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CONSIDERACOES INICIAIS

Os canceres do trato gastrointestinal (TGI)
representam importante problema de satde pu-
blica mundial, estando entre as principais cau-
sas de morbimortalidade por neoplasias malig-
nas. Tumores géstricos, colorretais, hepaticos e
pancreaticos frequentemente necessitam de tra-
tamento cirurgico como principal modalidade
terapéutica curativa. Nesse cendrio, 0s avangos
tecnologicos observados nas ultimas décadas
transformaram significativamente a cirurgia
oncologica, principalmente com o desenvolvi-
mento das técnicas minimamente invasivas, co-
mo a laparoscopia e a cirurgia robotica.

Historicamente, a cirurgia aberta conven-
cional foi considerada padrdo no tratamento das
neoplasias gastrointestinais. Entretanto, apesar
de sua eficacia oncoldgica, esse modelo esta as-
sociado a maior trauma cirargico, maior perda
sanguinea, dor pds-operatoria intensa, maiores
taxas de complicacdes infecciosas e recupera-
¢do prolongada. Diante dessas limitagdes, a ci-
rurgia minimamente invasiva surgiu como al-
ternativa capaz de reduzir a agressao tecidual
sem comprometer os principios oncologicos
fundamentais. A laparoscopia permitiu a reali-
zagao de procedimentos complexos por peque-
nas incisdes, proporcionando menor resposta
inflamatoria, reducdo do tempo de internagdo
hospitalar e recuperagdo funcional mais rapida.

Posteriormente, a cirurgia robotica ampliou
as possibilidades terapéuticas ao incorporar tec-
nologias como visualizag¢do tridimensional em
alta defini¢do, instrumentos articulados e maior
precisdo dos movimentos cirargicos. Essas ca-
racteristicas favorecem procedimentos em regi-
Oes anatomicas complexas e permitem melhor
preservacao de estruturas adjacentes. Estudos
recentes demonstram que a cirurgia roboética
promove menor trauma tecidual, reducdo de
complicagdes poOs-operatorias, menor sangra-

mento intraoperatdrio e recuperagdo mais pre-
coce dos pacientes. Além disso, em canceres
colorretais e gastricos, a abordagem robotica
apresenta beneficios relacionados a precisdo
das resseccdes e melhor preservacao funcional.

Apesar dos avangos e resultados promis-
sores, desafios importantes ainda limitam a am-
pla incorporagdo dessas tecnologias, especial-
mente os elevados custos operacionais, necessi-
dade de infraestrutura especializada e longa
curva de aprendizado das equipes cirtrgicas.
Dessa forma, compreender o impacto das téc-
nicas minimamente invasivas no tratamento dos
canceres do trato gastrointestinal torna-se es-
sencial para avaliar seus beneficios, limitagdes
e perspectivas futuras na cirurgia oncoldgica
moderna.

O objetivo deste estudo foi analisar o im-
pacto das técnicas cirirgicas minimamente in-
vasivas, com énfase na laparoscopia e na cirur-
gia robotica, no tratamento dos canceres do tra-
to gastrointestinal, avaliando seus beneficios
nos desfechos perioperatorios, funcionais € on-
colodgicos, bem como suas limitagdes relaciona-
das ao custo, tempo operatorio e necessidade de
capacitacdo especializada.

IMPACTOS CLINICOS E
ONCOLOGICOS

As técnicas cirdrgicas minimamente invasi-
vas (CMI), em especial a laparoscopia e a ci-
rurgia robdtica, promoveram uma transforma-
¢do profunda na abordagem oncologica dos tu-
mores do trato gastrointestinal (TGI), impac-
tando tanto os desfechos perioperatorios quanto
os resultados oncologicos em meédio e longo
prazo. (EMILE et al., 2023). A compreensao
desses impactos exige uma analise segmentada
por localiza¢ao tumoral, uma vez que as vanta-
gens ¢ limitagdes de cada abordagem variam
conforme a complexidade anatoémica e o esta-
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diamento da doenga (WEKSLER et al., 2025;
KONSTANTINIDIS et al., 2019)

