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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

Os cânceres do trato gastrointestinal (TGI) 

representam importante problema de saúde pú-

blica mundial, estando entre as principais cau-

sas de morbimortalidade por neoplasias malig-

nas. Tumores gástricos, colorretais, hepáticos e 

pancreáticos frequentemente necessitam de tra-

tamento cirúrgico como principal modalidade 

terapêutica curativa. Nesse cenário, os avanços 

tecnológicos observados nas últimas décadas 

transformaram significativamente a cirurgia 

oncológica, principalmente com o desenvolvi-

mento das técnicas minimamente invasivas, co-

mo a laparoscopia e a cirurgia robótica. 

Historicamente, a cirurgia aberta conven-

cional foi considerada padrão no tratamento das 

neoplasias gastrointestinais. Entretanto, apesar 

de sua eficácia oncológica, esse modelo está as-

sociado a maior trauma cirúrgico, maior perda 

sanguínea, dor pós-operatória intensa, maiores 

taxas de complicações infecciosas e recupera-

ção prolongada. Diante dessas limitações, a ci-

rurgia minimamente invasiva surgiu como al-

ternativa capaz de reduzir a agressão tecidual 

sem comprometer os princípios oncológicos 

fundamentais. A laparoscopia permitiu a reali-

zação de procedimentos complexos por peque-

nas incisões, proporcionando menor resposta 

inflamatória, redução do tempo de internação 

hospitalar e recuperação funcional mais rápida. 

Posteriormente, a cirurgia robótica ampliou 

as possibilidades terapêuticas ao incorporar tec-

nologias como visualização tridimensional em 

alta definição, instrumentos articulados e maior 

precisão dos movimentos cirúrgicos. Essas ca-

racterísticas favorecem procedimentos em regi-

ões anatômicas complexas e permitem melhor 

preservação de estruturas adjacentes. Estudos 

recentes demonstram que a cirurgia robótica 

promove menor trauma tecidual, redução de 

complicações pós-operatórias, menor sangra-

mento intraoperatório e recuperação mais pre-

coce dos pacientes. Além disso, em cânceres 

colorretais e gástricos, a abordagem robótica 

apresenta benefícios relacionados à precisão 

das ressecções e melhor preservação funcional. 

Apesar dos avanços e resultados promis-

sores, desafios importantes ainda limitam a am-

pla incorporação dessas tecnologias, especial-

mente os elevados custos operacionais, necessi-

dade de infraestrutura especializada e longa 

curva de aprendizado das equipes cirúrgicas. 

Dessa forma, compreender o impacto das téc-

nicas minimamente invasivas no tratamento dos 

cânceres do trato gastrointestinal torna-se es-

sencial para avaliar seus benefícios, limitações 

e perspectivas futuras na cirurgia oncológica 

moderna. 

O objetivo deste estudo foi analisar o im-

pacto das técnicas cirúrgicas minimamente in-

vasivas, com ênfase na laparoscopia e na cirur-

gia robótica, no tratamento dos cânceres do tra-

to gastrointestinal, avaliando seus benefícios 

nos desfechos perioperatórios, funcionais e on-

cológicos, bem como suas limitações relaciona-

das ao custo, tempo operatório e necessidade de 

capacitação especializada.  

IMPACTOS CLÍNICOS E 

ONCOLÓGICOS  

As técnicas cirúrgicas minimamente invasi-

vas (CMI), em especial a laparoscopia e a ci-

rurgia robótica, promoveram uma transforma-

ção profunda na abordagem oncológica dos tu-

mores do trato gastrointestinal (TGI), impac-

tando tanto os desfechos perioperatórios quanto 

os resultados oncológicos em médio e longo 

prazo. (EMILE et al., 2023). A compreensão 

desses impactos exige uma análise segmentada 

por localização tumoral, uma vez que as vanta-

gens e limitações de cada abordagem variam 

conforme a complexidade anatômica e o esta-
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diamento da doença (WEKSLER et al., 2025; 

KONSTANTINIDIS et al., 2019)  

Cânceres Colorretais 

No contexto do câncer colorretal, a cirurgia 

laparoscópica consolidou-se como prática pa-

drão nas últimas décadas. A cirurgia laparoscó-

pica tornou-se amplamente adotada para o cân-

cer colorretal devido à sua eficácia em reduzir 

complicações e o tempo de internação hospita-

lar, mantendo resultados oncológicos compará-

veis aos da cirurgia aberta. A cirurgia robótica, 

por sua vez, avançou sobre essas bases, especi-

almente no tratamento do câncer retal, onde a 

complexidade da pelve representa desafio 

técnico significativo (EMILE et al., 2023; 

WEKSLER et al., 2025; FENG et al., 2025; 

FILHO et al., 2025; FARAH et al., 2023).  

