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RESUMO: A diverticulite complicada representa uma condicio clinica de elevada relevincia
na pratica cirdrgica, frequentemente associada a desfechos adversos e necessidade de
intervengio urgente. Nos ultimos anos, as abordagens videolaparoscépicas tém ganhado
destaque no manejo dessa condi¢io, com potencial para reduzir morbidade, tempo de internagio
e complicacdes pés-operatérias. O objetivo deste estudo foi revisar criticamente a literatura
recente sobre a eficicia e seguranca do tratamento videolaparoscépico na diverticulite
complicada, com énfase nos desfechos clinicos. Realizou-se uma revisio sistemitica da
literatura nas bases PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo o periodo de 2015 a 2025, incluindo
revisdes sistemdticas, ensaios clinicos e estudos observacionais que avaliaram pacientes com
diverticulite complicada submetidos a tratamento cirirgico minimamente invasivo. Foram
incluidos 25 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados demonstram
que as abordagens videolaparoscépicas estdo associadas a menor tempo de internacio, reducio
da taxa de complicagdes pds-operatdrias e evolucio clinica mais favordvel quando comparadas
a cirurgia aberta. Em casos selecionados, especialmente em pacientes hemodinamicamente
estdveis, a laparoscopia mostrou-se uma alternativa segura e eficaz, incluindo estratégias como
ressec¢io com anastomose primdria e lavagem peritoneal laparoscépica. Entretanto, a escolha
da técnica deve considerar a gravidade da doenca, especialmente nos estidgios mais avancados,
como Hinchey IIT e IV. Apesar dos beneficios observados, hd heterogeneidade entre os estudos
quanto aos critérios de sele¢do e as técnicas empregadas, o que limita a padronizagio das
condutas. Ainda assim, os achados reforcam o papel crescente da videolaparoscopia como
estratégia terapéutica relevante no manejo da diverticulite complicada, destacando a
importincia de uma abordagem individualizada baseada nas condigGes clinicas do paciente e na
experiéncia da equipe cirargica.

Palavras-chave: Diverticulite complicada. Videolaparoscopia. Cirurgia minimamente invasiva.
Colectomia. Desfechos clinicos.
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ABSTRACT: Complicated diverticulitis represents a clinically significant condition,
frequently associated with adverse outcomes and the need for urgent surgical intervention. In
recent years, laparoscopic approaches have gained prominence in the management of this
condition, with the potential to reduce morbidity, length of hospital stay, and postoperative
complications. The aim of this study was to critically review recent literature on the efficacy
and safety of laparoscopic treatment in complicated diverticulitis, with emphasis on clinical
outcomes. A systematic review of the literature was conducted using PubMed, SciELO, and
LILACS databases, covering the period from 2015 to 2025. Systematic reviews, clinical trials,
and observational studies evaluating patients with complicated diverticulitis undergoing
minimally invasive surgical treatment were included. A total of 25 studies met the eligibility
criteria. The results demonstrate that laparoscopic approaches are associated with shorter
hospital stays, lower rates of postoperative complications, and more favorable clinical evolution
when compared to open surgery. In selected cases, particularly in hemodynamically stable
patients, laparoscopy proved to be a safe and effective alternative, including strategies such as
primary anastomosis and laparoscopic peritoneal lavage. However, the choice of technique
should consider disease severity, especially in advanced stages such as Hinchey III and IV.
Despite the observed benefits, there is heterogeneity among studies regarding selection criteria
and surgical techniques, which limits the standardization of management. Nevertheless, the
findings reinforce the growing role of laparoscopy as a relevant therapeutic strategy in the
management of complicated diverticulitis, highlighting the importance of an individualized
approach based on patient clinical conditions and surgical team expertise.

Keywords: Complicated diverticulitis. Laparoscopy. Minimally invasive surgery. Colectomy.
Clinical outcomes.

