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Introducdo: A cirurgia minimamente invasiva, por via laparoscopica ou assistida por robdtica,
consolidou-se como abordagem padrao no manejo de patologias uterinas benignas e malignas. Com os
avangos tecnoldgicos, a robdtica passou a oferecer recursos para superar limitagdes da laparoscopia
convencional, como visualizagdo bidimensional, menor mobilidade instrumental e ergonomia
desfavoravel. Contudo, persistem incertezas quanto a sua superioridade em desfechos clinicos.
Objetivos: Comparar os desfechos clinicos e cirurgicos da histerectomia robdtica e laparoscopica,
avaliando beneficios clinicos relevantes associados a tecnologia robotica. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura na base de dados PubMed. A estratégia de busca incluiu os descritores:
“robotic surgery”, “robot-assisted surgery”, “laparoscopy”, “hysterectomy”, “comparison”, “outcomes”
e “complications”. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés, incluindo ensaios clinicos, revisoes sistematicas ¢ metanalises. Discussdo: Apos aplicacdao dos
critérios de inclusdo e exclusdo e leitura dos textos completos, foram selecionados 17 estudos para
analise. A cirurgia robotica apresentou vantagens técnico-operacionais incluindo melhor visualizagdo
tridimensional, instrumentos articulados e reducdo de tremores, contribuindo para maior precisio
cirtirgica. Esses recursos melhoram a ergonomia da equipe, reduzem fadiga e risco de lesdes
ocupacionais e facilitam dissec¢des complexas, como em obesidade, endometriose profunda e pelve
restrita. Nos desfechos perioperatorios, observou-se associagdo com menor perda sanguinea, menor
conversao para laparotomia e menor tempo de internagdo hospitalar, embora com maior tempo cirtrgico.
Em relagao aos desfechos pds-operatorios, como dor e complicagdes, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre as técnicas. Quanto aos desfechos oncoldgicos, os resultados mostram-se
heterogéneos com evidéncias de equivaléncia em cendrios especificos e possiveis desfechos inferiores
em analises de longo prazo. Conclusdo: A histerectomia robotica oferece vantagens técnicas e alguns
beneficios perioperatorios em comparagdo a laparoscopia, porém ndo demonstra superioridade
consistente nos desfechos clinicos globais. Considerando os custos elevados e as incertezas em longo
prazo, a indicagdo da técnica robotica deve ser individualizada, levando em conta as caracteristicas do

paciente ¢ a complexidade do procedimento.
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