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Resumo

A cirurgia bariatrica € considerada uma opgdo para pacientes com obesidade grave que ndo obtiveram sucesso
significativo com métodos de perda de peso ndo cirdrgicos. Porém, ainda que exista diversas técnicas, pouco se é
discutido sobre elas. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi explorar as novas técnicas cirtrgicas personalizadas
para pacientes indicados para bariatrica, considerando ainda a robética como apoio a essas técnicas. Trata-se de uma
revisdo integrativa dos Gltimos 10 anos (2013 a 2023) e que utilizou trés bases de dados bibliogréficas. Foram utilizados,
21 artigos para compor a revisdo. Dentre as técnicas existentes de cirurgia bariatrica, destacam-se a mini Gastric by-
pass, a Duodenal Switch e a Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS). Pode-se concluir, também, que a robética
tem auxiliado cirurgias bariatricas ao oferecer maior precisao, visualiza¢do tridimensional aprimorada e movimentos
mais delicados, contribuindo para procedimentos menos invasivos e recuperagdes mais réapidas.

Palavras-chave: Cirurgia geral; Intervencéo cirlrgica; Procedimentos cirlirgicos roboticos.

Abstract

Bariatric surgery is considered an option for patients with severe obesity who have not had significant success with non-
surgical weight loss methods. However, although there are several techniques, little is discussed about them. In this
context, the objective of this work was to explore new surgical techniques customized for patients indicated for bariatric
surgery, also considering robotics as a support for these techniques. This is an integrative review of the last 10 years
(2013 to 2023) using three bibliographic databases. 21 articles were used to compose the review. Among the existing
techniques of bariatric surgery, the mini Gastric By-pass, the Duodenal Switch and the Single-Anastomosis Duodenal
Switch (SADS) stand out. It can also be concluded that robotics has helped bariatric surgeries by offering greater
solutions, improved three-dimensional visualization and more delicate movements, contributing to less invasive
procedures and faster recoveries.

Keywords: General surgery; Surgical intervention; Robotic surgical procedures.

Resumen

La cirugia bariatrica se considera una opcién para pacientes con obesidad severa que no han tenido un éxito significativo
con métodos de pérdida de peso no quirdrgicos. Sin embargo, aunque existen varias técnicas, poco se habla de ellas. En
este contexto, el objetivo de este trabajo fue explorar nuevas técnicas quirdrgicas personalizadas para pacientes
indicados para cirugia bariatrica, considerando también la robotica como soporte de estas técnicas. Se trata de una
revision integradora de los tltimos 10 afios (2013 a 2023) que utiliz6 tres bases de datos bibliograficas. Se utilizaron 21
articulos para componer la revision. Entre las técnicas existentes de cirugia bariatrica destacan el mini By-pass Géastrico,
el Switch Duodenal y el Switch Duodenal de Anastomosis Unica (SADS). También se puede concluir que la robética
ha ayudado a las cirugias bariatricas al ofrecer mayores soluciones, visualizacion tridimensional mejorada y
movimientos mas delicados, contribuyendo a procedimientos menos invasivos y recuperaciones mas rapidas.
Palabras clave: Cirugia general; Intervencién quirdrgica; Procedimientos quirtrgicos robéticos.

1. Introducgéo

A obesidade é um problema de salde publica que tem se tornado cada vez mais prevalente nos Gltimos anos. Esta

contribui para a reducéo da expectativa de vida, prejudica a qualidade de vida e aumentam a probabilidade da ocorréncia de

doencas como: diabetes, pedras na vesicula, pressao alta, problema nas articulagdes, cancer, entre outras (Wharton et al., 2020).
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No Brasil, o indice de obesidade tem aumentado significativamente, sendo considerado um dos dez maiores do mundo, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Até o ano de 2022, a obesidade atingiu 6,7 milhGes de pessoas no pais, sendo
gue desses, 863.086 pessoas apresentaram obesidade mérbida, ou seja, apresentaram um indice de massa corporal (IMC) igual
ou superior a 40kg/m2 (SBCBM, 2022).