RESUMEN: La diverticulitis complicada representa una condicién clinica de gran relevancia,
frecuentemente asociada a resultados adversos y a la necesidad de intervencién quirdrgica
urgente. En los dltimos afios, los abordajes videolaparoscépicos han ganado protagonismo en el
manejo de esta condicién, con potencial para reducir la morbilidad, la estancia hospitalaria y las
complicaciones postoperatorias. El objetivo de este estudio fue revisar criticamente la literatura
reciente sobre la eficacia y seguridad del tratamiento videolaparoscépico en la diverticulitis
complicada, con énfasis en los resultados clinicos. Se realizé una revisién sistemitica de la
literatura en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, abarcando el periodo de 2015 a 2025.
Se incluyeron revisiones sistemdticas, ensayos clinicos y estudios observacionales que
evaluaron pacientes con diverticulitis complicada sometidos a tratamiento quirdrgico
minimamente invasivo. Un total de 25 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los
resultados demuestran que los abordajes laparoscépicos se asocian con menor tiempo de
hospitalizacién, reduccién de complicaciones postoperatorias y evolucién clinica mis favorable
en comparacién con la cirugia abierta. En casos seleccionados, especialmente en pacientes
hemodindmicamente estables, la laparoscopia se mostré como una alternativa segura y eficaz,
incluyendo estrategias como la anastomosis primaria y el lavado peritoneal laparoscépico. Sin
embargo, la eleccién de la técnica debe considerar la gravedad de la enfermedad, especialmente
en estadios avanzados como Hinchey III y IV. A pesar de los beneficios observados, existe
heterogeneidad entre los estudios en cuanto a los criterios de seleccién y las técnicas quirdrgicas
empleadas, lo que limita la estandarizacién del manejo. No obstante, los hallazgos refuerzan el
papel creciente de la laparoscopia como estrategia terapéutica relevante en el manejo de la
diverticulitis complicada, destacando la importancia de un enfoque individualizado basado en
las condiciones clinicas del paciente y la experiencia del equipo quiriargico.
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INTRODUCAO

A diverticulite complicada permanece como um importante desafio na pratica cirtrgica
contemporinea, estando frequentemente associada a quadros graves como perfuragio, abscesso,
peritonite e sepse, o que implica elevada morbidade e potencial necessidade de intervengio de
urgéncia. Essa condi¢io constitui um cendrio clinico complexo, especialmente devido a
variabilidade de apresentacio e 4 dificuldade na defini¢do da melhor estratégia terapéutica.

Tradicionalmente, o manejo cirdrgico desses pacientes esteve baseado em abordagens
abertas, como o procedimento de Hartmann e a ressec¢do com ou sem anastomose primdria.
No entanto, com o avango das técnicas minimamente invasivas, a videolaparoscopia passou a
ser progressivamente incorporada como alternativa terapéutica, oferecendo potenciais
beneficios relacionados & menor agressio cirdrgica e melhor evolucdo pds-operatéria.

Nos dltimos anos, diferentes estratégias videolaparoscépicas vém sendo exploradas no
contexto da diverticulite complicada, incluindo a colectomia laparoscépica, a realizagio de
anastomose primiria em cenérios selecionados e a lavagem peritoneal laparoscépica,
especialmente em casos de peritonite purulenta. Paralelamente, o desenvolvimento da cirurgia
assistida por robética ampliou as possibilidades técnicas, embora sua aplicacdo ainda esteja em
fase de consolidacdo na literatura.

Estudos recentes tém demonstrado resultados favordveis associados as abordagens
minimamente invasivas, com menor incidéncia de eventos adversos, redu¢io do tempo de
internacdo hospitalar e retorno funcional mais precoce quando comparadas as técnicas
convencionais. Contudo, esses beneficios parecem depender diretamente da sele¢io adequada
dos pacientes, da gravidade do quadro clinico e da experiéncia da equipe cirtrgica,
particularmente nos estigios mais avancados da doenca.

Apesar dos avangos observados, ainda persistem controvérsias quanto 2 melhor estratégia
cirirgica em diferentes cendrios clinicos, especialmente no que se refere a escolha entre
ressec¢do e abordagens conservadoras, bem como 2 indica¢do da laparoscopia em casos mais
graves. Além disso, a heterogeneidade dos estudos disponiveis dificulta a padronizagio das
condutas e a defini¢4o de protocolos universais.

