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RESUMO: A colecistectomia laparoscépica é considerada o padrio-ouro para o tratamento das
doengas benignas da vesicula biliar, enquanto a colecistectomia robética representa uma
alternativa tecnolédgica que oferece vantagens como visdo tridimensional, maior precisio dos
movimentos e melhor ergonomia para o cirurgido. Esta revisio sistemética teve como objetivo
comparar ambas as técnicas quanto as complicacdes, desfechos perioperatérios e custo-
beneficio. Foi realizada busca na base PubMed, incluindo ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2010 e 2025, sendo selecionados 11 estudos apés aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Os resultados demonstraram que ambas as abordagens apresentam perfil de
seguranca semelhante, sem diferencas significativas nas taxas de complica¢des, mortalidade,
conversdo para cirurgia aberta e tempo de internacio hospitalar. A cirurgia robdtica mostrou
beneficios pontuais, como menor dor pds-operatéria imediata em alguns estudos, menor
consumo de opioides, melhor ergonomia e menor estresse fisico para o cirurgido, além de maior
satisfagdo estética em procedimentos de portal Gnico. Entretanto, apresentou maior tempo
operatdrio em parte dos estudos e custos significativamente superiores relacionados a aquisic3o,
manutengio e utiliza¢do da plataforma robética. Dessa forma, a colecistectomia laparoscépica
permanece como a técnica de escolha devido 4 sua eficicia, seguranga, ampla disponibilidade e
melhor custo-beneficio, enquanto a abordagem robética constitui uma alternativa vidvel em
situagdes especificas, sem evidéncias atuais de superioridade clinica ou econdémica que
justifiquem sua adogio rotineira.

Palavras-chave: Colecistectomia. Laparoscopia. Procedimentos Cirtirgicos Minimamente
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ABSTRACT: Laparoscopic cholecystectomy is considered the gold standard for the treatment
of benign gallbladder diseases, whereas robotic cholecystectomy represents a technological
alternative that offers advantages such as three-dimensional visualization, greater precision of
movements, and improved surgeon ergonomics. This systematic review aimed to compare both
techniques regarding complications, perioperative outcomes, and cost-effectiveness. A search
was conducted in the PubMed database, including randomized clinical trials published between
2010 and 2025, resulting in the inclusion of 11 studies after applying the eligibility criteria. The
findings demonstrated that both approaches have similar safety profiles, with no significant
differences in complication rates, mortality, conversion to open surgery, or length of hospital
stay. Robotic surgery showed specific advantages, including reduced immediate postoperative
pain in some studies, lower opioid consumption, improved ergonomics, reduced physical strain
for the surgeon, and greater aesthetic satisfaction in single-site procedures. However, it was
also associated with longer operative times in some studies and significantly higher costs
related to the acquisition, maintenance, and use of robotic platforms. Therefore, laparoscopic
cholecystectomy remains the preferred technique due to its effectiveness, safety, wide
availability, and better cost-effectiveness, whereas robotic cholecystectomy is a feasible
alternative in selected cases but currently lacks sufficient clinical or economic superiority to
justify its routine adoption.

Keywords: Cholecystectomy. Laparoscopy. Minimally Invasive Surgical Procedures.
Postoperative Complications. Cost-Benefit Analysis.

INTRODUCAO

A colecistectomia, procedimento cirtrgico destinado i remogio da vesicula biliar,
constitui uma das intervencdes mais realizadas mundialmente no tratamento da colelitiase
sintomdtica e de outras doencas benignas da vesicula biliar. Desde a introducio da técnica
laparoscépica por Erich Miihe, em 1985, a cirurgia minimamente invasiva consolidou-se como
o padrio-ouro para o tratamento dessas afec¢Ses, substituindo a abordagem aberta por
proporcionar menor trauma tecidual, reducio do tempo de internagio hospitalar, melhor
recuperacdo pds-operatdria e resultados estéticos superiores.

Nesse contexto de evolugio tecnolégica e busca continua por métodos cirirgicos mais
precisos e menos invasivos, presenciou-se, nas tltimas décadas, o desenvolvimento da cirurgia
robética. Esta, impulsionada pelo advento do sistema da Vinci® Surgical System, aprovado pelo
Food and Drug Administration (FDA) em 2000, vem, desde entdo, sendo aplicada a diferentes
especialidades, incluindo a cirurgia geral, com destaque para a colecistectomia, refletindo
vantagens técnicas importantes, como visio tridimensional em alta defini¢do, ampliacdo do
campo operatdrio, filtragem de tremores e articulagio dos instrumentos com sete graus de

liberdade. Tais caracteristicas permitem movimentos mais precisos e ergondmicos, facilitando
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a disseccdo de estruturas delicadas, especialmente em regides anatdmicas complexas, como o
tridngulo de Calot.

