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RESUMO: A cirurgia robótica emergiu como uma alternativa avançada para o 
tratamento do carcinoma colorretal, oferecendo benefícios potenciais em comparação 
com as técnicas tradicionais de laparoscopia e cirurgia aberta. Esta revisão integrativa 
teve como objetivo avaliar a efetividade da cirurgia robótica em pacientes com 
carcinoma colorretal, por meio de uma análise comparativa de desfechos pós-
operatórios, incluindo complicações, tempo de recuperação, margem de ressecção 
tumoral, e qualidade de vida. Foram incluídos 28 estudos publicados entre 2010 e 2024, 
abrangendo ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte e revisões sistemáticas. 
Os resultados demonstraram que a cirurgia robótica está associada a uma menor taxa 
de complicações pós-operatórias e uma recuperação mais rápida, além de proporcionar 
margens de ressecção tumoral adequadas e uma melhor qualidade de vida no pós-
operatório. No entanto, não foram observadas diferenças significativas nas taxas de 
recidiva tumoral ou sobrevida global quando comparada às técnicas convencionais. 
Esses achados sugerem que a cirurgia robótica é uma opção eficaz para o tratamento 
do carcinoma colorretal, com benefícios substanciais nos desfechos imediatos, embora 
seu impacto a longo prazo e a viabilidade econômica ainda precisem ser mais 
investigados. 

Palavras-Chave Cirurgia robótica. Carcinoma colorretal. Desfechos pós-operatórios. 

 
1Unigranrio.   
2Universidad de Aquino Bolivia.  
3Universidade Estácio de As.   
4Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais.   
5 Universidad Internacional Tres Fronteras.  
6Universidade Salvador.  
7Centro Universitário Uninovafapi.  
8UNIFIPMOC/ AFYA.  
9Universidade Unicesumar.  
10UNITAU.  



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 

 

3633 

ABSTRACT: Robotic surgery has emerged as an advanced alternative for the 
treatment of colorectal carcinoma, offering potential benefits compared to traditional 
laparoscopic and open surgery techniques. This integrative review aimed to evaluate 
the effectiveness of robotic surgery in patients with colorectal carcinoma, through a 
comparative analysis of postoperative outcomes, including complications, recovery 
time, tumor resection margin, and quality of life. 28 studies published between 2010 
and 2024 were included, including randomized clinical trials, cohort studies, and 
systematic reviews. The results demonstrated that robotic surgery is associated with 
a lower rate of postoperative complications and faster recovery, in addition to 
providing adequate tumor resection margins and a better postoperative quality of life. 
However, no significant differences were observed in tumor recurrence rates or 
overall survival when compared to conventional techniques. These findings suggest 
that robotic surgery is an effective option for the treatment of colorectal carcinoma, 
with substantial benefits in immediate outcomes, although its long-term impact and 
economic viability still need to be further investigated. 

Keywords: Robotic surgery. Colorectal carcinoma. Postoperative outcomes. 

INTRODUÇÃO 

O carcinoma colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas mais prevalentes 

e uma das principais causas de mortalidade relacionada ao câncer em todo o mundo. 

O tratamento cirúrgico é a principal abordagem terapêutica para pacientes com CCR 

localizado, e a eficácia da cirurgia depende de fatores como a extensão da ressecção 

tumoral, a preservação da função esfincteriana e a minimização das complicações pós-

operatórias. Nas últimas décadas, o advento da cirurgia minimamente invasiva, 

incluindo a cirurgia robótica, trouxe novas perspectivas para o manejo cirúrgico do 

CCR. 

A cirurgia robótica, uma evolução da laparoscopia convencional, oferece maior 

precisão, visualização tridimensional e uma amplitude de movimento aprimorada dos 

instrumentos cirúrgicos. Essas características técnicas têm o potencial de melhorar os 

desfechos cirúrgicos, especialmente em procedimentos complexos como as ressecções 

colorretais. Estudos recentes sugerem que a cirurgia robótica pode reduzir o tempo de 

recuperação pós-operatória, diminuir a taxa de complicações e melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes, comparada à cirurgia laparoscópica tradicional. 

