A
& Patel [9] clinico Convencional artroplastia total
prospectivo, de joelho robotica
randomizado oferece precisao
superior, mas nao
melhora os
resultados clinicos
em relacdo a
técnica
convencional.
Apesar do maior
custo e tempo
cirurgico, ndo ha
complicacdes
adicionais que
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justifiguem o uso
da tecnologia.

XuZ.
etal. [10]

2022

Estudo
de coorte,
prospectivo e
randomizado

33

Robodtica vs
Convencional

Comparada
a artroplastia total
de joelho
convencional
(CM-TKA), a
artroplastia
assistida por robos
(RA-TKA)
diminui o trauma
cirurgico,
acelerando o corte
0sseo e 0
balanceamento
articular. Ela
também reduz
erros mecanicos
no posicionamento
da protese,
melhora a precisao
do alinhamento e
proporciona maior
conforto pos-
operatdrio, com
menor resposta
inflamatdria e uso
reduzido de
medicamentos.

Xu J. et
al. [11]

2022

Estudo
controlado
randomizado

77

Robdtica vs
Convencional

Os
resultados de KSS
e WOMAC apés
ATJ robdtica sdo
semelhantes aos
da ATJ
convencional. A
ATJ robética
melhora a precisao
da colocacgéo da
protese e reduz a
resposta
inflamatoria no
pOs-operatdrio
inicial, mas
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aumenta o tempo
de cirurgia.

He R.
etal. [12]

2022

Estudo
coorte
retrospectivo

60

SkyWalker
vs Convencional

A ATJ
robdtica melhora
significativamente
o0 alinhamento
rotacional femoral
em comparagado a
técnica
convencional e
favorece a
recuperacdo da
flex&o do joelho.
Embora reduza a
perda de sangue e
0 tempo de
internacédo, 0s
resultados clinicos
de curto prazo
ainda nao
mostram
vantagens claras
da tecnologia
robdtica

He R.
etal. [13]

2022

Estudo
retrospectivo

90

Robdtica vs
Instrumentacéo
Personalizada vs
Convencional

A RA-TKA
apresenta
melhores
resultados de
imagem em
comparagdo com a
PSI-TKA e a CO-
TKA. Néo ha
diferenca
significativa na
restauracao do
alinhamento
rotacional femoral
entre a RA-TKA e
a PSI-TKA, mas
ambas séo
superiores a CO-
TKA. No angulo
tibial pds-
operatorio, a RA-
TKA mostra um
angulo sagital da
componente tibial
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superior em
relacdo a PSI-
TKAea CO-
TKA.

Lau et
al. [14]

2023

Estudo 71

retrospectivo

Sistema
robético semi
autdbnomo
Navio/CORI vs
Convencional

Neste
estudo, tanto a
ATJ convencional
quanto a robdtica
apresentaram
resultados clinicos
de curto prazo
semelhantes.
Concluiu-se que
0s sistemas
roboticos semi
autbnomos
NAVIO/CORI
(Smith &
Nephew)
alcancaram
melhor
alinhamento
radioldgico e
menor tempo de
internacdo em
comparacao a ATJ
convencional.

Naziri
etal. [7]

2019

Estudo
retrospectivo

80

Robdtica vs
Convencional

AraTKA
demonstrou maior
precisao no
posicionamento
dos componentes,
menor
variabilidade na
discrepancia de
comprimento das
pernas e um tempo
de internacdo mais
curto. Embora o
tempo cirdrgico da
raTKA melhore
apos cerca de 20
procedimentos, as
complicacdes
foram similares
entre 0s grupos.
No geral, os
resultados
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clinicos, como
alinhamento,
amplitude de
movimento e
estabilidade,
foram
comparaveis entre
as duas
abordagens.