Para tratar a obesidade, existem diversas formas e ferramentas disponiveis. Em muitos casos, a indicacdo € para que
haja mudangas no estilo de vida, na dieta e na pratica de exercicios fisicos. Entretanto, quando estes ja ndo surtem mais efeito,
a cirurgia bariatrica tem se mostrado uma opcéo eficaz (Gasmi et al., 2022)

A cirurgia bariatrica, também conhecida como gastroplastia, cirurgia da obesidade ou cirurgia de reducéo do estdmago,
é uma intervencdo médica geralmente recomendada para tratar casos de obesidade grave. Ela consiste em reduzir o tamanho do
estdbmago, reduzindo a capacidade de receber alimentos e limitando a absor¢do de um nimero excessivo de calorias (Sanches,
2021).

Atualmente, as técnicas mais avancadas de cirurgia bariatrica incluem o Mini-gastric by-pass, Duodenal Switch e
Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS). O Mini-gastric by-pass é uma técnica que envolve a criacdo de um pequeno
estdbmago em forma de tubo e a ligacdo direta desse estdbmago com o intestino delgado. O Duodenal Switch é uma técnica que
combina a reducdo do estdbmago com a alteracdo do intestino delgado. Ja o Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS) é uma
variacdo do Duodenal Switch, que envolve apenas uma anastomose intestinal (Ozmen et al., 2020; Topart & Becouarn, 2017).

Além das técnicas avancadas, a robdtica tem desempenhado um papel importante na cirurgia bariatrica. A utilizacao
de rob0s cirdrgicos permite uma maior precisdo e menor invasividade durante o procedimento, resultando em uma recuperagéo
mais rapida e menos complicacfes pos-operatorias (Veilleux et al., 2020).

Em resumo, as novas técnicas de cirurgia baridtrica, como o Mini-gastric bypass, Duodenal Switch e Single-
Anastomosis Duodenal Switch (SADS), tém se mostrado eficazes no tratamento da obesidade. Além disso, a utilizacdo da
robética tem contribuido para aprimorar os resultados e a seguranca desses procedimentos (Bauerle et al., 2023; Ozmen et al.,
2020; Topart & Becouarn, 2017).

Neste contexto, este trabalho buscou explorar as novas técnicas cirdrgicas personalizadas para pacientes indicados para
bariatrica, considerando ainda a rob6tica como apoio a essas técnicas.

2. Metodologia

A presente revisdo caracteriza-se como sendo integrativa. Esta foi conduzida de acordo com as recomendacfes do
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Statement) (Galvao, 2022). Foram
consultadas trés bases de dados bibliogréaficas: Medical Literature Library of Medicine On-Line (MEDLINE) pela plataforma
PubMed, Cochrane Library e Scielo.

Estratégia de busca

A estratégia de busca incluiu a pesquisa pelo identificador Unico do registro de descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Os descritores utilizados foram combinados com os operadores booleanos AND ou OR, respectivamente, nas bases
PUBMED, Cochrane e EMBASE: {[bariatric surgery] AND [mini gastric bypass] OR [bariatric surgery] AND [Duodenal
Switch] OR [bariatric surgery] AND [Single- Anastomosis Duodenal Switch (SADS)] AND [robotic bariatric surgery]},

dispostos nos titulos, resumos e/ou palavras-chave, aos quais foram adicionados os filtros temporais e linguisticos.
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Critérios de elegibilidade e definicdo

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos originais, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra
€omo acesso aberto e com um periodo de publicacdo entre 2013 e 2023, cuja busca foi atualizada até 31 de julho de 2023. Foram
incluidos os artigos que reportavam sobre a as principais técnicas de cirurgias bariatricas no Brasil, como por exemplo: Mini
gastric bypass, Duodenal switch e SADS e a influéncia da rob6tica sob tais cirurgias.

Foram excluidos estudos duplicados, os que ndo apresentaram os filtros temporais e aqueles que ndo apresentavam pelo
menos dois dos descritores no resumo ou no titulo. Apés a leitura critica, também foram excluidos os artigos que ndo se

apresentaram como sendo relevantes ao objetivo proposto.

Estruturacéo dos dados
Os arquivos escolhidos para comporem a presente revisdo foram armazenados em pastas especificas para que pudessem
ser organizadas e dispostas a fim de contribuirem para a estruturacdo necessaria. Os resultados foram tabulados pela planilha do

Excel®, para analise descritiva dos dados.