Canceres Colorretais
No contexto do cancer colorretal, a cirurgia

laparoscépica consolidou-se como pratica pa-
drdo nas ultimas décadas. A cirurgia laparosco-
pica tornou-se amplamente adotada para o can-
cer colorretal devido a sua eficacia em reduzir
complicagdes e o tempo de internagao hospita-
lar, mantendo resultados oncologicos compara-
veis aos da cirurgia aberta. A cirurgia robdtica,
por sua vez, avangou sobre essas bases, especi-
almente no tratamento do céancer 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 cancer de reto ¢ localizado em uma
regido anatomica de dificil acesso cirurgico, o
tratamento requer precisdo para garantir a re-
tirada completa do tumor e, a0 mesmo tempo, a
preservacdo das fungdes urinarias, sexuais €
evacuatdrias — equilibrio que representa o
grande objetivo da cirurgia moderna (WEKS-
LER et al., 2025; FENG et al., 2025).

Dados recentes reforcam a superioridade
técnica da robotica em cendrios de maior com-
plexidade. Uma revisdo sistematica € meta-ana-
lise que incluiu 14.093 pacientes demonstrou
que a cirurgia robotica apresentou vantagens
significativas sobre a laparoscopica, como me-
nores taxas de vazamento anastomoético, menor
incidéncia de complicagdes gerais, menor con-
versao para cirurgia aberta e tempo até o inicio
da dieta regular mais curto (FILHO et al.,
2025).

Em relagdo aos desfechos oncolégicos, o
REAL Trial, ensaio clinico randomizado de re-
feréncia no cancer retal, evidenciou que paci-
entes submetidos a cirurgia robodtica apre-
sentaram menor chance de retorno da doengca —

com reducdo de mais da metade no risco de
recorréncia local na pelve quando comparados
ao grupo laparoscopico, com tempo médio de
seguimento de aproximadamente 43 meses. En-
tretanto, ¢ importante ressaltar que os desfechos
oncolégicos de longo prazo demonstraram
equivaléncia entre as técnicas robdtica e lapa-
roscopica, ¢ limitagdes como custo elevado e
necessidade de treinamento especializado ainda
restringem a ado¢do ampla da robética (FENG
et al.,2025; WEKSLER et al., 2025; FILHO et
al., 2025).

No que diz respeito a preservagao funcional,
a cirurgia robotica tem mostrado vantagens so-
bre a laparoscopia na preservagdo das fungdes
urinaria e anorretal, ainda que revisdes sistema-
ticas recentes ndo tenham demonstrado diferen-
cas estatisticamente significativas em todos os
estudos. Resultados em cirurgias robdticas inte-
resfincterianas sugerem menor perda sanguinea
e recuperacdo gastrointestinal mais rapida,
além de melhor preservagao das fungdes pélvi-
cas — aspectos que se refletem em qualidade de
vida superior apds o tratamento do cancer retal
distal (FENG et al., 2025; WEKSLER et al.,
2025).

Canceres Gastricos
Para o cancer gastrico, a adogao da CMI

ocorreu de forma mais expressiva inicialmente
no contexto asidtico, onde a doenga apresenta
maior incidéncia e os centros cirirgicos acu-
mularam maior experiéncia. Desde a introdu-
¢do das técnicas minimamente invasivas, O
principal desafio dos cirurgides tem sido alcan-
car a mesma radicalidade cirurgica, linfadenec-
tomia adequada e margens de ressec¢do nega-
tivas obtidas na abordagem aberta. Estudos ran-
domizados orientais demonstraram nao inferio-
ridade da gastrectomia laparoscopica, embora
ensaios clinicos ocidentais tenham relatado ta-
xas superiores de complicagdes, possivelmente
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pela diferenga nos critérios de selecao de paci-
entes e no nivel de especializagdo dos centros
envolvidos (ONG et al., 2022; DAVEY et al.,
2023; AIOLFI et al., 2021; SUNDAR et al.,
2025).

A gastrectomia robdtica representa o avan-
¢O mais recente nesse cenario. A cirurgia robo-
tica demonstrou resultados oncologicos simila-
res em termos de sobrevida e coleta de linfono-
dos, particularmente nas estagcdes suprapan-
creaticas, com a vantagem de taxas mais ade-
quadas de complicag¢des pancreaticas em com-
paragdo a abordagem convencional (GARSOT
SAVALL et al., 2026).

