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INTRODUCAO

As afeccdes gastrointestinais representam
constantemente uma grande demanda para a
medicina contemporanea, exigindo abordagens
terapéuticas eficazes que minimizem os riscos e
as chances de reincidéncia, além de potenciali-
zarem a recuperacgdo dos pacientes. Nesse sen-
tido, os procedimentos cirirgicos ocupam um
papel central, especialmente em casos que en-
volvem neoplasias, inflamagdes cronicas e ou-
tras condi¢cdes complexas do trato digestivo. A
evolucdo tecnologica tem transformado radical-
mente essas intervengdes, com a cirurgia robo-
tica emergindo como uma alternativa inovadora
a laparoscopia convencional, oferecendo maior
precisdo, controle instrumental e visualizacao
tridimensional (IACOVAZZO et al., 2023;
THRIKANDIYUR et al., 2024). Estudos recen-
tes destacam suas vantagens, como menor
perda sanguinea, reducdo nas taxas de conver-
sdo para cirurgia aberta e tempo de internacao
hospitalar mais curto (RICCIARDI et al., 2025;
THRIKANDIYUR et al., 2024).

Portanto, esta pesquisa justifica-se pela im-
portancia de avaliar, com base em evidéncias
atualizadas, se o uso da cirurgia assistida por ro-
boética realmente oferece vantagens significati-
vas em relagdo a laparoscopia convencional no
tratamento de doencgas gastrointestinais. A ana-
lise sistematica desses dados nao apenas escla-
rece seu impacto clinico, mas também auxilia
na definicdo de seu papel como modelo prefe-
rencial em procedimentos gastrointestinais de
alta complexidade. Toda essa pesquisa foi cons-
truida por meio de uma revisao sistematica que
sera melhor elucidada a seguir.

METODO

A busca pelos artigos foi realizada em bases
de dados cientificas de relevancia internacional,

como PubMed, Scopus, ScienceDirect e Co-
chrane Library, abrangendo o periodo de 2019
a 2024. Para a pesquisa foram utilizados os se-
guintes descritores (palavras-chave): "cirurgia
robotica", "gastroenterologia", "laparoscopia
convencional", "desfechos perioperatorios",
"colectomia", "gastrectomia", e "cirurgia bari-
atrica", combinados por meio de operadores bo-
oleanos (AND/OR).

Foram escolhidos seis artigos publicados
entre 2019 e 2024, disponivel na integra, que
apresentam comparativos entre cirurgia robo-
tica e laparoscopica em procedimentos gastroi-
ntestinais, feitos por ensaios clinicos randomi-
zados, estudos de coorte comparativos, meta-
analises ou estudos com pareamento por escore
de propensdo. Artigos que ndo abordassem ci-
rurgias gastrointestinais, trabalhos que envol-
vessem outras modalidades cirurgicas que nao
laparoscopia ou a cirurgia robdtica e artigos
sem dados quantitativos relacionados aos des-
fechos analisados foram excluidos da pesquisa.

Apesar de seguir uma abordagem sistema-
tica, este estudo apresenta algumas limitagdes
que devem ser consideradas na interpretacdo
dos resultados. Entre elas, destaca-se a hetero-
geneidade clinica e metodoldgica entre os estu-
dos incluidos, uma vez que os artigos analisa-
ram diferentes tipos de procedimentos gastroi-
ntestinais (como colectomia, gastrectomia e ci-
rurgia bariatrica), além de variar quanto ao per-
fil das populacdes e aos centros hospitalares.
Outra limitagdo refere-se ao periodo de publi-
cagdo restrito (2019 a 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a cirurgia robotica tem
ganhado destaque na gastroenterologia, especi-
almente em procedimentos como colectomias,
gastrectomias, ressec¢des curativas oncologi-
cas e cirurgias bariatricas. Nesta revisdo, foram
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analisados seis estudos publicados entre 2019 e
2024, sendo eles um ensaio clinico randomi-
zado, uma revisao sistematica, uma metanalise
e trés revisdes sistematicas com metanalise. Os
estudos analisaram os beneficios da abordagem
robotica em relacdo a laparoscopia convencio-
nal, tratando-se, primariamente dos desfechos
clinicos positivos da primeira, comparativa-
mente as possiveis desvantagens de optar pelo
auxilio roboético, destacando, sobretudo, o ele-
vado custo, que limita a difusdo dessa aborda-
gem em todos os hospitais, e a necessidade de
um treinamento especifico para os cirurgides
(IACOVAZZO et al., 2023).