3. Resultados

A busca na base de dados para os seguintes descritores escolhidos teve como resultado um total de 106 artigos. Ao
filtrar os artigos de acordo com o ano de publicacéo (2013-2023), observou-se uma reducdo para o total de 78 artigos. A amostra
foi reduzida a 55 artigos, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, visto que alguns se repetiam nos diferentes bancos
de dados e outros ndo estavam de acordo com os critérios considerados relevantes ao estudo. Dessa forma, foi realizada a leitura
dos artigos selecionados na integra, resultando em 2lartigos para comporem a revisdo. A Figura 1 apresenta o processo de

apuracao e organizagao dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

= IDENTIFICACAO DE ARTIGOS NAS BASES - TOTAL: 106 i
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Fonte: Autoria prdpria.

4. Discussao
4.1 Mini gastric by-pass (MGB)

Dentre as técnicas da cirurgia bariatrica, a mini Gastric by-pass tem se tornado um procedimento popular em muitos
paises ao redor do mundo. A técnica foi realizada pela primeira vez no ano de 1997 por Rutiedge, na transicdo entre a era da
cirurgia bariatrica aberta e a da cirurgia minimamente invasiva. Desde entdo, milhares de pacientes foram tratados através dessa
abordagem, por inimeros cirurgides de variados paises. O mini gastric by-pass combina um procedimento de alongamento do

esdfago (gastroplastia Collis “ndo obstrutiva™) com uma gastrojejunostomia anti-c6lica Billroth Il. Também foi descrita como
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uma alteracéo do by-pass gastrico em alca de Mason, porém, com um tubo de curvatura menor (Rutledge et al., 2019; Musella
etal., 2014)

Quando comparada a outros tipos de técnica, a mesma apresenta algumas vantagens como: uma perda de peso
sustentada de longo prazo e apresenta apenas uma anastomose, o que facilita a sua execucao, revisao e reversdo. Além disso, é
considerado um procedimento curto e direto, com baixa taxa de complicagdo e 6timos resultados. Ao falar das desvantagens,
podemos citar a gastrite sintomatica por refluxo biliar e a esofagite, situagdes em que em que podem requerer cirurgia revisional.
Outras preocupacdes relatadas foram a de céncer géastrico e esofagico, devido ao refluxo biliar cronico, limitando dessa forma, a
popularidade da técnica (Mahawar et al., 2013).

Robert Rutledge, pioneiro da técnica, realizou um estudo avaliando a experiéncia com 1274 pacientes submetidos ao
mini by-pass gastrico, onde 89% eram do sexo feminino e 11% do sexo masculino. Os pacientes possuiam uma média de idade
entre 14 a 73 anos, e um IMC médio de 47. Apds ser realizada a operacao, estima-se que houve uma perda média de excesso de
peso de 20% em 1 més, e chegando até a 68% em 12 meses. Constatou-se também, através do estudo, que 70-90% das doencas
medicas associadas a obesidade foram resolvidas, sendo as principais dor artritica, incontinéncia urinaria em mulheres, e
hipertensdo. A taxa de complicac6es foi baixa, e houve um 6bito intra-hospitalar. Sendo assim, a técnica de mini gastric by-pass
é considerada uma opcdo com resultados favoréveis e que atende a muitos critérios de um procedimento para perda de peso ideal
(Rutledge et al., 2019).

Durante a primeira conferéncia de consenso de by-pass gastrico com anastomose MGB, que foi realizada em outubro
de 2012 em Paris, Franga, foi planejada uma revisdo envolvendo um centro universitario, trés hospitais regionais e dois hospitais
privados. A revisdo analisou 974 pacientes submetidos ao procedimento de MGB laparoscépico, entre os anos de 2006 a 2012,
sendo eles 475 homens e 499 mulheres. A idade média dos pacientes foi 39,4 anos e o IMC médio 48. Todos os pacientes
passaram por procedimentos e profilaxias pré-operatdrias (Musella et al., 2014).

Como resultado, observou-se que a seguranga em relacdo ao periodo perioperatério tem sido favoravel, com tempo
operatério curto, taxas de morbidade e mortalidade baixas, eficicia no tratamento da obesidade morbida, resolucdo de
comorbidades, e uma taxa de complicagdes de perioperatdria de 5,5%. De acordo com o0s autores que realizaram a técnica, 0
refluxo biliar foi pouco encontrado, e quando encontrado, foi sintoméatico apenas em um pequeno grupo de pacientes. Essas
observagdes nos levam a considerar a MGB como uma cirurgia segura a ser proposta (Musella et al., 2014).