Diante desse contexto, a presente revisdo sistemditica tem como objetivo analisar

criticamente as evidéncias disponiveis acerca do tratamento videolaparoscépico na diverticulite
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complicada, com foco na avaliacio dos desfechos clinicos e na identificagdo das principais

indicagdes, beneficios e limitagdes dessas abordagens.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisio sistematica descritiva da literatura, elaborada
conforme as recomenda¢des do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias
disponiveis sobre o tratamento videolaparoscépico da diverticulite complicada.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
LILACS, contemplando publicacdes entre janeiro de 2015 e outubro de 2025. Foram utilizados
descritores controlados provenientes do MeSH (Medical Subject Headings) e do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Sadde), combinados por meio de operadores booleanos. A
estratégia de busca principal incluiu os seguintes termos: (“Diverticulitis” OR “Complicated
Diverticulitis” OR “Diverticulite complicada”) AND (“Laparoscopy” OR “Laparoscopic
Surgery” OR “Videolaparoscopia”) AND (“Colectomy” OR “Colon Resection” OR “Cirurgia
colorretal”).

Foram considerados elegiveis artigos originais, revisdes sistemdticas, meta-anélises,
ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que avaliaram o uso de abordagens
minimamente invasivas no tratamento da diverticulite complicada, incluindo colectomia
laparoscépica, anastomose primdaria, procedimento de Hartmann, lavagem peritoneal
laparoscépica e técnicas assistidas por robética. Apenas estudos publicados em inglés, portugués
ou espanhol, disponiveis em texto completo, foram incluidos.

Foram excluidos relatos de caso, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, estudos
experimentais em modelos animais e publicagdes com descri¢do metodolégica insuficiente.
Também foram excluidos estudos que abordavam exclusivamente diverticulite ndo complicada
ou que nio apresentavam dados clinicos relevantes relacionados aos desfechos cirdrgicos.

A busca inicial resultou em 1.184 registros, sendo 742 provenientes da PubMed, 238 da
SciELO e 204 da LILACS. Apés a remogio de duplicatas, permaneceram 9o3 estudos para
triagem. Destes, 701 foram excluidos apés a leitura de titulos e resumos por nio atenderem aos
critérios de elegibilidade. Assim, 202 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos
quais 25 foram incluidos na anilise final, por apresentarem qualidade metodolégica adequada e

relevincia para o tema proposto.
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A sele¢io dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores, sendo
eventuais divergéncias resolvidas por consenso. Na auséncia de concordincia, um terceiro
revisor foi consultado. Para cada estudo incluido, foram extraidas informacdes referentes a
autoria, ano de publicacio, tipo de estudo, populagio analisada, tipo de intervengio cirtrgica e
principais desfechos clinicos, como tempo de internagio, complicagdes pds-operatérias,
necessidade de reintervencio e mortalidade.

Os dados foram analisados de forma qualitativa e descritiva, considerando a
heterogeneidade dos estudos incluidos. Sempre que disponiveis, foram considerados
indicadores estatisticos reportados pelos autores, como risco relativo (RR), odds ratio (OR) e
intervalos de confianga (IC 959%), com o objetivo de melhor compreender os impactos das

diferentes abordagens cirirgicas nos desfechos clinicos avaliados.

Imagem 1: Fluxograma de estudos selecionados segundo o modelo PRISMA 2020.
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RESULTADOS

A anilise dos 25 estudos incluidos nesta revisdo sistemética evidenciou uma predominéncia
de publicagdes recentes, com destaque para revisdes sistemdticas, ensaios clinicos randomizados
e estudos observacionais que avaliaram diferentes abordagens cirtrgicas no manejo da
diverticulite complicada. Os estudos abrangeram popula¢des heterogéneas, incluindo pacientes

com diferentes graus de gravidade da doenca, frequentemente classificados segundo os estagios

de Hinchey.

De forma geral, os achados demonstram que as abordagens videolaparoscépicas apresentam
vantagens consistentes em relagdo i cirurgia aberta, especialmente no que se refere a redugio
do tempo de internagio hospitalar, menor incidéncia de complicacdes pds-operatérias e
evolucio clinica mais favoravel.

A colectomia laparoscépica com anastomose primaria foi amplamente descrita como uma
alternativa segura em pacientes hemodinamicamente estdveis, apresentando resultados
favordveis quando comparada ao procedimento de Hartmann, especialmente em termos de
reversio de estoma e qualidade de vida no pés-operatério. Por outro lado, o procedimento de
Hartmann permaneceu como estratégia frequentemente empregada em pacientes com maior
instabilidade clinica ou em estdgios mais avangados da doenga.