Evidéncias apontam vantagens relevantes
da roboética, como menor taxa de conversao
para cirurgia aberta (RR = 0,56; IC 95%: 0,34—
0,56) (IACOVAZZO et al., 2023). A taxa de
conversao para laparotomia reflete a eficacia
técnica dos procedimentos minimamente inva-
sivos, sendo clinicamente importante porque
conversdes costumam acarretar maior sangra-
mento, mais complica¢des durante e apds a ci-
rurgia, internagdes prolongadas, aumento de
custos hospitalares, além de privar o paciente
dos beneficios esperados da abordagem mini-
mamente invasiva (RICCIARDI et al., 2025). A
cirurgia robotica apresentou menor taxa em
comparagdo a laparoscopia, principalmente nas
ressecgoes retais totais (THRIKANDIYUR et
al., 2024; KAWKA et al., 2023). Iacovazzo et
al. (2023) ainda explicam que a razdo de a con-
versdo para laparotomia ser menor se relaciona
com a melhor visdo do campo cirargico, capa-
cidade de movimentos mais finos pelos bracos
roboticos e maior grau de movimento, com con-
sequente menor incidéncia de lesdes intraope-
ratérias de estruturas adjacentes.

Um estudo do American College of Surge-
ons mostrou que complicagdes cirirgicas sao a
principal causa de readmissao hospitalar em até

30 dias, sendo as mais comuns: infec¢do do si-
tio cirurgico, ileo paralitico ou obstrucdo, e san-
gramento. Além disso, readmissdes aumentam
significativamente os custos hospitalares, com
um acréscimo médio de USD 5.000 por paci-
ente (RICCIARDI et al., 2025). Nao foram re-
latados nos estudos melhores resultados em re-
lagdo a taxa de reoperacdo em cirurgias roboti-
cas em comparagao a abordagem laparoscopica.
Também, ndo houve diferencas significativas
no que tange a readmissao hospitalar, a ndo ser
por Ricciardi et al. (2025), que destacaram pe-
quena vantagem da robotica, com menor taxa
de readmissao (RR: 0,91; IC 95%: 0,83—0,99).
A cirurgia robdtica teve um tempo operato-
rio significativamente maior do que a laparos-
copica com diferenca média de 43,45 minutos,
considerando intervalo de confianga (95%):
17,55 a 69,36 minutos e p-valor: < 0,001, além
de heterogeneidade alta entre os estudos (I?
98,36%). O aumento no tempo operatdrio foi
especialmente notavel nas cirurgias de hérnia: a
hérnia ventral robotica apresentou 59,29 minu-
tos a mais em relagdo a laparoscopica. Neste
subgrupo, a heterogeneidade foi baixa (I*? =
0%). J& nas cirurgias colorretais, a diferenca de
tempo operatdrio foi menor ou inexistente (IA-
COVAZZO et al., 2023). Analisou-se 31 estu-
dos, em 16 deles (51,6%) a cirurgia robdtica foi
significativamente mais demorada do que a la-
paroscopica, em 11 estudos (35,4%), ndo houve
diferenca significativa entre os grupos e apenas
quatro estudos (12,9%) encontraram tempo
operatério menor no grupo roboético, sendo:
uma histerectomia, uma fundoplicatura de Nis-
sen, uma esofagectomia e um bypass gastrico
em Y-de-Roux. A maioria dos estudos sugere
que o tempo cirurgico robotico € maior pela ne-
cessidade de montagem do robd, trocas instru-
mentais mais lentas, curva de aprendizado mais
recente para muitos cirurgides, utilizacdo em
procedimentos mais complexos (o que pode
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prolongar o tempo). Apesar de mais demorado,
0 maior tempo operatorio robotico ndo foi asso-
ciado a um aumento de complicagdes
(KAWKA et al., 2023).

Complicagdes pos-operatorias ndo apenas
reduzem a qualidade de vida e a satisfacdo do
paciente, mas também sdo indicadores de qua-
lidade hospitalar. Por isso, técnicas como a ci-
rurgia roboética, que podem diminuir essas com-
plicagdes, agregam maior valor ao cuidado
(RICCIARDI et al., 2025). No que tange a com-
plicagdes como fistula anastomoticas, trombose
venosa profunda, complica¢des cardiovascula-
res e respiratorias, a maior parte dos artigos es-
tabeleceu a falta de diferencas estatisticamente
significativas entre as abordagens robotica e la-
paroscopica. Entretanto, de acordo com lacova-
zz0 et al. (2023), existe menor chance de desen-
volvimento de pneumonia no pds-operatdrio na
cirurgia robdtica (RR: 0,37; IC 95%: 0,14-
0,98), explicada principalmente pela menor
pressdao de pneumoperiténio e, consequente-
mente, menor extensao de atelectasias.