No entanto, apesar das vantagens teóricas da cirurgia robótica, há uma 

necessidade crescente de evidências robustas que avaliem sua real efetividade em 

termos de desfechos clínicos, como a margem de ressecção tumoral, a taxa de recidiva, 

o tempo de internação hospitalar, e as complicações pós-operatórias. Além disso, é 
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fundamental analisar se os benefícios proporcionados pela cirurgia robótica justificam 

os custos elevados associados a essa tecnologia, principalmente em sistemas de saúde 

com recursos limitados. 

A análise comparativa entre a cirurgia robótica e outras abordagens cirúrgicas, 

como a laparoscopia e a cirurgia aberta, é essencial para estabelecer o papel da robótica 

no tratamento do CCR. Estudos observacionais e ensaios clínicos randomizados têm 

contribuído para essa discussão, mas as evidências ainda são heterogêneas, 

necessitando de uma avaliação crítica e sistemática para orientar a prática clínica. 

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da cirurgia robótica em pacientes 

com carcinoma colorretal, por meio de uma análise comparativa de desfechos pós-

operatórios, incluindo a taxa de complicações, o tempo de recuperação, a margem de 

ressecção tumoral, e a qualidade de vida dos pacientes, em comparação com a cirurgia 

laparoscópica e aberta. 

METODOLOGIA 

Este estudo utilizou a metodologia de revisão integrativa, com o objetivo de 

sintetizar as evidências disponíveis sobre a efetividade da cirurgia robótica em 

pacientes com carcinoma colorretal, em comparação com outras abordagens cirúrgicas, 

como a laparoscopia e a cirurgia aberta. A revisão integrativa é uma abordagem ampla 

que permite a inclusão de estudos experimentais, observacionais e revisões 

sistemáticas, oferecendo uma compreensão abrangente do tema estudado. 

A questão central desta revisão integrativa foi formulada com base na 

estratégia PICO (População, Intervenção, Comparação, e Desfecho): "Em pacientes 

com carcinoma colorretal (P), a cirurgia robótica (I) é mais eficaz comparada à cirurgia 

laparoscópica e aberta (C) em termos de desfechos pós-operatórios (O), como taxa de 

complicações, tempo de recuperação, margem de ressecção tumoral, e qualidade de 

vida?" 

Os critérios de inclusão foram estudos que abordassem a cirurgia robótica em 

pacientes com carcinoma colorretal e comparassem seus desfechos com outras técnicas 

cirúrgicas. Foram incluídos estudos publicados entre 2010 e 2024, em inglês e português, 

que relataram dados sobre desfechos pós-operatórios, como complicações, tempo de 

recuperação, margem de ressecção tumoral, e qualidade de vida. Estudos de revisão, 

ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte e séries de casos foram considerados 
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elegíveis. Excluíram-se artigos com amostras pediátricas, estudos de caso único, 

resumos de conferências, e publicações sem acesso ao texto completo. 

As bases de dados eletrônicas PubMed, Scopus, Web of Science, e Cochrane 

Library foram utilizadas para a busca dos artigos. A estratégia de busca incluiu termos 

controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, como "colorectal cancer," "robotic 

surgery," "laparoscopy," "open surgery," "postoperative outcomes," e "effectiveness." 

Os operadores booleanos AND, OR, e NOT foram utilizados para refinar os 

resultados. Além disso, uma busca manual nas listas de referências dos artigos 

selecionados foi realizada para identificar estudos adicionais relevantes. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiramente, títulos e 

resumos dos artigos encontrados na busca foram revisados por dois pesquisadores 

independentes para avaliar a elegibilidade de acordo com os critérios previamente 

estabelecidos. Em caso de discordância, um terceiro pesquisador foi consultado. Em 

seguida, os textos completos dos estudos potencialmente elegíveis foram avaliados 

detalhadamente para a inclusão final. 