Yuan et
al. [15]

2024

Estudo 60
clinico
prospectivo,
randomizado
e duplo-cego

Rob6
YUANHUA vs
Convencional

Né&o houve
diferenca
significativa em
dor entre os
grupos. O grupo
cmTKA
apresentou
maiores niveis de
inflamacéo no
terceiro dia pds-
operatorio. Ja o
grupo raTKA teve
melhores
resultados na
amplitude de
movimento
(aROM) e flexdo
ao caminhar
(FRW), além de
melhores escores
KSSem 1 mése
fungdo WOMAC
em 1 ano. O
alinhamento HKA
e LTC foram mais
proximos do ideal
no grupo raTKA.
No entanto, 0
tempo cirdrgico
foi maior para
raTKA, sem
diferenca na perda
sanguinea.

Kim et
al. [16]

2019

Estudo 1348
controlado

randomizado

ROBODOC
vs Convencional

Embora a
tecnologia
robotica possa
proporcionar
maior precisao
cirurgica, 0s
resultados clinicos
e de sobrevivéncia
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a longo prazo néo
demonstraram
diferencas
significativas entre
os dois métodos.
Portanto, ndo
houve evidéncias
claras de que a
TKA assistida por
rob6 resultasse em

melhores
desfechos do que a
TKA
convencional.
Banger 2021 Estudo 104 Robo Ambos os
etal. [17] controlado MAKO vs métodos
randomizado Convencional resultaram em

desfechos clinicos
semelhantes.
Embora a cirurgia
robdtica tenha
proporcionado
melhor
alinhamento e
menos
complicacdes
inicialmente, ndo
houve diferenca
significativa nos
resultados clinicos
a longo prazo.

Os resultados desta revisao sistematica destacam as vantagens e desafios associados ao uso de
sistemas roboticos em procedimentos de artroplastia de joelho. Varios estudos incluidos nesta analise
evidenciam que a cirurgia assistida por robd pode oferecer maior precisdo no posicionamento dos
implantes e planejamento cirurgico personalizado individualmente para cada paciente o que é crucial
para melhorar os desfechos clinicos e a durabilidade dos implantes (Figura 1). Xu et al. (2022)
demonstraram que a cirurgia roboticamente assistida proporcionou maior precisdo no alinhamento do
implante em artroplastias totais de joelho, com menor variagdo em comparagdo aos meétodos

convencionais.
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pré operatorio.

Varus Flexion

2.5° 7°

Figura 1 — Planejamento

Fonte: STRYKER ORTHOPAEDICS
Nota: Planejamento pré operatdrio, com analise do eixo anatémico e particularidades individuais do paciente, através de
reconstrucdo tomografica e uso de software.

Embora a precisdo aumentada seja uma vantagem significativa, o impacto da cirurgia robética
no tempo operatdrio e na recuperacdo pos-operatoria varia entre os estudos. Panchal e Patel (2021)
constataram que, embora a robdtica tenha proporcionado maior precisdo, nao houve diferenca
significativa nos resultados funcionais em comparacdo com a ATJ convencional, sugerindo que a
vantagem em termos de tempo operatério pode ndo ser universal. Além disso, He et al. (2022)
relataram que o uso de robdtica em ATJs foi associado a uma restauracdo superior do alinhamento

rotacional femoral, mas sem uma reducao significativa no tempo cirurgico. (Figura 2 e 3).
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Figura 2 — Correcdo das deformidades.

Fonte: STRYKER ORTHOPAEDICS
Nota: Correcéo independente das deformidades em cada compartimento ocorrendo em diferentes posi¢des do membro
sob estresse (Extensdo, valgo, varo e flexao, respectivamente).
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Figura 3 — Planejamento intraoperatorio.
External External Flexion

5.6° 3.0° 4.0°

TEA
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X J L % e

M L
0.511‘."\

+

w = v

0.0° 0.0° 3.0°

Varus External P. Slope

Fonte: STRYKER ORTHOPAEDICS

Nota: Planejamento intraoperatério para cortes finais e alocacéo de implante definitivo. Estes ajustes predizem o equilibro
dos componentes em relagdo a anatomia do paciente, seja em flex&o, extenséo, varo ou valgo, assim como sua estabilidade
multiplanar, congruéncia patelo-troclear e off-set condilar posterior.