Na pratica, a cirurgia robdtica propde-se a superar algumas limita¢Ses inerentes a
laparoscopia convencional. Embora a técnica laparoscépica tenha se consolidado como segura e
eficaz, ela imp&e desafios ao cirurgido, como a falta de percepc¢io de profundidade, restricio de
movimentos dos instrumentos, desconforto ergonémico e fadiga fisica prolongada. Além disso,
fatores como o efeito de alavanca reversa e o aprendizado técnico prolongado podem interferir
na execucio de procedimentos mais complexos. Nesse sentido, a robética introduz uma nova
dinimica operatdria, ao permitir que o cirurgido realize movimentos mais naturais e precisos,
com estabilidade de cimera e controle direto sobre a visdo intraoperatdria, fatores - supracitados
- que se estabelecem, idealmente, também na cirurgia de remocdo da vesicula biliar.

Assim, no que tange a colecistectomia robédtica, a literatura descreve, ainda, o
desenvolvimento de plataformas robéticas de portal Gnico - como a da Vinci Single-Site® e o
sistema BORNS Simphoni - como tentativa de associar os beneficios da ergonomia robdtica a
reducio do ndmero de incisdes, mediada e ilustrada pela concepc¢io de um conjunto de
instrumentos e acessérios de sitio tinico (cdnulas curvas, endoscépio tridimensional, cAmera em
alta definicdo e outros) a promover melhor resultado estético e menor agressdo cirdrgica, logo,
diminui¢io da dor, recuperagio mais curta e maior satisfacdo do paciente. Ratifica-se, portanto,
um novo pardmetro - passivel e imperioso de comparagido e investigagio cientifica, a ser descrito
por essa revisdo - cujo objetivo idealiza e reitera o conceito de minimamente invasivo, destacado
nio sé pela tendéncia robética, mas também pela alternativa envolvendo plataformas de portal
tnico em contraposicio a laparoscopia multiporta padrio (MLS), por exemplo.

Apesar desses progressos, a adogio da robdtica na colecistectomia ainda suscita debates
significativos. QuestGes econdmicas e estruturais se destacam entre as principais barreiras a sua
difusdo, a exemplo do custo de aquisi¢io, manutencio e treinamento das equipes. Além disso,
ha também divergéncias na literatura quanto ao tempo operatdrio, a curva de aprendizado e a
efetiva superioridade clinica do método. Porquanto, a falta de consenso sobre o impacto da
robética em desfechos como complica¢bes perioperatdrias, tempo de recuperagio, dor pds-
operatdria e custo-beneficio evidencia a necessidade de uma anélise critica e sistematizada das

evidéncias disponiveis.
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Diante disso, a colecistectomia convencional carece de movimentos fluidos e
ergondmicos, por possuirem eixos rigidos e movimentos restritos, aliado a auséncia de uma
visdo tridimensional, faz-se necessiria uma maior experiéncia do cirurgido, exigindo uma maior
perspectiva sensorial e espacial, para que seja realizada a dissecagio em angulos diferentes e
dreas anatdmicas de dificil acesso. Além disso, o efeito de alavanca reversa - no qual o
movimento extracorpéreo do instrumento resulta em um movimento oposto ao intracorpéreo
- contribui para uma coordenacdo instrumental menos intuitiva contribuindo para que a curva
de aprendizagem seja extensa e a variabilidade de resultados cirtrgicos dependa do nivel de
experiéncia do cirurgido. Em contrapartida, a colecistectomia robética possui um custo alto de
aquisi¢do, além de seus instrumentos descartiveis utilizados durante a cirurgia também terem
custo elevado, comprometendo seu custo-beneficio, em especial aos sistemas publicos de satde.
Aliado a isso, tem-se um maior tempo pré-operatério, no qual faz-se necessério todo o processo
de acoplamento, posicionamento correto e calibragio do robd, contribuido para toda uma
dependéncia de estrutura fisica, sendo restrita a locais de referéncia.

Portanto, diante da grande divergéncia literdria sobre a colecistectomia, no que diz
respeito ao uso das técnicas laparoscdpica versus robética, faz-se necessirio uma discussdo no

qual aborde suas diferencas, aplicabilidades e custo-beneficio.