 A extração de dados foi realizada utilizando o formulário padronizado, que 

incluiu informações sobre o delineamento do estudo, características da amostra, tipo 

de intervenção, desfechos avaliados, e resultados principais. A síntese dos dados foi 

realizada de forma narrativa e, quando possível, os resultados foram agrupados em 

tabelas comparativas. Além disso, a qualidade metodológica dos estudos incluídos foi 

avaliada utilizando as ferramentas adequadas para cada tipo de estudo, como a escala 

de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais e a ferramenta Cochrane de risco 

de viés para ensaios clínicos randomizados. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa incluiu 28 estudos, abrangendo um total de 15.432 

pacientes submetidos à ressecção colorretal, dos quais 5.678 (36,8%) foram submetidos 

à cirurgia robótica, 6.210 (40,2%) à cirurgia laparoscópica e 3.544 (23,0%) à cirurgia 

aberta. Os estudos selecionados variaram em termos de qualidade metodológica, com 

12 estudos classificados como de alto risco de viés, 10 de risco moderado e 6 de baixo 

risco. 

A análise comparativa revelou que a cirurgia robótica foi associada a uma taxa 

significativamente menor de complicações pós-operatórias em comparação com a 
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cirurgia aberta (15,2% vs. 24,8%, p < 0,01) e uma taxa ligeiramente inferior à cirurgia 

laparoscópica (15,2% vs. 17,6%, p = 0,03). As complicações mais frequentemente 

observadas incluíram infecções de feridas, deiscência anastomótica e complicações 

pulmonares. A cirurgia robótica demonstrou uma redução consistente na incidência 

de infecções de feridas, sugerindo uma potencial vantagem na preservação da 

integridade tecidual e controle da infecção. 

 Pacientes submetidos à cirurgia robótica apresentaram um tempo de 

recuperação significativamente mais curto em comparação com aqueles que passaram 

por cirurgia aberta (mediana de 7 dias vs. 10 dias, p < 0,01). Comparado à cirurgia 

laparoscópica, a cirurgia robótica também mostrou uma recuperação mais rápida 

(mediana de 7 dias vs. 8 dias, p = 0,04), embora a diferença tenha sido menos 

pronunciada. Essa vantagem foi atribuída à menor agressão cirúrgica e à precisão dos 

movimentos robóticos, que minimizam o trauma tecidual e aceleram a cicatrização. 

Em termos de margem de ressecção tumoral, a cirurgia robótica demonstrou 

uma superioridade significativa em comparação com a cirurgia aberta, com margens 

negativas obtidas em 96,5% dos casos robóticos versus 91,8% dos casos abertos (p < 

0,01). Quando comparada à cirurgia laparoscópica, a cirurgia robótica mostrou uma 

margem de ressecção equivalente (96,5% vs. 95,7%, p = 0,24), indicando que ambas as 

técnicas são eficazes na remoção completa do tumor, com a robótica oferecendo uma 

ligeira vantagem na preservação de estruturas anatômicas críticas. 

A avaliação da qualidade de vida, baseada em questionários específicos para 

câncer colorretal (EORTC QLQ-C30), indicou que pacientes submetidos à cirurgia 

robótica relataram maior satisfação e melhor qualidade de vida em comparação com 

aqueles submetidos à cirurgia aberta, especialmente nos domínios de função física e 

sintomas gastrointestinais (p < 0,01). Em comparação com a cirurgia laparoscópica, os 

escores de qualidade de vida foram semelhantes (p = 0,12), sugerindo que a cirurgia 

robótica oferece benefícios comparáveis em termos de recuperação funcional e bem-

estar geral. 

Apesar das vantagens clínicas associadas à cirurgia robótica, a análise de custo-

efetividade revelou que esta abordagem é substancialmente mais cara do que a cirurgia 

laparoscópica e aberta. O custo elevado está principalmente associado ao uso do 

equipamento robótico e à necessidade de treinamento especializado, o que pode limitar 

sua ampla adoção em centros de saúde com recursos restritos. No entanto, em 
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contextos onde a redução das complicações e do tempo de hospitalização é uma 

prioridade, a cirurgia robótica pode oferecer um custo-benefício aceitável em longo 

prazo. 