Outro aspecto relevante é a adaptacdo dos cirurgides ao uso de sistemas roboticos e a curva de
aprendizado associada. Naziri et al. (2019) destacaram que, embora a transi¢do para a cirurgia
assistida por robd possa ser desafiadora inicialmente, os beneficios a longo prazo incluem maior
precisdo e potencialmente melhores resultados clinicos. No entanto, o estudo também sublinha a
necessidade de treinamento adequado para maximizar esses beneficios. Esses achados sao
corroborados por Lau et al. (2023), que enfatizam que a robdtica ofereceu maior precisdo cirdrgica,
mas os resultados clinicos foram semelhantes aos dos métodos convencionais, sugerindo que o
impacto positivo da robdtica pode depender da experiéncia do cirurgiao.

A seguranca e eficacia da cirurgia assistida por robd também foram amplamente avaliadas.
Yuan et al. (2024) confirmaram que a cirurgia robdtica foi segura e eficaz, apresentando maior
precisdo em comparagdo com os métodos convencionais (Figura 4). No entanto, a auséncia de
diferencas significativas nos desfechos funcionais a longo prazo, como observado por Kim et al.
(2019), sugere que, embora a robotica ofereca vantagens em aspectos técnicos, esses beneficios nem
sempre se traduzem em melhorias substanciais nos resultados clinicos. Portanto, a adocdo de
tecnologia robotica em artroplastias deve ser avaliada cuidadosamente, considerando os custos, a

curva de aprendizado e os beneficios esperados.
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Figura 4 — Visao final dos implantes.

.75

M ment lexion M L Algnment lexion
1.0mm 1.0mm i 1.0mm 1.0mm 3 1.5%al 7°fix
1.0mm 0.5mm a 0.5°val 4*fix

F

Flexion

7°

M L
1.0mm 1.0mm

Fonte: STRYKER ORTHOPAEDICS

Nota: Imagem final dos componentes definitivos, demonstrando corre¢do da deformidade prévia de 5.7° graus de varo,
para 0.5 graus, além da estabilidade anteroposterior dos componentes e previsdo da lassiddo ligamentar resultante em
varo e valgo da articulagdo, além da congruéncia femorotibial e alinhamento cinemaético.

Em suma, a cirurgia assistida por robd tem mostrado promissoras vantagens em termos de
precisdo e potencial para melhorar a eficiéncia cirdrgica, especialmente em artroplastias de joelho.
No entanto, a variabilidade nos resultados clinicos e a necessidade de uma curva de aprendizado
significativa para os cirurgides indicam que, embora a tecnologia robdética represente um avanco
importante, ela deve ser implementada com cautela e em contextos onde os beneficios superem 0s
desafios. O impacto real da robotica na pratica clinica ainda requer mais estudos a longo prazo e uma
analise abrangente dos custos e resultados para garantir que os pacientes se beneficiem plenamente

dessa tecnologia emergente e justificando a inicial oneragdo do sistema.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica conclui que a cirurgia assistida por rob6, em comparagdo aos métodos

convencionais, oferece beneficios significativos em termos de precisdo cirurgica, especialmente no
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alinhamento de implantes em artroplastias de joelho. Embora esses avancos tecnoldgicos possam
melhorar a eficiéncia cirdrgica e potencialmente reduzir complica¢des pos-operatorias, os resultados
clinicos a longo prazo ndo demonstram uma diferenca substancial em relacdo aos métodos
convencionais. Além disso, a implementacdo eficaz da tecnologia robdtica requer uma curva de
aprendizado consideravel para os cirurgides, o que pode limitar seus beneficios iniciais. Portanto, a
adogdo de sistemas roboticos deve ser cuidadosamente ponderada, considerando os custos envolvidos
e as necessidades especificas dos pacientes, para garantir que os beneficios superem os desafios na

pratica clinica.
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