Outro estudo foi realizado com 1000 pacientes, foram submetidos a MGB por um mesmo cirurgido primario que
utilizou uma técnica cirdrgica padronizada, realizou avaliacdo pré-operatéria extensa e cuidados pds operatérios minuciosos e
adequados. Na abordagem, foram analisadas 661 mulheres e 339 homens, com idade média de 33 anos, e 0 peso pré-operatorio
de 121,6 kg. Como resultado, estima-se que a média da perda de peso foi de 32% em 12 meses, chegando ao seu melhor resultado
com 18 meses e 72,2% de perda percentual. No mesmo estudo foi observado um tempo significativamente menor de
hospitalizacdo em comparacdo a Lap MGB e Mini-open MGB, e uma taxa de resolucdo de comorbidades superior a 85% em 1
ano. A taxa de complicacfes a curto prazo foi de 3,4%, sendo o principal sangramento intra-abdominal com necessidade de
transfusBes, e a taxa de complicacdes a longo prazo foi de 4,7%, sendo 0 mais comum a hernia incisional. Em dois estudos
randomizados, 0 MGB se mostrou uma técnica mais facil, segura e tdo eficaz quanto o by-pass géastrico, e 92% dos pacientes
submetidos diseram que escolheriam a mesma técnica novamente, se houvesse oportunidade (Noun et al., 2013).

Ainda sobre a técnica, um estudo de coorte de médio prazo foi realizado com 612 pacientes, comparando a MGB com
a Roux em Y Gastric By-pass (RYGB) e seus desfechos clinicos, 3 anos apds a cirurgia. Ao analisar os resultados obtidos, a
técnica de Mini Gastric By-pass se mostrou superior nos quesitos: tempo cirlrgico, tempo de internagéo hospitalar, complicacGes
intraoperatdrias, necessidade de re-laparoscopia e vazamento, enquanto a RYGB se mostrou superior em incidéncia de infeccdo

da ferida e sangramento pés operatdrio. Uma perda de peso excelente e uma remissao de comorbidades foram encontradas com
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a MGB, unindo a uma técnica mais simples, mais rapida, e de facil revisdo, provando ser um procedimento bariatrico eficaz e

com vantagens promissoras (Rheinwalt, et al., 2020).

4.2 Duodenal Switch

A derivacdo biliopancreatica com desvio duodenal (biliopancreatic diversion with duodenal switch, BPD-DS), é uma
modificacdo e aperfeicoamento da técnica de derivacdo biliopancreatica original (BPD), que foi criada por Scopinaro, em 1979.
As duas técnicas sdo consideradas as intervencoes bariatricas mais eficazes para o tratamento de obesidade mérbida, porém sao
consideradas desafiadoras, devido ao seu longo tempo operatorio, altas taxas de complicacbes pds operatorias e desnutricao.
(Godoy et al., 2019).

A BPD de Scopinaro consiste em uma gastrectomia distal, onde o piloro é sacrificado, e a principio, era utilizada
apenas para recuperacdo de procedimentos restritivos gastricos mal sucedidos. Porém, a técnica comegou a apresentar
complicagBes e problemas no componente da gastrectomia distal, causando aderéncias, ulceras marginais e sindrome de
dumping, problemas estes que motivaram a procura por um método que reduzisse essas complicagdes. Apds um experimento
para tratamento de refluxo duodenogéstrico em cées, DeMeester incorporou a duodenal switch na BPD, criando assim uma nova
cirurgia, que solucionava os problemas existentes na BPD, e uniu beneficios de ambas as técnicas. E ap6s a realiza¢do de diversas
operagdes, se tornou o procedimento de escolha de pacientes bariatricos (Topart & Becouarn, 2017; Zilberstein et al., 2019).

A derivacdo biliopancreatica com switch duodenal (BPD-DS) permaneceu como procedimento baritrico mais
poderoso, desde que foi criada para aprimorar a técnica de derivagdo biliopancreatica de Scopinaro (BPD); Porem, alguns efeitos
colaterais importantes foram observados, destacando-se sintomas digestivos incomodos e desnutri¢do proteica mais grave, que
motivaram Topart,e colegas, a comparar os resultados da BPD-DS com a técnica de biparti¢do de transito (TB). Para o estudo,
foram comparados 71 BPD-DS com 71 TB, ambas cirurgias primérias, mas que ndo apresentava populacdes semelhantes. Como
resultados, no quesito tempo de duracdo cirdrgica, tempo de internacéo hospitalar, melhora de comorbidades, e efeitos colaterais,
a TB obteve vantagem em relacdo a BPD-DS, que saiu na frente no quesito perda de peso. Ressaltou-se também a diarreia
apresentada ap0s a cirurgia, que era uma das preocupagdes do procedimento, maior significativamente nos pacientes submetidos
a BPD-DS. Concluiu-se que apesar da BPD-DS atingir 6timos resultados na perda de peso, principalmente em pacientes
superobesos, ela segue em desvantagem nos quesitos complexidade e complicagGes pos operatorias (Topart et al., 2020).