Como o câncer de reto é localizado em uma 

região anatômica de difícil acesso cirúrgico, o 

tratamento requer precisão para garantir a re-

tirada completa do tumor e, ao mesmo tempo, a 

preservação das funções urinárias, sexuais e 

evacuatórias — equilíbrio que representa o 

grande objetivo da cirurgia moderna (WEKS-

LER et al., 2025; FENG et al., 2025). 

Dados recentes reforçam a superioridade 

técnica da robótica em cenários de maior com-

plexidade. Uma revisão sistemática e meta-aná-

lise que incluiu 14.093 pacientes demonstrou 

que a cirurgia robótica apresentou vantagens 

significativas sobre a laparoscópica, como me-

nores taxas de vazamento anastomótico, menor 

incidência de complicações gerais, menor con-

versão para cirurgia aberta e tempo até o início 

da dieta regular mais curto (FILHO et al., 

2025). 

Em relação aos desfechos oncológicos, o 

REAL Trial, ensaio clínico randomizado de re-

ferência no câncer retal, evidenciou que paci-

entes submetidos à cirurgia robótica apre-

sentaram menor chance de retorno da doença — 

com redução de mais da metade no risco de 

recorrência local na pelve quando comparados 

ao grupo laparoscópico, com tempo médio de 

seguimento de aproximadamente 43 meses. En-

tretanto, é importante ressaltar que os desfechos 

oncológicos de longo prazo demonstraram 

equivalência entre as técnicas robótica e lapa-

roscópica, e limitações como custo elevado e 

necessidade de treinamento especializado ainda 

restringem a adoção ampla da robótica (FENG 

et al., 2025; WEKSLER et al., 2025; FILHO et 

al., 2025). 

No que diz respeito à preservação funcional, 

a cirurgia robótica tem mostrado vantagens so-

bre a laparoscopia na preservação das funções 

urinária e anorretal, ainda que revisões sistemá-

ticas recentes não tenham demonstrado diferen-

ças estatisticamente significativas em todos os 

estudos. Resultados em cirurgias robóticas inte-

resfincterianas sugerem menor perda sanguínea 

e recuperação gastrointestinal mais rápida, 

além de melhor preservação das funções pélvi-

cas — aspectos que se refletem em qualidade de 

vida superior após o tratamento do câncer retal 

distal (FENG et al., 2025; WEKSLER et al., 

2025). 

Cânceres Gástricos 

Para o câncer gástrico, a adoção da CMI 

ocorreu de forma mais expressiva inicialmente 

no contexto asiático, onde a doença apresenta 

maior incidência e os centros cirúrgicos acu-

mularam maior experiência. Desde a introdu-

ção das técnicas minimamente invasivas, o 

principal desafio dos cirurgiões tem sido alcan-

çar a mesma radicalidade cirúrgica, linfadenec-

tomia adequada e margens de ressecção nega-

tivas obtidas na abordagem aberta. Estudos ran-

domizados orientais demonstraram não inferio-

ridade da gastrectomia laparoscópica, embora 

ensaios clínicos ocidentais tenham relatado ta-

xas superiores de complicações, possivelmente 
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pela diferença nos critérios de seleção de paci-

entes e no nível de especialização dos centros 

envolvidos (ONG et al., 2022; DAVEY et al., 

2023; AIOLFI et al., 2021; SUNDAR et al., 

2025).  

A gastrectomia robótica representa o avan-

ço mais recente nesse cenário. A cirurgia robó-

tica demonstrou resultados oncológicos simila-

res em termos de sobrevida e coleta de linfono-

dos, particularmente nas estações suprapan-

creáticas, com a vantagem de taxas mais ade-

quadas de complicações pancreáticas em com-

paração à abordagem convencional (GARSOT 

SAVALL et al., 2026). 