METODOS

A presente revisio sistemitica foi conduzida com base nos artigos indexados na base de
dados PubMed, com recorte temporal de 2010 a 2025. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados publicados no idioma inglés, portugués e espanhol. Os descritores utilizados na
busca do artigo, foram:("Cholecystectomy, Laparoscopic"[Mesh] OR "Cholecystectomy,
Laparoscopic”[tiab] ~OR  "Laparoscopic Cholecystectomy"[tiab] OR  "laparoscopic
cholecystectomies"[tiab] ~OR  "laparoscopic  cholecystectomy"[tiab]) ) AND (
("Cholecystectomy, Robotic"[ Mesh] OR "Cholecystectomy, Robotic"[tiab] OR "robot-assisted
cholecystectomy"[tiab] OR "robotic-assisted cholecystectomy"[tiab] OR "robot-assisted
laparoscopic cholecystectomy"[tiab] OR "robotic surgery"[tiab] OR "da Vinci"[tiab]) ) AND
("comparison"[tiab] OR "versus"[tiab] OR "vs"[tiab] OR "outcomes"[tiab] OR "results"[tiab]
OR "meta analysis"[tiab] OR "review"[tiab] OR "complications"[tiab] OR "bile duct
injury"[tiab] OR "postoperative complications"[tiab] OR "safety"[tiab] OR "efficacy"[tiab]
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OR "treatment outcome"”[tiab] OR "cost"[tiab] OR "costs"[tiab] OR "health care costs"[tiab]
OR "hospital costs"[tiab] OR "economic evaluation"[tiab] OR "cost-benefit analysis"[tiab] OR
"cost-effectiveness"[tiab] OR "resource utilization"[tiab] ). A sele¢io dos estudos foi realizada
por meio do aplicativo Rayyan, com avalia¢io dos critérios de elegibilidade feita de forma
independente e padronizada por dois revisores cegos, as discordincias entre os revisores foram
resolvidas por consenso. Inicialmente, a busca resultou em 125 estudos e apéds aplicagdo dos
filtros obteve-se 15 resultados, dos quais 11 artigos atingiram todos os critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusio utilizados foram estudos que envolvessem pacientes adultos
submetidos a colecistectomia robética e/ou laparoscépica, na qual apresentavam dados clinicos
e econdmicos, incluindo complicag¢des, tempo cirirgico, tempo de internagio, mortalidade e
custo total. Foram excluidos estudos que abordassem outras técnicas hibridas, outras
intervengdes cirtirgicas ao mesmo tempo, estudos publicados em idiomas diferentes dos

previamente estabelecidos e revisdes que nio fornecam dados adequados e completos.

RESULTADOS

Com base nos estudos selecionados e compreendidos a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo sistematicamente estabelecidos, diversos aspectos foram analisados por essa revisio
acerca da colecistectomia laparoscépica versus robética, que incluiu identificar as principais
vantagens e limitacGes de ambas as técnicas, comparando e avaliando seus impactos clinicos,
manejo perioperatério, tempo operatdrio, resultados e complica¢des pds operatérias, além da
recuperacdo, somado a discussdo dos aspectos fisicos e mentais sofridos pelos cirurgides para a
realizagio de cada procedimento de acordo com a manipulacdo das técnicas. Nesse sentido,
destaca-se, inicialmente, no que tange ao critério de seguranca, conforme anilise dos 11 estudos
incluidos, demonstrou que a colecistectomia laparoscépica e a colecistectomia robética
apresentam perfil de seguranca semelhante, sem diferencas significativas nas taxas de
complicagdes intraoperatdrias e pds-operatdrias, conversio para cirurgia aberta ou mortalidade
(Pietrabissa et al., 2015; Cho et al., 2022; Wadhawan et al., 2024). Em todos os estudos avaliados,
ambas as técnicas se mostraram eficazes no tratamento de doencas benignas da vesicula biliar
em pacientes adultos

Em relagdo aos desfechos clinicos perioperatdrios, a maioria dos estudos indicou auséncia

de diferenca significativa na dor pés-operatéria global entre as técnicas (Pietrabissa et al., 2015).
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Contudo, alguns trabalhos relataram menor intensidade de dor nas primeiras horas apés a
cirurgia robética, associada a menor consumo de opioide pds-operatério, especialmente em
procedimentos realizados por abordagem robética ou de sitio dnico (Cho et al., 2022; Lee et al.,
2020). O tempo de internacdo hospitalar foi semelhante entre os grupos, com alta precoce
frequente em ambas as técnicas (Bindal et al., 2024; Newman et al., 2015). Alguns estudos
também observaram retorno mais rdpido as atividades laborais nos pacientes submetidos a
colecistectomia robética (Wadhawan et al., 2024).

