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Introdução: A cirurgia minimamente invasiva, por via laparoscópica ou assistida por robótica, 

consolidou-se como abordagem padrão no manejo de patologias uterinas benignas e malignas. Com os 

avanços tecnológicos, a robótica passou a oferecer recursos para superar limitações da laparoscopia 

convencional, como visualização bidimensional, menor mobilidade instrumental e ergonomia 

desfavorável. Contudo, persistem incertezas quanto à sua superioridade em desfechos clínicos. 

Objetivos: Comparar os desfechos clínicos e cirúrgicos da histerectomia robótica e laparoscópica, 

avaliando benefícios clínicos relevantes associados à tecnologia robótica. Métodos: Trata-se de uma 

revisão 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 incluídos estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português e 

inglês, incluindo ensaios clínicos, revisões sistemáticas e metanálises. Discussão: Após aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão e leitura dos textos completos, foram selecionados 17 estudos para 

análise. A cirurgia robótica apresentou vantagens técnico-operacionais incluindo melhor visualização 

tridimensional, instrumentos articulados e redução de tremores, contribuindo para maior precisão 

cirúrgica. Esses recursos melhoram a ergonomia da equipe, reduzem fadiga e risco de lesões 

ocupacionais e facilitam dissecções complexas, como em obesidade, endometriose profunda e pelve 

restrita. Nos desfechos perioperatórios, observou-se associação com menor perda sanguínea, menor 

conversão para laparotomia e menor tempo de internação hospitalar, embora com maior tempo cirúrgico. 

Em relação aos desfechos pós-operatórios, como dor e complicações, não foram identificadas diferenças 

significativas entre as técnicas. Quanto aos desfechos oncológicos, os resultados mostram-se 

heterogêneos com evidências de equivalência em cenários específicos e possíveis desfechos inferiores 

em análises de longo prazo. Conclusão: A histerectomia robótica oferece vantagens técnicas e alguns 

benefícios perioperatórios em comparação à laparoscopia, porém não demonstra superioridade 

consistente nos desfechos clínicos globais. Considerando os custos elevados e as incertezas em longo 

prazo, a indicação da técnica robótica deve ser individualizada, levando em conta as características do 

paciente e a complexidade do procedimento. 
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