Apesar da BPD-DS ser considerada um dos quatro procedimentos mais comuns no tratamento da obesidade grave, ela
é pouco utilizada, por se tratar de um procedimento complexo e com possiveis complicacdes, com énfase na deficiéncia
nutricional. Strain e colegas, avaliaram efeitos que a Duodenal Switch causou em 275 pacientes submetidos a operagdo, ao longo
dos 9 anos posteriores. Os pacientes eram na sua maioria mulheres, com idade média de 42,7 anos e um IMC médio de 53,4kg/m2.
Durante o acompanhamento, alguns pacientes deixam de fornecer dados para o estudo, totalizando um acompanhamento final,
ao nono ano, de apenas 68 pacientes. Como resultado, obtiveram uma perda muito significativa de peso no primeiro ano,
chegando a reduzir o IMC de 53 para 33mg/m2, o que se mantem ate o final do 9° ano, que apresenta uma media de IMC de
31,5mg/m2, As doengas cronicas pré-existentes tiveram resolucdo no primeiro ano apds a cirurgia, mantendo o resultado até o
final dos 9 anos de estudo. Destaca-se também uma reducdo de sintomas depressivos ap6s 1 ano, e uma boa melhora na qualidade
de vida. A BPD-DS é um procedimento que cumpre o que promete, reduzindo o peso e melhorando comorbidades, mas merece
uma atencéo especial quando se trata de complicacGes e deficiéncia nutricional (Strain et al., 2017).

Em busca de explorar os resultados a longo prazo do desvio bilio-pancreético com switch duodenal, autores como
Hess e colegas, segundo Zilberstein et al. (2019), analisaram os pacientes submetidos a operagao ao longo de 10 anos posteriores
ao procedimento em 1150 pacientes, que eram em sua maioria do sexo masculino, em uma média de 33,9 anos de idade, um

peso médio de 143 kg, e um IMC médio inicial de 50,9. Foi possivel observar apenas 167 pacientes dessa coorte de estudo ao
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longo dos 10 anos, estando 94% deles na categoria satisfatdria, que equivale a uma perda de mais de 50% do excesso de peso.
As principais complicacdes citadas foram a necessidade de reviséo, reversées, mortalidade e vazamentos gastricos. Quanto as
comorbidades pré-existentes, os diabéticos tipo 2 tiveram uma cura em 98% dos casos em algumas semanas apds a cirurgia, 0s
hipertensos na maioria dos casos obtiveram cura ou diminuicdo da medicacdo e a hipercolesterolemia foi corrigida ou melhorada.
Levando os dados em consideragdo, o BPD-DS tem se mostrado seguro e eficaz no tratamento de obesidade morbida,
apresentando baixa complicacdo, excelente perda de peso a longo prazo e a facilidade de reverter ou revisar, conquistando uma
alta satisfacdo dos pacientes.

Gagner (2020) realizou uma revisdo sistematica, comparando a BPD-DS laparoscopica com outros procedimentos
cirtrgicos destinados a perda de peso. Como resultado desta revisdo, a BPD-DS se mostrou uma forma muito eficaz na perda e
manutencdo do peso, principalmente em obesos graves. Ao se comparar com outras técnicas de cirurgia bariatrica, a perda de
excesso de peso de 73% em dois anos, se estendeu por 15 a 20 anos. Também obteve destaque nas comorbidades relacionadas
ao grande excesso de peso, relatando resolucéo 95% dos casos de Diabetes mellitus tipo Il ap6s 2 anos de acompanhamento. A
propor¢éo de procedimentos deste nivel de complexidade tem sido baixa, por ser um procedimento demorado, a necessidade de
um bom cirurgido qualificado, e por ser associada a uma grande complicacdo perioperatéria relacionada a desnutricdo,

necessitando de um acompanhamento préximo e longo (Gagner 2020).