Quanto ao tempo operatério, os resultados mostraram-se variaveis. Alguns estudos nio
identificaram diferenga estatisticamente significativa entre as técnicas (Wren & Curet, 2011),
enquanto outros demonstraram maior duracio do procedimento robético, especialmente nas
abordagens de incisdo dnica, quando comparadas a laparoscopia multiporta (Kudsi et al., 2016).
Essa variacdo foi relacionada ao tempo adicional necessério para acoplamento, posicionamento
e calibracdo do sistema robdtico, além de fatores clinicos individuais, como inflamagdo local e
comorbidades.

No que se refere as vantagens e limita¢Ses técnicas, a colecistectomia robdtica foi
associada a melhor visualizag¢do do campo operatdrio por meio de visdo tridimensional, maior
estabilidade da cimera, filtragem de tremores e maior amplitude de movimentos instrumentais,
favorecendo a dissecgdo precisa e o controle hemostatico (Bindal et al., 2024; Lee et al., 2020).
Por outro lado, a técnica robédtica apresentou custos mais elevados, relacionados a aquisicio,
manutengio e uso de instrumentais descartdveis, além de maior dependéncia de infraestrutura
especializada (Newman et al., 2015). A colecistectomia laparoscdpica, por sua vez, demonstrou
ampla aplicabilidade clinica, menor custo e resultados consolidados, apesar das limitaces
ergondmicas inerentes a técnica.

Em relagio aos aspectos fisicos e mentais do cirurgiio, os estudos indicaram que a
cirurgia robdtica estd associada i redugio significativa do estresse fisico e cognitivo
intraoperatério, evidenciada por menor carga subjetiva de esforco e menor resposta fisiolégica
ao estresse quando comparada a laparoscopia convencional ou de incis3o tnica (Heemskerk et

al., 2014; Grochola et al., 2017; Grochola et al., 2018).
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DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta presente revisio sistemitica indicam que, embora a
colecistectomia robdtica apresente um avango tecnolégico relevante dentro da cirurgia
minimamente invasiva, as evidéncias atuais, baseadas nas analises dos artigos, demonstraram
ainda uma equivaléncia clinica com a laparoscopia convencional em termos de seguranca,
complicacdes e desfechos cirtrgicos, enquanto o custo e o tempo operatério permanecem
maiores na técnica robética.

No que se refere ao tempo operatério, os resultados foram varidveis entre os estudos
analisados. Enquanto algumas investigacdes, como os estudos de Wren e Curet (2011), nido
identificaram diferencas estatisticamente significativas entre as técnicas, os de Kudsi et al.
(2016), por exemplo, demonstraram maior dura¢io do procedimento robético, especialmente
nas abordagens de incisdo tnica, quando comparadas a laparoscopia multiporta. Essa variagio
foi atribuida, principalmente, ao tempo adicional necessério para acoplamento, posicionamento
e calibracdo do sistema robédtico, bem como pela fase da curva de aprendizado dos cirurgides,
além de fatores clinicos individuais, como inflamacdo local e presenca de comorbidades,
dificultando comparacdes diretas entre estudos com populacdes distintas.

Do ponto de vista técnico - vantagens e limitacSes - a colecistectomia robdtica
demonstrou vantagens consistentes relacionadas a4 ergonomia e 3 precisdo operatéria, com
beneficios associados a melhor visualizag¢io do campo operatério por meio de visdo
tridimensional, maior estabilidade da cidmera, filtragem de tremores e maior amplitude de
movimentos instrumentais. Estudos como os de Lee et al. (2020) e Bindal et al. (2024) destacam
que essas caracteristicas favorecem a dissec¢io precisa do tridngulo de Calot e o controle
hemostético, especialmente em cendrios anatdmicos mais desafiadores. Tais caracteristicas
explicam, em parte, a percepgio subjetiva de maior seguranca e conforto relatados por cirurgides
que utilizam plataformas robéticas, sobretudo em procedimentos de portal dnico. Em
contrapartida, a colecistectomia laparoscépica demonstrou ampla aplicabilidade clinica, menor
custo e resultados consolidados, apesar das limita¢des ergondmicas inerentes a técnica.