Ademais, a gastrectomia laparoscópica não 

convertida demonstrou taxas de sobrevida glo-

bal semelhantes às da cirurgia aberta, enquanto 

a conversão para cirurgia aberta esteve associa-

da à maior morbidade pós-operatória e pior 

sobrevida livre de doença, o que reforça a im-

portância da seleção adequada dos pacientes e 

da expertise institucional para o sucesso dessas 

abordagens (DAVEY et al., 2023; AIOLFI et 

al., 2021). 

Cânceres Hepáticos e Pancreáticos 

Nas neoplasias hepáticas e pancreáticas, as 

técnicas minimamente invasivas têm ganhado 

crescente aceitação, embora seu estabelecimen-

to como padrão ainda seja mais gradual devido 

à complexidade técnica dessas cirurgias. A ci-

rurgia minimamente invasiva hepática — lapa-

roscópica ou robótica — proporciona recupera-

ção mais rápida, menor dor pós-operatória e 

menor risco de complicações, embora nem to-

dos os casos sejam elegíveis para essa técnica. 

No contexto pancreático, o uso de abordagens 

robóticas e planejamento cirúrgico tridimensio-

nal tem o potencial de melhorar a precisão ci-

rúrgica e os desfechos, embora a implementa-

ção dessas inovações ainda enfrente barreiras 

significativas, incluindo altos custos e necessi-

dade de treinamento especializado (WEKSLER 

et al., 2025; KONSTANTINIDIS et al., 2019; 

EMMEN et al., 2022).  

Recuperação Pós-operatória e Início 

Precoce de Terapias Adjuvantes 

Um dos impactos oncológicos mais relevan-

tes da CMI é a sua influência no tempo de início 

das terapias adjuvantes. A recuperação pós-

operatória mais rápida característica da CMI 

tem implicação direta nesse contexto. A redu-

ção da morbidade e a recuperação mais rápida 

associadas à abordagem minimamente invasiva 

aumentam a probabilidade de que os pacientes 

recebam terapia adjuvante em tempo hábil, 

fator de reconhecida importância prognóstica 

(EMILE et al., 2023; ONG et al., 2022; AIOLFI 

et al., 2021; DAVEY et al., 2023).  

Evidências do campo do câncer gástrico 

corroboram essa perspectiva, uma vez que é 

considerado ideal iniciar a terapia adjuvante 

dentro de oito semanas após a gastrectomia, 

sendo que apenas 50 a 65% dos pacientes sub-

metidos à quimioterapia neoadjuvante e gas-

trectomia conseguem receber terapia adjuvante 

dentro desse prazo quando submetidos à cirur-

gia aberta (ONG et al., 2022) 

No contexto do câncer de cólon, estudos re-

centes demonstraram que a quimioterapia adju-

vante precoce é segura e tolerável para a maio-

ria dos pacientes, sendo que na era da cirurgia 

minimamente invasiva torna-se necessário rea-

valiar os regimes tradicionais de quimioterapia, 

cujo intervalo mínimo de quatro semanas foi 

estabelecido em uma época em que a cirurgia 

aberta era a norma (EMILE et al., 2023; 

FARAH et al., 2023).  

Considerações Gerais 

A cirurgia robótica representa avanços ain-

da maiores do que a laparoscopia, possibili-

tando que o cirurgião opere sem os efeitos do 

cansaço e dos tremores, com melhora do ponto 
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de vista ergonômico — especialmente relevante 

em procedimentos que duram quatro, seis, oito 

ou até dez horas. Esses aspectos técnicos, 

combinados às evidências clínicas acumuladas, 

consolidam a CMI como abordagem preferen-

cial nos cânceres do TGI em que há indicação 

técnica e expertise institucional disponível. 

Ainda assim, a heterogeneidade metodológica 

dos estudos publicados e a escassez de ensaios 

clínicos randomizados de longa duração para 

alguns subtipos tumorais reforçam a necessida-

de de produção contínua de evidências pros-

pectivas, com seguimento oncológico prolon-

gado e padronização dos critérios de desfecho 

(ONG et al., 2022; WEKSLER et al., 2025; 

KONSTANTINIDIS et al., 2019).  