4.3 Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS)

Apesar da derivacdo biliopancreatica (BPD) e a derivacdo biliopancreatica com troca duodenal (BPD-DS) serem
intervencdes cirurgicas efetivas para tratar a obesidade mdrbida e os disturbios metabdlicos relacionados, séo cirurgias exigentes,
de tempo operatério demorado e complicagdes pds operatérias associadas. Percebendo as caréncias e falhas presentes nos
procedimentos, em 2007 Sanchez-Pernaute e Antonio Torres descreveram uma nova técnica, que simplificam a técnica BPD-
DS, porém, com uma Unica anastomose e mantendo os bons resultados do procedimento anterior. Foi denominada técnica de
derivacéo duodeno-ileal de anastomose Unica com gastrectomia vertical (SADS) (Bianchi et al., 2020).

A modificacdo proposta por Sanchez-Pernaute e Torres foi eliminar uma anastomose e um espago mesentérico para
fechar, tornando assim o tempo operatério menor, reduzindo o risco operatério e ainda assim, alcancando a perda de peso
duradoura e todos os beneficios que a BPD-DS oferecia. Segundo dados da International Federation for the Surgery of Obesity
(IFSO), os dados de curto prazo demonstraram que a SADS atende os critérios de seguranca e efetividade, mas ndo ha estudo
suficiente para confirmar as consequéncias a longo prazo do procedimento (Brown et al., 2021).

Cottam et al. (2020) realizaram estudos e analisaram resultados por doze meses ap6s switch duodenal de anastomose
Unica, envolvendo 118 pacientes entre os anos de 2014 a 2017. Estima-se que 67% eram do sexo feminino, enquanto 33% eram
do sexo masculino, pacientes com idade média de 46,2 anos, peso médio de 134,1 quilos e IMC médio de 47,4kg/m2. Ao longo
do acompanhamento, houve alguns casos de desisténcia e de impossibilidade de continuacdo da sequéncia. Como resultado do
acompanhamento, o IMC médio passou de 47 kg/m2 para >30 em 12 meses. Em relagdo as comorbidades, 65 dos pacientes
apresentavam Diabetes Mellitus, e houve uma resolucédo em 96% deles ao final dos 12 meses. Quanto ao perfil lipidico dos
mesmos, 40% dos pacientes estavam em uso de medicamentos para hiperlipidemia, o que foi reduzido pela metade ao final do
estudo.

A apneia do sono afetava 59,3% dos pacientes ao inicio do estudo, e ao fim, apenas 30,8% relataram a persisténcia da
apneia. A hipertensdo arterial estava presente em 61,9% dos pacientes na avaliacao inicial, e apds 12 meses da cirurgia, houve
uma resolugdo em 66% deles. Os pacientes avaliados relataram um aumento significativo na melhora da qualidade de vida em

todos os aspectos durante 0 pOs operatdrio, quando comparado aos padrdes basais. Se tratando de complicagdes, foram
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documentados 30 efeitos adversos, mas, concluiu-se que a SADS é uma cirurgia eficaz para perda de peso, pode resolver
condic@es crbnicas sem causar problemas na absorcédo de proteinas (Cottam et al., 2020).

Devido a semelhanca entre duas técnicas, Pereira et al. (2021), realizaram uma comparagdo entre os resultados de
pacientes submetidos a derivacdo biliopancreatica com troca duodenal (BPD-DS) e deriva¢do duodeno-ileal de anastomose Unica
com gastrectomia vertical (SADS). As caracteristicas avaliadas foram: perda ponderal, melhoria da qualidade de vida, caréncia
nutricional, complicagBes e tempo operatério. Foram selecionados para este estudo 112 pacientes que realizaram algum dos dois
procedimentos, em sua maioria, mulheres, com um IMC médio de 48kg/m2. Como resultado do estudo prospectivo e unicéntrico
nos pacientes obesos, ndo houve diferencas significativas a curto e médio prazo entre as duas técnicas (IMC, comorbidades,
complicacdes e tempo de operacdo), porém, houve uma maior perda de peso total apds a BPD-DS. A SADS, por ser uma técnica
nova, ainda necessita de estudos que demonstrem suas acfes e consequéncias a longo prazo.

