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RESUMO

Esta revisdo sistematica se propds a comparar os desfechos da artroplastia total de quadril assistida por robds com as
técnicas cirdrgicas convencionais, focando nos resultados clinicos, radiograficos e funcionais. Com o avango nos sistemas
robéticos, é essencial avaliar os possiveis beneficios em relagcdo aos métodos tradicionais para melhorar o cuidado ao
paciente. Foi realizada uma busca sistematica na base de dados da PubMed, abrangendo estudos publicados entre 2018 e
2024, que comparassem as artroplastias totais assistidas por rob0s e convencionais. As palavras-chave usadas incluiram
"robot", "robotic", "arthroplasty" e "hip". Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte prospectivos
e retrospectivos, e estudos observacionais comparativos com desfechos pés-operatérios. Estudos que ndo forneceram
comparacOes diretas, apresentaram comorbidades significativas pré-operatérias ou ndo incluiram acompanhamento
robusto foram excluidos. Noventa e sete estudos foram inicialmente identificados, com seis atendendo aos critérios para
analise completa. Os resultados mostraram que as cirurgias assistidas por robds ofereceram maior precisao no alinhamento
dos implantes, com tendéncia a melhores desfechos funcionais e menor risco de complica¢des. 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
robaticos.

PALAVRAS-CHAVE: Artroplastia de quadril; Cirurgia robdética; Artroplastia Convencional; Ortopedia, Quadril

ROBOTIC SURGERY IN HIP ARTHROPLASTY COMPARED TO CONVENTIONAL
TECHNIQUE: A CURRENT SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This systematic review aimed to compare the outcomes of robot-assisted total hip arthroplasty (RoTHA) with
conventional surgical techniques, focusing on clinical, radiographic, and functional outcomes. With the advancement of
robotic systems, it is essential to evaluate the potential benefits compared to traditional methods to improve patient care.
A systematic search of the PubMed database was conducted, including studies published between 2018 and 2024,
comparing robot-assisted and conventional total hip arthroplasty. Keywords used included "robot,” "robotic,"”
"arthroplasty,” and "hip." Randomized controlled trials, prospective and retrospective cohort studies, and observational
comparative studies with postoperative outcomes were included. Studies that did not provide direct comparisons, had
significant preoperative comorbidities, or did not include robust follow-up were excluded. Ninety-seven studies were
initially identified, with six 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 show little difference
compared to conventional techniques, suggesting that more studies are needed to define the superiority of robotic systems.
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1. INTRODUCAO

A Artroplastia total de quadril (ATQ) € um procedimento de altissima taxa de satisfacdo pds

operatoria dos pacientes submetidos a este tratamento, e amplamente difundida técnica e
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cientificamente, para tratamento de varias patologias que acometem a articulacdo coxo-femoral. Nos
ualtimos anos, houveram grandes avangos tecnoldgicos globais, e ndo diferentemente ocorreu na
medicina, e mais recentemente, na ortopedia, principalmente com a introducdo dos procedimentos
roboticamente assistidos, no caso abrangido por este artigo, a Artroplastia Total de Quadril
Roboticamente Assistida (ROATQ).

Buscamos através desta revisdo sistemética abranger e detalhar o que existe de mais recente
sobre o tema, incluindo os resultados funcionais e radiograficos do procedimento em comparacéo a

técnica convencional aberta.

2. REFERENCIAL TEORICO

A artroplastia total de quadril (ATQ) é uma das cirurgias mais difundidas e eficazes para o
tratamento de doencas degenerativas, como a osteoartrite avancada dessa articulacdo (SINGH, 2011;
KUNZE et al., 2022). Essas intervengdes cirtrgicas sdo procedimentos relativamente seguros que
visam principalmente aliviar a dor, restaurar a funcdo articular e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, substituindo as articulagdes danificadas por componentes protéticos, chamados pares
tribol6gicos, compostos por partes acetabulares e femorais. Tradicionalmente, essas cirurgias sao
realizadas utilizando métodos convencionais, nos quais o cirurgido faz todo o planejamento e
execugdo manual do procedimento. No entanto, nos Gltimos anos, a cirurgia roboticamente assistida
tem emergido como uma tecnologia inovadora que promete maior precisdo no posicionamento das
préteses (CHEN et al., 2018).