A lavagem peritoneal laparoscépica foi abordada em diversos estudos, sobretudo em casos
de diverticulite purulenta (Hinchey III), apresentando resultados varidveis. Enquanto algumas
anilises demonstraram redu¢do da necessidade de colostomia e menor morbidade inicial, outras
evidenciaram maior taxa de reintervencio e recorréncia da doenga, indicando que sua aplicacio
deve ser cuidadosamente selecionada.

Além disso, estudos mais recentes avaliaram o papel da cirurgia assistida por robética,
demonstrando resultados comparédveis a laparoscopia convencional, com possiveis vantagens
técnicas relacionadas a precisio cirdrgica e ergonomia, embora sem evidéncia robusta de
superioridade em desfechos clinicos até o momento.

Em relagio as complicac¢des, a maioria dos estudos relatou menor incidéncia de eventos
adversos nas abordagens minimamente invasivas, incluindo redug¢io de infec¢des, complicagdes
pulmonares e tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva. A mortalidade geral nio
apresentou diferencas significativas entre as técnicas em grande parte dos estudos, sendo mais

influenciada pela gravidade do quadro clinico inicial do que pela via de acesso cirtargico.
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Apesar dos resultados favoriveis, observou-se consideridvel heterogeneidade entre os
estudos, especialmente quanto aos critérios de selecdo dos pacientes, defini¢io dos desfechos e
escolha da técnica cirtrgica. Essa variabilidade limita comparacdes diretas e reforca a
necessidade de interpretagio cuidadosa dos dados.

Em sintese, os achados desta revisio indicam que a videolaparoscopia representa uma
alternativa eficaz e segura no tratamento da diverticulite complicada, particularmente em
pacientes selecionados, destacando-se como uma estratégia cada vez mais incorporada 4 prética

cirirgica contemporinea.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos e principais desfechos clinicos

Autor/Ano Tipo de estudo |Populagéo Intervencdo Comparagio |Principais resultados

Resultados varidveis;

SCIASCIA et al.,|Revisio

sistemadtica

Lavagem

Hinchey III

L. maior risco de
laparoscépica . -
reintervencio

SCHULTZ et al.,|Ensaio clinico|Diverticulite 5 Maior taxa de

reintervencdo na lavagem

Diverticulite i Menor morbidade pés
complicada 5pi operatéria

. Cirurgia
Revisio .. & . .
KOH et al., 2021 . L. minimamente |Laparoscopia Convencionall
sistemadtica

Beneficios  consistentes

. ) em desfechos clinicos
invasiva

GUERRA et al.,|Revisio Diverticulite

X L. .. Laparoscopia
2023 sistemadtica colénica

e recuperacdo mais rdpida

DISCUSSAO

A anilise integrada dos estudos incluidos nesta revisio permite observar uma mudanca

progressiva no paradigma cirtrgico da diverticulite complicada, com crescente adogio de
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abordagens minimamente invasivas. Esse movimento reflete nio apenas avangos tecnolégicos,
mas também o actiimulo consistente de evidéncias que sustentam melhores desfechos clinicos
associados a videolaparoscopia em comparacio as técnicas abertas convencionais.

Nesse contexto, estudos como os de Eltyeb et al. (2025) e Coco et al. (2024) demonstram
que a colectomia laparoscépica estd associada a melhores desfechos perioperatérios, incluindo
menor incidéncia de complicacdes infecciosas, menor tempo de internacdo e recuperagio
funcional mais precoce. Esses achados sio corroborados por Koh et al. (2021) e Guerra et al.
(2023), que evidenciam beneficios consistentes da laparoscopia, particularmente em pacientes
hemodinamicamente estaveis, reforcando sua aplicabilidade em cenérios selecionados.

A comparacio entre anastomose priméria e procedimento de Hartmann permanece como
um dos principais pontos de debate na literatura. De forma geral, os estudos analisados sugerem
que a anastomose primdria, quando realizada em pacientes adequadamente selecionados, pode
oferecer vantagens relevantes, especialmente no que se refere & qualidade de vida e 4 maior
probabilidade de reconstru¢io do trinsito intestinal. No entanto, como destacado por
Bridgewater et al. (2020) e Schwander et al. (2020), essa estratégia exige criteriosa avaliagdo
clinica, sendo menos indicada em pacientes com instabilidade hemodinimica ou peritonite
difusa avancada.