Na declaracdo de posicdo da International Federation for the Surgery of Obesity (IFSO), os autores Brown et al. (2021),
realizaram um estudo baseado em dados e experiencias obtidas atraves da técnica de derivacdo duodeno-ileal de anastomose
Unica com gastrectomia vertical (SADS), tanto no cenario priméario quanto secundario. Na maior parte dos casos abordados, hé
relatos de perda de peso em curto prazo (12 meses), varidvel entre 23,6 a 39% de perda média de peso corporal total e também
foram relatadas, mudanga ou melhora no diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 11. As complicag¢Ges precoces incluiam vazamento
da anastomose, hemorragia e nduseas, e algumas complicagdes tardias sdo citadas como doenca do refluxo gastresofagico
(DRGE), refluxo biliar, sindrome de Dumping e problemas nutricionais.

Ap0s analisar as evidéncias e experiencias citadas, compreendeu-se que a SADS é de grande auxilio na perda e
manutencdo de peso, assim como na melhoria das comorbidades e da qualidade de vida do paciente obeso e os problemas
nutricionais encontrados, reforgam a necessidade de um acompanhamento duradouro e proximo (Pereira et al., 2019).

A Switch duodenal de anastomose Unica (SADS), vem se popularizando com o passar dos anos, por apresentar diversas
vantagens ao ser comparada com os outros procedimentos cirdrgicos bariatricas. E o que dizem Li, Lin & Liang (2021) em uma
revisdo bibliografica que busca comparar as técnicas utilizadas para reducéo de peso. Segundo os estudos realizados, a SADS é
considerada uma cirurgia mais simples e com menos anastomoses, preserva a fungéo pilérica evitando a sindrome de Dumping
e possibilita uma maior perda de peso e controle da diabetes mellitus tipo 2. Em 2018 a IFSO declarou oficialmente a SADS

como um procedimento cirtrgico metabdlico e bariatrico adequado (Brown et al., 2021).

4.4 A utilizacdo da Cirurgia laparoscopica e a Robética

Apesar da quantidade de técnicas utilizadas na cirurgia bariatrica e dos problemas cirdrgicos terem diminuido de forma
significativa, ainda ha possibilidades de ocorréncia de complicacdes operatérias graves. Por isso, muitos especialistas tém
buscado novas técnicas e equipamentos que minimizem esse risco e ofereca um melhor resultado aos seus pacientes. Assim, a
cirurgia laparotdmica vem sendo substituida gradualmente pela laparoscépica. Por serem minimamente invasivas, as cirurgias
laparoscopicas reduz o trauma cirtrgico, a morbimortalidade, o tempo de internacéo hospitalar e proporciona uma melhor e mais
rapida recuperagdo (Ramos et al., 2013)

A cirurgia bariatrica laparoscopica se tornou a técnica preferida dos cirurgifes, por todas as vantagens que ela traz.
Contudo, o acesso laparoscopico limita a visdo do médico a duas dimensdes, trazendo dificuldade de visdo e ainda, é considerada
pouco ergondmica, principalmente em pacientes super obesos, o0 que exige um maior esforgo fisico do médico cirurgido e uma
destreza na utilizacdo dos instrumentos. Com isso, a cirurgia robética ganhou espago, pelo potencial de minimizar essas
dificuldades, proporcionar um maior conforto ao cirurgido pelos instrumentais flexiveis, e permitir uma melhor qualidade de

imagem (Elias et al., 2018).
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Com a criacdo e a popularizacdo destas tecnologias inovadoras, a seguranca do paciente deve ser a principal
preocupacao, pois além de minimizar danos e complicacdes, deve-se ter um cuidado de entregar bons resultados. Por isso, Moon
et al (2016) em seus estudos, compararam 0 mesmo procedimento cirtrgico em duas técnicas: gastrectomia vertical assistida
pelo sistema robético da Vinci, e a gastrectomia laparoscopica. Nos 100 primeiros pacientes, o tempo de internacéo e a taxa de
readmissdao foi maior em pacientes submetidos a cirurgia robdtica. Ja a taxa de vazamentos foi significativamente maior em
pacientes submetidos a videolaparoscopia. Ao analisar os resultados, pode-se observar que ha uma curva de aprendizado da
técnica robotica, e ela deve ser superada antes de ser adicionada a cirurgia robotica aos procedimentos bariatricos.