A maioria dos estudos comparativos entre
cirurgia robotica e laparoscopica ndo demons-
traram diferencas significativas na perda san-
guinea intraoperatoria. Kawka et al. (2023) re-
lataram equivaléncia em 66,7% dos estudos,
com resultados divergentes nos demais (16,7%
a favor da robdtica e 16,7% da laparoscopia).
lacovazzo et al. (2023) Thrikandiyur et al
(2024) e Park et al. (2023) também ndo identi-
ficaram diferengas relevantes. Ricciardi et al.
(2025) observaram resultados semelhantes en-
tre a cirurgia roboética assistida pelo sistema da
Vinci (dV-RAS) e laparoscopia, mas relataram
menor perda sanguinea com dV-RAS em com-
paracdo a cirurgia aberta (MD = -293,44 mL).
Sun et al. (2022) reportaram redugdo significa-
tiva com a abordagem roboética em gastrecto-
mias distais (MD = -25,89 mL; p < 0,00001).

Esses achados indicam desempenho hemosté-
tico comparavel entre as técnicas, com possi-
veis vantagens da robdtica em procedimentos
complexos.

Também se observou que a cirurgia robdtica
(RDG) ressecou mais linfonodos do que a lapa-
roscopica (LDG). Diferenca média (MD):
+3,46 linfonodos; intervalo de confianga
(IC95%): 2,94 a 3,98 e p < 0.00001 com hete-
rogeneidade baixa (I = 24%). A maior eficién-
cia da robdtica ¢ atribuida a melhor visualiza-
¢ao 3D com alta defini¢do, que facilita a identi-
ficagdo precisa dos planos anatdmicos, aos ins-
trumentos articulados (EndoWrist), que ofere-
cem maior liberdade de movimento para dissec-
¢do em areas complexas, ¢ ao filtro de tremores
e maior precisdo, resultando em dissecgdes
mais completas e controladas (SUN et al.,
2022).

Entretanto, o prendimento linfonodal como
desfecho secundario na analise comparativa en-
tre cirurgia robotica (RS) e laparoscopica (LS),
diferenga média (MD): +0,69 linfonodos a fa-
vor da cirurgia robotica, Intervalo de confianga
(IC95%): —0,19 a +1,57 e p = 0,13 (ndo signifi-
cativo), mostrou que, embora numericamente a
cirurgia robdtica tenha retirado mais linfonodos
em média, a diferenga ndo foi estatisticamente
significativa, ou seja, ambas as técnicas mostra-
ram desempenho equivalente nesse aspecto. O
prendimento linfonodal foi adequado em ambos
os grupos, indicando que tanto a cirurgia robo-
tica quanto a laparoscopica atendem aos crité-
rios oncoldgicos minimos. Nao ha superiori-
dade técnica comprovada da robodtica nesse
quesito, apesar de seu apelo por maior precisao
e visdo tridimensional (THRIKANDIYUR et
al., 2024).

Quanto a recuperagao, o tempo até a forma-
¢do de flato foi reduzido em pacientes submeti-
dos a cirurgia robdtica em comparagdo a lapa-
roscopica. lacovazzo et al. (2023) reportaram
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uma diferenga média de -0,29 dias (aproxima-
damente 7 horas) favoravel a abordagem robo-
tica (IC 95%: -0,52 a -0,5; p = 0,019) em com-
paragdo a laparoscopia, com elevada heteroge-
neidade (I*> = 86%). De maneira semelhante,
Sun et al. (2022) observaram menor tempo para
o primeiro flato apos gastrectomia distal robo-
tica (DM = —0,08 dias; IC95%: —0,13 a —0,02;
p=0,006). Tais achados sugerem que a cirurgia
roboética pode favorecer a recuperagdo mais pre-
coce da motilidade intestinal, possivelmente em
razao de menor manipulacdo do trato gastroin-
testinal, proporcionada pela maior precisdo dos
instrumentos e visao ampliada.