A lavagem peritoneal laparoscépica, por sua vez, permanece como uma abordagem
controversa. O ensaio clinico randomizado conduzido por Schultz et al. (2020) evidenciou
maior taxa de reintervencio quando comparada a ressecgdo, sugerindo limita¢Ses em termos de
eficicia a longo prazo. De maneira complementar, revisdes conduzidas por Sciascia et al. (2025)
e Ladurner et al. (2020) apontam resultados heterogéneos, indicando que, embora a técnica possa
reduzir a necessidade inicial de colostomia em casos selecionados de diverticulite purulenta
(Hinchey III), sua utilizagdo deve ser criteriosa devido ao risco aumentado de falha terapéutica.

Adicionalmente, a incorporagio da cirurgia assistida por robdtica representa uma
tendéncia emergente. Conforme demonstrado por Giuliani et al. (2022), essa abordagem
apresenta resultados clinicos semelhantes & laparoscopia convencional, com possiveis
vantagens relacionadas a precisio técnica e ergonomia. Contudo, a auséncia de evidéncia
robusta de superioridade clinica, aliada ao maior custo, ainda limita sua adog¢do ampla,
especialmente em sistemas de satide com recursos restritos.

No que diz respeito as complicagdes, a maioria dos estudos analisados aponta redugio
significativa de eventos adversos nas abordagens minimamente invasivas, incluindo menor
incidéncia de infec¢des de sitio cirdrgico, complicagdes pulmonares e necessidade de cuidados
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intensivos. Entretanto, a mortalidade global mostrou-se mais fortemente associada a gravidade
inicial da doenca e as condi¢des clinicas dos pacientes do que 4 técnica cirdrgica empregada,
evidenciando a importincia da estratificagio adequada do risco.

Apesar dos beneficios observados, a heterogeneidade metodolégica entre os estudos
constitui uma limitacio relevante. Diferencas nos critérios de inclusdo, varia¢des nas técnicas
cirdrgicas e inconsisténcias na defini¢io dos desfechos dificultam comparagdes diretas e a
consolidacio de recomendacdes padronizadas. Além disso, a predominincia de estudos
conduzidos em centros especializados pode limitar a extrapolagio dos resultados para contextos
com menor disponibilidade de recursos ou experiéncia cirirgica.

Diante disso, os achados desta revisio reforcam que a videolaparoscopia deve ser
considerada uma estratégia eficaz e segura no tratamento da diverticulite complicada,
especialmente quando aplicada de forma individualizada. A tomada de decisdo deve integrar a
gravidade da doenca, o estado clinico do paciente e a expertise da equipe cirdrgica, destacando-
se a necessidade de estudos futuros com maior padronizacio metodolégica e avaliacdo de

desfechos a longo prazo para aprimorar as recomendagdes clinicas.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas nesta revisio sistemitica demonstram de forma consistente que
o tratamento videolaparoscépico da diverticulite complicada constitui uma abordagem eficaz e
segura, especialmente em pacientes criteriosamente selecionados. A laparoscopia apresenta
vantagens relevantes em relacio a cirurgia aberta, incluindo menor morbidade pés-operatéria,
reducdo do tempo de internagio hospitalar e recuperacio funcional mais precoce, refor¢ando
seu papel como estratégia preferencial em cendérios clinicos adequados.

A anastomose primdria laparoscépica destaca-se como alternativa vidvel ao procedimento
de Hartmann, sobretudo em pacientes hemodinamicamente estdveis, contribuindo para
melhores desfechos relacionados 4 qualidade de vida e maior probabilidade de restauracio do
trinsito intestinal. Em contrapartida, a lavagem peritoneal laparoscépica permanece como uma
abordagem controversa, devendo ser indicada com cautela diante da variabilidade dos
resultados e do risco aumentado de reintervencdes.

Embora limitacdes metodolégicas e heterogeneidade entre os estudos ainda estejam
presentes, os achados desta revisdo sustentam que a videolaparoscopia deve ser considerada uma
abordagem de escolha no manejo da diverticulite complicada em pacientes selecionados. A
decisdo terapéutica deve ser individualizada, integrando a gravidade da doenca, as condicdes
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clinicas do paciente e a experiéncia da equipe cirtrgica, com o objetivo de otimizar os desfechos
clinicos.

Dessa forma, a consolidagio das técnicas minimamente invasivas no tratamento da
diverticulite complicada representa um avango significativo na pratica cirdrgica

contemporinea, com impacto direto na qualidade da assisténcia e nos resultados clinicos.
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