Epidemiologicamente, o nimero de artroplastias de quadril tem aumentado globalmente devido
ao envelhecimento da populacdo e a crescente busca por uma melhora de mobilidade e
consequentemente na qualidade de vida (PATEL et al., 2023). No ano de 2019, nos Estados Unidos
foram realizadas pelo menos 262,369 cirurgias de ATQ contando somente 0s pacientes usuarios da
Medicare, e tem-se ainda uma projecao de que até o ano de 2030, o numero de artroplastias totais de
quadril chegue ao numero de 433,372 procedimentos (SHICHMAN et al., 2023). Nesse contexto, a
cirurgia robotica, 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 j& aponta algumas vantagens potenciais da cirurgia robética em artroplastias.
Estudos sugerem que a precisdo no alinhamento dos componentes protéticos, o que é crucial para o
sucesso a longo prazo da cirurgia, € superior quando a tecnologia robética é utilizada (KOW et al.,
2024). Por outro lado, ha desafios e barreiras que ainda precisam ser superados, incluindo os altos
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custos iniciais de implantacdo dessa tecnologia, a curva de aprendizado associada ao uso dos sistemas
robdticos, a disponibilidade dos recursos e o0 aumento de tempo do ato cirtrgico até que o cirurgido
ganhe a experiéncia necessaria nestes sistemas. A incorporacdo de novas tecnologias na ortopedia
pode ser desafiadora ou interromper a rotina de cirurgides ja experientes em procedimentos de
substituicdo articular. Nem sempre essas inovacgdes resultam em melhorias significativas em
operagOes que ja foram comprovadas e aperfeicoadas ao longo do tempo (KUNZE et al., 2022).

Embora os beneficios potenciais da cirurgia robdtica sejam promissores, a compara¢ao com 0S
métodos convencionais ainda gera debates na comunidade cientifica. Alguns estudos defendem que
as melhorias clinicas observadas com a cirurgia robética ndo justificam, em todos os casos, 0s custos
adicionais (KUNZE et al., 2022). Portanto, a escolha entre métodos roboticos e convencionais
permanece uma questdo central. Embora a tecnologia robotica ofereca avangos em termos de precisdo
e potencialmente melhores desfechos, ainda ha uma lacuna no conhecimento sobre quais pacientes
se beneficiam mais desse tipo de intervencdo e em quais circunstancias o método convencional ainda
pode ser preferido.

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 quadril? O objetivo
geral deste trabalho € realizar uma revisdo sistematica para comparar os dois métodos, sintetizando

as evidéncias atuais e oferecendo uma andlise critica dos beneficios e limitacdes de cada abordagem.

3. METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi conduzida uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, para identificar estudos
publicados entre 2018 e 2024 que comparassem a cirurgia robdtica com os métodos convencionais
em artroplastias de quadril. As palavras-chave utilizadas incluiram "robot", "robotic”, "arthroplasty"
e "hip". Critérios de pesquisa especificos foram definidos para garantir a inclusdo de estudos

relevantes para a comparacao entre os métodos roboticos e tradicionais.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica foram: (1) estudos que compararam
diretamente cirurgias de artroplastia total de quadril assistidas por robs com técnicas convencionais;
(2) estudos que relataram desfechos clinicos, radiograficos ou funcionais pds-operatérios; (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 cirurgicos; (3) foram revisGes narrativas, meta-analises ou estudos de caso; (4) ndo

apresentaram acompanhamento clinico adequado ou mensurac6es pos-operatorias robustas.

3.3 PROCESSO DE SELECAO

Inicialmente, foram identificados 97 estudos através das bases de dados. Apds uma triagem
inicial de titulos e resumos, 12 artigos foram selecionados para analise completa de texto, 0s quais
foram incluidos nesta revisao, sendo destes, 6 que trouxeram comparacdes diretas entre as técnicas.
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
de quadril), o uso de sistema robdtico, tempo cirurgico, precisdo de alinhamento, resultados clinicos

(dor, funcéo, tempo de recuperacdo), e complicacfes 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 intervencéo feita, e as conclusdes dos autores sobre a cirurgia assistida
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por robd 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 97 estudos, dos quais 6 foram selecionados para

analise final apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos incluidos foram

agrupados em uma tabela: Tabela 1.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Estudos sobre Artroplastia Total de Quadril