Em relacdo ao tempo de internagdo, um
marcador importante da recuperagdo pds-ope-
ratdria, os estudos lacovazzo et al. (2023), Sun
et al. (2022) e Thrikandiyur et al. (2024) nao
identificaram diferencga estatisticamente nesse
desfecho, sendo este ltimo baseado em uma di-
ferenca média de —0,51 dias (IC95%: —1,13 a
0,11; p=0,11). Kawka ef al. (2023), em anélise
de 32 estudos, relataram equivaléncia em
84,4% dos casos, com menor tempo de interna-
¢do associado a cirurgia robdtica em 16,6%, es-
pecialmente em procedimentos de maior com-
plexidade, como resseccdes retais e gastrecto-
mias. Ricciardi et al. (2025) observaram redu-
cdo significativa do tempo de internagdo tanto
em comparagdo a laparoscopia (MD = —0,51
dias; p <0,01) quanto a cirurgia aberta (MD =
—1,85 dias; p<0,01). Ainda que a diferenga seja
modesta, hospitalizacdes prolongadas podem
implicar maior risco de eventos adversos hospi-
talares, elevacao de custos assistenciais e atraso
na reabilitagdo funcional, o que confere rele-
vancia clinica mesmo a reducdes discretas
nesse desfecho (IACOVAZZO et al., 2023).

Quanto aos custos, o robo apresenta alto
custo, contando com a sua aquisi¢do =~ £1,7 mi-
lhdo, manuten¢do anual = £140.000 e insumos
por paciente = £1.000 (IACOVAZZO et al.,

2023). Ao analisar 13 estudos, 11 deles (84,6%)
encontraram que a cirurgia robotica foi signifi-
cativamente mais cara do que a laparoscopica.
Apenas dois estudos (15,4%) ndo encontraram
diferenca significativa nos custos. Nesses estu-
dos que encontraram significativa diferenca de
custo, observaram aumento nos procedimentos:
herniorrafia ventral, histerectomia, colecistec-
tomia, resseccao de cancer retal, gastrectomia,
fundoplicatura de Nissen, colectomia direita.
Os fatores que explicam o maior custo da cirur-
gia roboética sdo aquisicdo e manutencdo do
robd (Da Vinci® usado em todos os estudos),
necessidade de instrumentais descartaveis espe-
cificos, tempo operatdrio maior (o qual impacta
no uso de sala cirurgica e equipe), auséncia de
economia proporcional em outras areas, como,
por exemplo, tempo de internagdo semelhante
(KAWKA et al., 2023).

Além disso, a cirurgia robodtica (dV-RAS)
tem uma menor taxa de conversao para cirurgia
aberta comparada a laparoscopica/VATS. Essa
diferenca representa uma economia estimada de
$152.220 por mil pacientes, com base nos da-
dos combinados da metanalise (5,7% dV-RAS
vs 11,6% lap/VATS). Em andlise apenas de
RCTs, a economia foi de $95.460 por mil paci-
entes (4,9% vs 8,6%). A cirurgia robdtica teve
21% menos transfusdes do que laparoscopia e
75% menos transfusdes do que cirurgia aberta.
Para pacientes em cirurgia de 6rgdos solidos,
isso se traduziria em uma economia estimada de
$1.003.960 por mil pacientes (RICCIARDI et
al., 2025).

CONCLUSAO

Em sintese, esta revisao sistematica eviden-
cia que a cirurgia robdtica tem se consolidado
como uma alternativa segura e eficaz a laparos-
copia convencional em procedimentos gastroi-
ntestinais, oferecendo beneficios importantes
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em determinados desfechos. Destaca-se, sobre-
tudo, a menor taxa de conversdo para cirurgia
aberta, fator diretamente associado a redugado de
sangramentos, complicagdes, tempo de interna-
cdo e custos hospitalares, além de garantir ao
paciente os beneficios esperados de técnicas
minimamente invasivas.

Embora as taxas de reoperagao nio apresen-
tem diferencas significativas entre as aborda-
gens, a readmissao hospitalar mostrou discreta
reducdo em alguns estudos a favor da robdtica.
Em relagdo as complicagdes pos-operatdrias, a
maioria dos estudos ndo demonstrou diferenga
global significativa, exceto para pneumonia,
que apresentou menor incidéncia com a técnica
robotica, possivelmente devido & menor pres-
sdo de pneumoperitonio.

Outros aspectos favoraveis observados in-
cluem a menor perda sanguinea em alguns pro-
cedimentos, recuperac¢do intestinal mais pre-
coce e maior rendimento linfonodal, o que pode
ter implicagdes prognosticas em resseccdes on-
coldgicas. Por outro lado, destaca-se como li-
mitacdo o maior tempo operatodrio e os elevados
custos associados a tecnologia robotica, além
da necessidade de treinamento especifico para
o cirurgido.

Diante disso, conclui-se que a cirurgia robo-
tica representa um avango tecnoldgico promis-
sor, especialmente em casos de maior comple-
xidade, devendo sua indicagdo ser ponderada
frente ao custo-beneficio individual de cada pa-
ciente e a disponibilidade de recursos, mas con-
solidando-se como ferramenta valiosa na pra-
tica cirargica gastrointestinal contemporanea.
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