Um estudo avaliou pacientes submetidos a cirurgia bariatrica robético-assistida e pacientes submetidos a cirurgia
laparoscopica, entre os anos de 2015 e 2017. Na comparacao entre elas, ndo foram observadas grandes diferencas, considerando
que sdo duas técnicas que visam uma menor tensao e uma abordagem menos invasiva possivel. A cirurgia rob6tica se destaca
por apresentar uma ergonomia adequada e confortavel, levando a uma melhor qualidade para o cirurgido e para super obesos.
Ela oferece também uma melhor precisdo de movimentos nos procedimentos, o que pode estar relacionado a grande diminuigéo
do incide de complicacBes e morbidade pds bariatrica, demonstrando resultados seguros e satisfacdo dos pacientes (Elias et al.,
2018). Por conta disso, ndo somente no Brasil com no mundo, a técnica vem sendo difundida e cada dia mais, os cirurgides vém
aderindo a esta nova tecnologia.

Estudos dirigidos por Silva et al. (2023) fizeram a comparagdo entre as técnicas (laparoscopia e robdtica), e os autores
chegaram a conclusdo que: o tempo cirdrgico foi menor na cirurgia laparoscépica e, ap6s 6 meses, o grupo robotico perdeu mais
peso que o grupo laparoscdpico. Ndo houve sangramento, complicagdes ou 6bitos em nenhum dos grupos. Os autores concluiram
que apesar de ser uma técnica inovadora, ainda had uma certa caréncia no quesito capacitagdo (0 que demanda tempo, agenda e
conhecimento) para adaptacdo ao robd. Outra questdo da abordagem robotica é o alto custo, o que pode nortear a escolha do
método cirtrgico. Tanto a técnica robotica quanto a laparoscépica podem ser realizadas com seguranca e buscam trazer o melhor

resultado ao paciente.

5. Considerag0es Finais

A obesidade é uma das doencas crbnicas que mais cresce no Brasil, e juntamente com ela, encontram-se inimeras
comorbidades associadas. E importante reconhecer sua importancia e dedicar cada vez mais, energias e recursos para enfrenta-
la.

A cirurgia bariatrica é, sem dlvidas, o tratamento de escolha de muitos médicos, quando ha falha das outras intervencées
utilizadas. O que se pode concluir é que existem técnicas consideradas mais adequadas de acordo com cada tipo de paciente e as
caracteristicas por ele apresentadas. Com a evolucéo das técnicas, algumas entraram em desuso e outras ainda necessitam de
estudos mais aprofundados para que possam ser utilizadas. Porém, por meio deste estudo, 0s autores acreditam que 0s objetivos
foram atingidos, pois pode-se perceber a importancia de cada técnica, em qual momento séo utilizadas e sob quais circunstancias
devem ser aplicadas, considerando todo o contexto do paciente.

Foi possivel, por meio da busca e do aprofundamento dos estudos, ampliar a visdo sobre as mais inovadoras e
tecnoldgicas técnicas adotadas para a realizacéo da cirurgia bariatrica em todo o mundo, sendo possivel compreender todo o
processo construido até a escolha da melhor abordagem, envolvendo os cuidados pré-operatorios, operatorios e pds operatorios,
e a integracdo do paciente e do médico em todos eles.

No cenario em constante evolucdo da medicina, a fusdo entre cirurgia robdtica e procedimentos bariatricos promete
desbravar novos horizontes. A cirurgia robdtica oferece precisdo aprimorada, ampliagdo da destreza e menor invasividade,
criando um terreno fértil para avangos na cirurgia bariatrica. Explorar a aplicacdo de rob0s cirdrgicos na realizacdo de

procedimentos de perda de peso ndo apenas pode otimizar a precisdo dos cortes e suturas, mas também abrir portas para
8
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personalizacdo e adaptacdo mais eficazes dos procedimentos as necessidades individuais dos pacientes. A interseccdo entre
cirurgia robotica e bariatrica promete remodelar o paradigma do tratamento da obesidade, com resultados potencialmente
superiores em termos de recuperacao mais rapida, menor trauma cirtrgico e melhor qualidade de vida pds-operatoria.

A medida que a tecnologia robética evolui, é fascinante contemplar o potencial de melhorias substanciais nos resultados
clinicos e no bem-estar geral dos pacientes submetidos a procedimentos bariatricos assistidos por robds, sinalizando um
emocionante campo de pesquisa e progresso na cirurgia moderna. Por conta disso, os autores recomendam (de preferéncia de
forma continua) a exploragéo estes estudos como sugestdes futuras, considerando os diversos beneficios de se fazer ciéncia e
disseminé-la.
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