Ademais, a gastrectomia laparoscopica niao
convertida demonstrou taxas de sobrevida glo-
bal semelhantes as da cirurgia aberta, enquanto
a conversao para cirurgia aberta esteve associa-
da a maior morbidade pos-operatoria e pior
sobrevida livre de doenca, o que refor¢a a im-
portancia da selecao adequada dos pacientes e
da expertise institucional para o sucesso dessas
abordagens (DAVEY et al., 2023; AIOLFI et
al., 2021).

Canceres Hepaticos e Pancreaticos
Nas neoplasias hepaticas e pancreaticas, as

técnicas minimamente invasivas tém ganhado
crescente aceitagdao, embora seu estabelecimen-
to como padrdo ainda seja mais gradual devido
a complexidade técnica dessas cirurgias. A ci-
rurgia minimamente invasiva hepatica — lapa-
roscopica ou robotica — proporciona recupera-
¢do mais rapida, menor dor pods-operatoria e
menor risco de complicagdes, embora nem to-
dos os casos sejam elegiveis para essa técnica.
No contexto pancreatico, o uso de abordagens
roboticas e planejamento cirurgico tridimensio-
nal tem o potencial de melhorar a precisdo ci-
rurgica e os desfechos, embora a implementa-
¢do dessas inovagdes 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).

Recuperacao Pés-operatoria e Inicio
Precoce de Terapias Adjuvantes
Um dos impactos oncoldgicos mais relevan-

tes da CMI ¢ a sua influéncia no tempo de inicio
das terapias adjuvantes. A recuperacdo poOs-
operatoria mais rapida caracteristica da CMI
tem implicacdo direta nesse contexto. A redu-
¢do da morbidade e a recuperagdo mais rapida
associadas a abordagem minimamente invasiva
aumentam a probabilidade de que os pacientes
recebam terapia adjuvante em tempo habil,
fator de reconhecida importincia progndstica
(EMILE et al.,2023; ONG et al., 2022; AIOLFI
etal.,2021; DAVEY et al., 2023).

Evidéncias do campo do cancer gastrico
corroboram essa perspectiva, uma vez que ¢é
considerado ideal iniciar a terapia adjuvante
dentro de oito semanas apOs a gastrectomia,
sendo que apenas 50 a 65% dos pacientes sub-
metidos a quimioterapia neoadjuvante e gas-
trectomia conseguem receber terapia adjuvante
dentro desse prazo quando submetidos a cirur-
gia aberta (ONG et al., 2022)

No contexto do cancer de colon, estudos re-
centes demonstraram que a quimioterapia adju-
vante precoce ¢ segura e toleravel para a maio-
ria dos pacientes, sendo que na era da cirurgia
minimamente invasiva torna-se necessario rea-
valiar os regimes tradicionais de quimioterapia,
cujo intervalo minimo de quatro semanas foi
estabelecido em uma época em que a cirurgia
aberta era a norma (EMILE er al., 2023;
FARAH et al., 2023).

Consideracoes Gerais
A cirurgia robdtica representa avangos ain-

da maiores do que a laparoscopia, possibili-
tando que o cirurgido opere sem os efeitos do
cansaco e dos tremores, com melhora do ponto
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de vista ergondmico — especialmente relevante
em procedimentos que duram quatro, seis, 0ito
ou at¢ dez horas. Esses aspectos técnicos,
combinados as evidéncias clinicas acumuladas,
consolidam a CMI como abordagem preferen-
cial nos canceres do TGI em que ha indicagdo
técnica e expertise institucional disponivel.
Ainda assim, a heterogeneidade metodologica
dos estudos publicados e a escassez de ensaios
clinicos randomizados de longa durag¢do para
alguns subtipos tumorais reforcam a necessida-
de de produ¢do continua de evidéncias pros-
pectivas, com seguimento oncoldgico prolon-
gado e padronizacdo dos critérios de desfecho
(ONG et al., 2022; WEKSLER et al., 2025;
KONSTANTINIDIS et al., 2019).