LIMITAÇÕES E DESAFIOS 

Embora a cirurgia minimamente invasiva 

(CMI), especialmente a abordagem robótica, 

tenha demonstrado benefícios em determinados 

desfechos perioperatórios, essas tecnologias 

ainda são consideradas em estágios iniciais de 

adoção mais ampla e apresentam desafios eco-

nômicos, técnicos e metodológicos significati-

vos. Assim, uma das principais limitações para 

a sua implementação em larga escala é o alto 

custo. Avaliações econômicas evidenciam que 

a cirurgia robótica pode ser substancialmente 

mais cara do que a cirurgia laparoscópica con-

vencional, o que representa um obstáculo à sua 

incorporação, uma vez que os recursos podem 

ser limitados. 

Além da barreira financeira, o maior tempo 

operatório é frequentemente relatado como um 

obstáculo inicial nas abordagens robóticas, a 

exemplo do que é observado quando compara-

da a gastrectomia robótica à laparoscópica, em-

bora os desfechos se apresentem semelhantes 

entre as duas abordagens. Contudo, estudos de-

monstram que, à medida que o cirurgião ad-

quire maior experiência com o sistema robó-

tico, o tempo da cirurgia torna-se significativa-

mente mais curto. Com isso, nota-se a impor-

tância da superação dessa curva de aprendizado 

para que a CMI seja realizada em sua máxima 

eficiência e consolidada na prática clínica diá-

ria, sobretudo em cirurgias de alta complexi-

dade. 

Outro desafio relevante diz respeito à qua-

lidade das evidências disponíveis e à generali-

zação dos resultados. Em revisões sistemáticas 

sobre gastrectomias, diversos desfechos ainda 

apresentam baixo nível de certeza devido a li-

mitações metodológicas e à heterogeneidade 

dos estudos. Além disso, grande parte dos es-

tudos provém de centros de alto volume do 

Leste Asiático, tornando incerta a extrapolação 

desses resultados para outras populações. Ade-

mais, em procedimentos como a ressecção de 

câncer retal, ainda há evidências insuficientes 

para concluir que a cirurgia robótica seja su-

perior à laparoscópica na redução do risco geral 

de conversão para cirurgia aberta, exigindo in-

vestigação adicional (ROCHA et al., 2025; 

WEKSLER et al., 2025). 

PERSPECTIVAS FUTURAS  

A introdução de novos sistemas robóticos 

no mercado surge como uma oportunidade pro-

missora para alterar e melhorar a relação de 

custo-efetividade das cirurgias oncológicas. 

Além disso, no âmbito do planejamento em saú-

de, a centralização da CMI em centros de refe-

rência de alto volume merece ser estimulada, 

uma vez que a experiência institucional e a 

superação da curva de aprendizado estão asso-

ciadas a melhores resultados oncológicos, in-

cluindo maior sobrevida global e sobrevida li-

vre de doença. Por fim, as investigações futuras 

devem priorizar a identificação dos subgrupos 

de pacientes que têm maior benefício com essas 

tecnologias, permitindo a utilização mais racio-
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nal, eficiente e individualizada da CMI (AL-

IHRIBAT et al., 2026) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo evidenciou que as técnicas ci-

rúrgicas minimamente invasivas, especialmen-

te a laparoscopia e a cirurgia robótica, têm pro-

movido importantes avanços no tratamento dos 

cânceres do trato gastrointestinal, proporcio-

nando melhores desfechos perioperatórios, co-

mo menor perda sanguínea, redução de compli-

cações, recuperação pós-operatória mais rápida 

e menor tempo de internação, sem comprome-

ter a eficácia oncológica quando comparadas à 

cirurgia aberta.  

Além disso, a cirurgia robótica demonstrou 

vantagens técnicas em procedimentos de maior 

complexidade, particularmente nos cânceres 

colorretais e gástricos, favorecendo a preserva-

ção funcional e potencialmente contribuindo 

para melhor qualidade de vida dos pacientes. 

Entretanto, fatores como os elevados custos, a 

necessidade de infraestrutura especializada e a 

longa curva de aprendizado ainda representam 

importantes limitações para sua ampla incorpo-

ração na prática clínica.  

Dessa forma, a expansão dessas tecnologias 

deve ser acompanhada por estratégias que am-

pliem sua acessibilidade e promovam a capaci-

tação das equipes cirúrgicas. Por fim, novos 

estudos prospectivos, multicêntricos e com se-

guimento de longo prazo são necessários para 

identificar os subgrupos de pacientes que mais 

se beneficiam dessas abordagens, bem como 

para avaliar sua relação custo-efetividade e con-

solidar seu papel na cirurgia oncológica moder-

na.  
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