“Em pacientes com doengas gastrointestinais, a cirurgia robética, em
comparacgao a cirurgia laparoscopica convencional, esta associada a melhores
desfechos clinicos no periodo perioperatério?”
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Introdugdo: As afecgbes gastrointestinais impdem desafios a medicina
contemporanea, exigindo intervengdes que conciliam eficacia e seguranca. A
evolugdo tecnoldgica introduziu a cirurgia robdtica como uma alternativa a
laparoscopia convencional, oferecendo maior precisao instrumental e visualizagao
tridimensional. O objetivo desta pesquisa € avaliar, baseando-se em evidéncias
atualizadas, se a plataforma robética oferece vantagens significativas nos desfechos
perioperatorios quando comparada a técnica laparoscopica.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo em bases de dados como PubMed, Scopus,
ScienceDirect e Cochrane Library, utilizando os descritores: "cirurgia robética",
"gastroenterologia", "laparoscopia convencional", "desfechos perioperatorios",
"colectomia", "gastrectomia" e "cirurgia bariatrica". Foram incluidos 6 artigos (2019-
2024). Os critérios de exclusao focaram em estudos sem dados quantitativos ou que
nao compararam diretamente as técnicas. As limitagdes residem na heterogeneidade

metodoldgica dos procedimentos e nas variagdes entre centros hospitalares.

Resultados e Discussao: As evidéncias demonstram beneficios substanciais da
robdtica, destacando-se a reducao de 47% na taxa de conversao para cirurgia aberta
(RR=0,53; IC 95%: 0,38-0,74) e a diminuigdo na taxa de reoperacao (RR= 0,56; IC
95%: 0,34-0,95) sem divergéncias significativas em complicagdes como fistulas.
Quanto a recuperacao funcional, o grupo robdtico apresentou menor tempo de
internacao (IC 95%: —0,60 a —0,12) e retorno mais precoce do peristaltismo (IC 95%:
-0,13 a -0,02; p=0,006).

No intraoperatdrio, a técnica robdtica reduziu a perda sanguinea em gastrectomias
(média de menos 25 a 30 mL) e otimizou o rendimento linfonodal, com 3,5 a 5,1
linfonodos adicionais por paciente. Em contrapartida, o tempo cirdrgico em
gastrectomias distais foi 31,4 minutos superior, devido ao preparo do equipamento.

Conclusao: Conclui-se que, apesar do tempo operatério prolongado e dos custos
elevados, a cirurgia roboética configura-se como uma alternativa segura e superior em



desfechos clinicos especificos, apresentando um custo-beneficio favoravel em
procedimentos de alta complexidade.
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