ISSN n° 2966-4659

Autores Ano Desenho N° de | Intervencéo Principais Resultados
Metodoldgico | Pacientes
Xuetal. (7) | 2024 Ensaio clinico | 116 LANCET O sistema robotico LANCET
prospectivo Robdtica vs|aumentou a  eficiéncia
randomizado, Convencional | cirtrgica, reduzindo o tempo
multicéntrico e operatério na artroplastia
controlado em total de quadril, sem
paralelo comprometer a seguranga ou
os resultados clinicos.
Guo et al. [ 2022 Estudo 93 Robdtica  vs | A artroplastia total de quadril
(8) retrospectivo Convencional | assistida por braco robético
proporcionou um
posicionamento mais preciso
do copo acetabular, com
menor variagdo em relagdo ao
angulo-alvo predefinido, em
comparagdo com a cirurgia
convencional. Além disso, 0s
pacientes do grupo robotico
apresentaram menor taxa de
desvios angulares e uma
distribuicdo mais uniforme
das posi¢des dos implantes.
Tian R . et | 2024 Estudo 104 Robotica  vs | Ndo houve diferenca
al. (9) multicéntrico, Convencional | significativa nos escores HHS
prospectivo e poOs-operatorios,  variagoes
randomizado nos HHS, desvio femoral e
comprimento do membro
inferior entre os dois grupos.
O sistema de ATQ assistido
por robé de sete eixos €
seguro e eficaz,
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proporcionando um melhor
posicionamento do  copo
acetabular em comparacéo a
ATQ convencional. As
melhorias observadas nos
escores HHS, no
comprimento do membro e
no desvio femoral no grupo
assistido por rob6 foram
semelhantes as do grupo
convencional.

Zhang X. et
al. (10)

2024

Ensaio
multicéntrico
randomizado

73

Robdtica  vs
Convencional

O grupo RAS-THA
apresentou menor
variabilidade no
planejamento do  centro
vertical de rotacdo (VCOR),
melhor alinhamento da haste
femoral e reducdo na
discrepancia de comprimento
das pernas em comparagédo ao
grupo CO-THA. Néo houve
diferencas significativas na
zona segura de Lewinnek e na
taxa de preenchimento do
canal femoral. O RAS-THA
mostrou-se eficaz na melhora
do VCOR e na reducdo da
variabilidade na discrepancia
de pernas, independente da
abordagem cirdrgica, género
Ou sobrepeso.

Zhuang TF.
etal (11)

2023

Estudo
preliminar

62

Sistema
robético
fechado VS
Sistema
roboético aberto

Os autores concluiram que
assistido por robd, tanto no
sistema aberto quanto no
fechado, tem  resultados
cirirgicos e taxas de
seguranca semelhantes, com
curvas de  aprendizado
comparaveis e
posicionamento preciso do
componente acetabular. As
diferencas na taxa de
posicionamento dentro da
zona segura nao foram
significativas, tornando o

método robotico
relativamente uma opcéo util
para alcancar 0

posicionamento planejado do
copo acetabular.

42
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TianR. et al
(12)

2023

Estudo
Retrospectivo

160

Robodtica  vs
Convencional

A artroplastia total de quadril
assistida por robd (Ro-ATQ)
com um sistema de sete eixos
apresentou resultados
superiores na fase de
proficiéncia em comparagédo
com a técnica convencional.
Na fase proficiente, a cirurgia
robdtica  mostrou  maior
precisdo no posicionamento
do copo acetabular e controle
superior do comprimento da
perna, com 90,5% dos
implantes acetabulares
posicionados na "zona segura
de Lewinnek", em contraste
com 775% no grupo
convencional.

Os resultados desta revisdo sistematica destacam as vantagens e desafios associados ao uso de
sistemas robdticos em procedimentos de artroplastia de quadril. Varios estudos incluidos nesta analise
evidenciam que a cirurgia assistida por robd pode oferecer maior precisdo no posicionamento dos
implantes, o que € crucial para melhorar os desfechos clinicos e a durabilidade dos implantes (TIAN
etal., 2023) (FIGURA 01 E 02).

Figura 01 — Planejamento acetabular roboticamente assistido
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Fonte: Stryker Orthopaedics
Nota: Planejamento do tamanho acetabular, incluindo inclinacdo, verséo e centro de rotacdo, em estudo tomografico e
intraoperatério do procedimento roboticamente assistido.
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Figura 02 — Planejamento femoral roboticamente assistido
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Fonte: Stryker Orthopaedics
Nota: Planejamento do tamanho da haste femoral, baseado na anatomia do paciente, em estudo tomogréfico e
intraoperatorio do procedimento roboticamente assistido, podendo selecionar por hastes cimentadas ou néo.