LIMITACOES E DESAFIOS

Embora a cirurgia minimamente invasiva
(CMI), especialmente a abordagem robotica,
tenha demonstrado beneficios em determinados
desfechos perioperatorios, essas tecnologias
ainda sdo consideradas em estagios iniciais de
adogdo mais ampla e apresentam desafios eco-
ndmicos, técnicos e metodologicos significati-
vos. Assim, uma das principais limitagdes para
a sua implementacdo em larga escala ¢ o alto
custo. Avaliagdes econdmicas evidenciam que
a cirurgia robotica pode ser substancialmente
mais cara do que a cirurgia laparoscdpica con-
vencional, o que representa um obstaculo a sua
incorporagdo, uma vez que os recursos podem
ser limitados.

Além da barreira financeira, o maior tempo
operatdrio ¢ frequentemente relatado como um
obstaculo inicial nas abordagens roboticas, a
exemplo do que ¢ observado quando compara-
da a gastrectomia robdtica a laparoscopica, em-
bora os desfechos se apresentem semelhantes
entre as duas abordagens. Contudo, estudos de-
monstram que, 2 medida que o cirurgido ad-
quire maior experiéncia com o sistema robd-

tico, o tempo da cirurgia torna-se significativa-
mente mais curto. Com isso, nota-se a impor-
tancia da superacgdo dessa curva de aprendizado
para que a CMI seja realizada em sua maxima
eficiéncia e consolidada na pratica clinica dia-
ria, sobretudo em cirurgias de alta complexi-
dade.

Outro desafio relevante diz respeito a qua-
lidade das evidéncias disponiveis e a generali-
zacdo dos resultados. Em revisdes sistematicas
sobre gastrectomias, diversos desfechos ainda
apresentam baixo nivel de certeza devido a li-
mitacdes metodoldgicas e a heterogeneidade
dos estudos. Além disso, grande parte dos es-
tudos provém de centros de alto volume do
Leste Asiatico, tornando incerta a extrapolagao
desses resultados para outras populagdes. Ade-
mais, em procedimentos como a ressec¢ao de
cancer retal, ainda ha evidéncias insuficientes
para concluir que a cirurgia roboética seja su-
perior a laparoscopica na redugao do risco geral
de conversdo para cirurgia aberta, exigindo in-
vestigagao adicional (ROCHA et al., 2025;
WEKSLER et al., 2025).

PERSPECTIVAS FUTURAS

A introducdo de novos sistemas roboticos
no mercado surge como uma oportunidade pro-
missora para alterar e melhorar a relacdo de
custo-efetividade das cirurgias oncoldgicas.
Além disso, no ambito do planejamento em sau-
de, a centralizacdo da CMI em centros de refe-
réncia de alto volume merece ser estimulada,
uma vez que a experiéncia institucional e a
superacao da curva de aprendizado estdo asso-
ciadas a melhores resultados oncologicos, in-
cluindo maior sobrevida global e sobrevida li-
vre de doenga. Por fim, as investiga¢des futuras
devem priorizar a identificagdo dos subgrupos
de pacientes que t€ém maior beneficio com essas
tecnologias, permitindo a utilizagdo mais racio-
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nal, eficiente e individualizada da CMI (AL-
IHRIBAT et al., 2026)

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as técnicas ci-
rurgicas minimamente invasivas, especialmen-
te a laparoscopia e a cirurgia robotica, tém pro-
movido importantes avangos no tratamento dos
canceres do trato gastrointestinal, proporcio-
nando melhores desfechos perioperatorios, co-
mo menor perda sanguinea, redug¢do de compli-
cagdes, recuperacao pos-operatoria mais rapida
¢ menor tempo de internagdo, sem comprome-
ter a eficacia oncoldgica quando comparadas a
cirurgia aberta.

Além disso, a cirurgia robotica demonstrou
vantagens técnicas em procedimentos de maior
complexidade, particularmente nos canceres
colorretais e gastricos, favorecendo a preserva-

¢do 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 limitagdes para sua ampla incorpo-
racdo na pratica clinica.

Dessa forma, a expansao dessas tecnologias
deve ser acompanhada por estratégias que am-
pliem sua acessibilidade e promovam a capaci-
tacdo das equipes cirurgicas. Por fim, novos
estudos prospectivos, multicéntricos e com se-
guimento de longo prazo sdo necessarios para
identificar os subgrupos de pacientes que mais
se beneficiam dessas abordagens, bem como
para avaliar sua relacdo custo-efetividade e con-
solidar seu papel na cirurgia oncologica moder-
na.
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