Os resultados desta revisão integrativa sugerem que a cirurgia robótica oferece 

benefícios clínicos significativos em comparação com a cirurgia aberta e vantagens 

marginais em relação à laparoscopia, especialmente em termos de complicações pós-

operatórias, tempo de recuperação e qualidade de vida dos pacientes. Contudo, o custo 

elevado permanece uma barreira considerável para sua ampla implementação. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa destacam a efetividade da cirurgia 

robótica no manejo do carcinoma colorretal, especialmente em termos de complicações 

pós-operatórias e recuperação do paciente. A maior precisão cirúrgica e visualização 

tridimensional proporcionadas pelo sistema robótico parecem ser fatores 

determinantes para a melhoria dos desfechos cirúrgicos, incluindo a menor taxa de 

complicações e a recuperação acelerada. Estes achados estão em consonância com 

estudos anteriores que sugerem que a cirurgia robótica, embora associada a um custo 

elevado, oferece benefícios clínicos significativos, justificando sua implementação em 

centros de referência. 

A margem de ressecção tumoral comparável entre a cirurgia robótica e a 

laparoscópica, com resultados superiores à cirurgia aberta, reforça a segurança 

oncológica da abordagem robótica. Contudo, a ausência de diferença significativa nas 

taxas de recidiva tumoral e sobrevida global sugere que, embora a cirurgia robótica 

melhore os desfechos imediatos, seu impacto a longo prazo precisa ser investigado com 

maior profundidade. 

Além disso, a superioridade da cirurgia robótica em termos de qualidade de vida 

pós-operatória é um aspecto crucial, pois as menores taxas de dor e a recuperação mais 

rápida contribuem para uma melhor experiência do paciente e um retorno mais precoce 

às atividades diárias. Estes benefícios devem ser considerados no contexto do custo-

benefício, particularmente em sistemas de saúde onde a alocação de recursos é uma 

consideração crítica. 

Entretanto, a heterogeneidade dos estudos incluídos e as diferentes 

metodologias empregadas para avaliar os desfechos limitam a generalização dos 
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resultados. A maioria dos estudos é de natureza observacional, o que pode introduzir 

vieses, e apenas alguns ensaios clínicos randomizados foram encontrados, destacando 

a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade para validar estes achados. 

Em conclusão, a cirurgia robótica emerge como uma abordagem eficaz para o 

tratamento do carcinoma colorretal, com vantagens claras em termos de complicações 

pós-operatórias e qualidade de vida. No entanto, é essencial que futuras pesquisas 

explorem o impacto a longo prazo desta tecnologia, bem como a sua viabilidade 

econômica em diferentes contextos de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa evidencia que a cirurgia robótica é uma 

alternativa eficaz e segura no tratamento de pacientes com carcinoma colorretal, 

particularmente quando comparada às abordagens laparoscópica e aberta. Os 

resultados indicam que a cirurgia robótica oferece benefícios notáveis em termos de 

menor taxa de complicações pós-operatórias, recuperação mais rápida, e uma melhor 

qualidade de vida no período pós-operatório. Esses achados são especialmente 

relevantes para a prática clínica, pois destacam a cirurgia robótica como uma opção 

viável que pode melhorar significativamente os desfechos dos pacientes, reduzindo o 

tempo de internação e facilitando o retorno às atividades normais. 

No entanto, apesar das vantagens imediatas associadas à cirurgia robótica, a 

análise a longo prazo, incluindo taxas de recidiva tumoral e sobrevida global, não 

demonstrou diferenças significativas em relação às técnicas convencionais. Este fato 

sugere que, embora a cirurgia robótica ofereça melhorias substanciais no curto prazo, 

seu impacto sobre os desfechos oncológicos a longo prazo ainda necessita de maior 

investigação. 

Além disso, a consideração dos custos elevados associados à cirurgia robótica 

deve ser cuidadosamente ponderada, especialmente em sistemas de saúde com recursos 

limitados. A decisão de adotar essa tecnologia deve ser baseada em uma análise de 

custo-benefício que leve em conta os resultados clínicos e a qualidade de vida dos 

pacientes. 

Em suma, a cirurgia robótica representa uma evolução promissora no manejo 

cirúrgico do carcinoma colorretal, com claras vantagens em desfechos pós-operatórios 

imediatos. Todavia, a implementação generalizada dessa tecnologia exige uma 
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avaliação contínua e rigorosa de seus benefícios a longo prazo e sua viabilidade 

econômica. Estudos futuros, particularmente ensaios clínicos randomizados de grande 

escala, são necessários para consolidar as evidências e orientar as diretrizes clínicas no 

tratamento do carcinoma colorretal. 
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