GUO et al. (2022) relataram que a cirurgia assistida por robd em artroplastias totais de quadril
(THA) melhorou a precisdo do posicionamento da clpula acetabular, reduzindo a necessidade de
revisdes cirurgicas. (FIGURA 03)

Figura 03 — Posicionamento acetabular
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Nota: Posicionamento do componente acetabular baseado na posi¢do pélvica do paciente (sentado, ortostase, decubito)
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Embora a precisdo aumentada seja uma vantagem significativa, o impacto da cirurgia robética
no tempo operatério e na recuperacdo pos-operatoria varia entre os estudos. XU et al. (2024)
observaram que o uso do sistema LANCET em ATQ resultou em maior eficiéncia cirargica,
reduzindo o tempo operatério em comparacao ao método convencional. Por outro lado, ZHUANG
TF. et al. (2023) constataram que, embora a robética tenha proporcionado maior precisao, ndo houve
diferenca significativa nos resultados funcionais em comparagdo com a ATQ convencional, sejam
funcionais ou de resultados finais agudos ou tardios, como luxacdes e desgastes, sugerindo que a
vantagem nestes termos pode ndo ser universal, além do delta do tempo cirdrgico ser muito variavel
seja por questdes intrinsecas do paciente ou expertise do cirurgido.

A seguranca e eficacia da cirurgia assistida por robd também foram amplamente avaliadas. XU
et al. (2024) confirmaram que a cirurgia robotica foi segura e eficaz, oferecendo uma visao

tridimensional intraoperatdria que permite visualizacdo direta do posionamento dos componentes e
“impingement” dos pares tribologicos (FIGURA 04) sem apresentar riscos adicionais aos pacientes.

No entanto, a auséncia de diferencas significativas nos desfechos funcionais a curto prazo, como
observado por ZHUANG TF. et al. (2023), sugere que, embora a robotica ofereca vantagens em
aspectos técnicos, esses beneficios nem sempre se traduzem em melhorias substanciais nos resultados
clinicos. Portanto, a adogdo de tecnologia robotica em artroplastias deve ser avaliada cuidadosamente,

considerando os custos, a curva de aprendizado e os beneficios esperados.

Figura 04 — Posicionamento acetabular
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Fonte: Stryker Orthopaedics
Nota: Avaliagdo do “impingement” dos componentes em diferentes posi¢des do membro, pré e intraoperatorios,
mostrando em vermelho as regides onde ocorrem, facilitando a avaliacdo de situagdes de possivel luxagéo.
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Em suma, 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 avango
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
andlise abrangente dos custos e resultados para garantir que os pacientes se beneficiem plenamente
dessa tecnologia emergente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica conclui que a cirurgia assistida por rob6, em comparacdo aos métodos
convencionais, oferece beneficios significativos em termos de precisdo cirurgica, especialmente no
alinhamento de implantes em artroplastias de quadril, levando a resultados objetivos e radiograficos
mais precisos, especialmente no tangente angular e de dismetria do membro, além do posicionamento
final dos pares tribol6gicos, que podem ser humanamente modificados, seja propositalmente ou néo,
justificando entdo a empregabilidade deste método cirurgico, que também causa certo nivelamento
entre os cirurgides que o utilizam em relacdo aos resultados obtidos.

Embora esses avangos tecnoldgicos possam melhorar a eficiéncia cirtrgica e potencialmente
reduzir complicacfes pds-operatorias, 0s resultados clinicos a curto prazo ndo demonstram uma
diferenca substancial, sejam eles funcionais, mecanicos ou objetivos analisados radiograficamente
em relacdo aos métodos convencionais conduzidos por cirurgides experientes, visto que a percepcao
final de melhora do paciente € muito semelhante, seja pela técnica roboticamente assistida ou pela
convencional aberta. Além disso, a implementacdo eficaz da tecnologia robética requer uma curva de
aprendizado consideravel para os cirurgides, o que pode levar, inicialmente, a um aumento do tempo
operatorio, limitando seus beneficios iniciais neste quesito, além dos custos operacionais adicionais
que podem ser substancialmente superiores a técnica convencional, devendo a indicacdo para cada
caso ser cuidadosamente avaliada. Portanto, a adocdo de sistemas roboticos deve ser ponderada,
levando em consideracdo os custos envolvidos, o possivel aumento do tempo cirdrgico e as
necessidades especificas dos pacientes, para garantir que os beneficios superem os desafios na pratica
clinica, além de seu estudo, principalmente a longo prazo, careca de dados objetivos suficientes para

uma avaliacéo definitiva no tangente a sua superioridade.
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