Sob a perspectiva do paciente, de forma mais especifica, alguns estudos sugerem
beneficios discretos da abordagem robética, particularmente no que diz respeito a dor pds-

operatéria e a recuperagio funcional. A menor intensidade dolorosa nas primeiras horas apés a
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cirurgia e a reducdo do consumo de analgésicos opioides, referidas em alguns estudos, podem
estar relacionadas & menor tracdo tecidual, 3 maior estabilidade dos instrumentos e a reducio
do nimero de incisdes em técnicas robdticas de sitio tinico. Analogamente, como constatado
por Wadhawan (2024), o grupo robético apresentou retorno mais precoce as atividades
cotidianas e ao trabalho, além de niveis mais altos de satisfacdo geral, especialmente, também,
em procedimentos de portal dnico. Tais resultados sugerem que, embora o ganho clinico
objetivo ainda seja discreto, hd uma melhoria subjetiva da experiéncia pds-operatéria em
determinados subgrupos de pacientes. Todavia, esses beneficios tendem a ser transitérios e nio
se traduzem, de forma consistente, em diferencas clinicamente significativas nos desfechos de
médio e longo prazo.

Além das varidveis clinicas e econémicas, os aspectos ergondmicos e cognitivos do
cirurgido mostraram resultados expressivos e consistentes. Estudos como Heemskerk et al.
(2014) e Grochola et al. (2017), que avaliaram parimetros fisiolégicos e subjetivos de estresse
demonstraram reducio significativa da carga fisica e mental durante procedimentos robéticos
quando comparados 4 laparoscopia convencional, evidenciados pela menor variabilidade da
frequéncia cardiaca e menor carga subjetiva de esforco. A eliminacdo do efeito de alavanca
reversa, a posi¢cdo sentada e o controle estdvel da cimera contribuem para menor fadiga
intraoperatéria, o que pode ter implica¢des positivas na seguranca do procedimento e na
longevidade profissional, ainda que tais vantagens nio se reflitam diretamente em melhores
desfechos clinicos para o paciente.

Outro ponto relevante, observado na literatura, refere-se a curva de aprendizado.
Pesquisas como as de Grochola et al. (2017) e Wren e Curet (2011) indicam que a familiarizaco
com os sistemas robéticos tende a ser mais rapida e intuitiva do que com a laparoscopia de portal
Gnico, uma vez que o sistema robdtico restabelece principios de triangulagio e da maior
naturalidade dos movimentos. Apesar disso, a fase inicial de implementacio exige
infraestrutura especializada, treinamento especifico da equipe e tempo adicional de montagem
e calibragio do equipamento, o que justifica o aumento do tempo operatério observado em
alguns estudos, limitando sua ampla adogio em hospitais de menor porte/centros com menor
volume cirtirgico ou com estrutura limitada e recursos restritos.

Nesse contexto, quando analisada sob a perspectiva dos sistemas ptblicos de satde, a

aplicabilidade da colecistectomia robdtica ainda enfrenta desafios significativos. O alto custo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de instalacdo, manutengio e aquisi¢cdo de instrumentais descartdveis representa um obstaculo
relevante para instituicGes com orcamento limitado, podendo impactar diretamente a
distribui¢io de recursos e o acesso populacional ao tratamento. Além disso, o tempo adicional
de montagem do equipamento e a necessidade de profissionais especializados, supracitado,
podem dificultar a implementacio em hospitais de menor porte ou em regides remotas. Dessa
forma, embora promissora, a expansio da robdtica no SUS depende de politicas de incentivo,
reducio de custos e maior democratizagio da tecnologia.

O aspecto econdmico constitui-se, portanto, como o principal ponto de divergéncia entre
as duas técnicas. Conforme constatado por Newman et al (2015), a abordagem robédtica estd
associada a custo hospitalar superior, de forma que esses custos adicionais nio foram
acompanhados por uma superioridade clinica proporcional nos ensaios avaliados. Ainda assim,
o desenvolvimento de sistemas robdticos mais compactos e de menor custo operacional pode,
no futuro, melhorar a viabilidade econémica da técnica, principalmente em institui¢des publicas
e de médio porte.

Em sintese, a totalidade das evidéncias analisadas prop&e que, embora a colecistectomia
robética apresenta vantagens pontuais em ergonomia, conforto e estética, ela ainda ndo
demonstra superioridade clinica ou econdmica significativa em relacdo a laparoscopia
convencional. Dessa forma, cenério atual configura uma fase de transi¢do tecnoldgica, em que
a robdtica se mostra promissora, mas ainda dependente de otimizag¢des estruturais e econdmicas

para alcancar plena viabilidade no contexto cirdrgico atual.

CONCLUSAO

Esta revisio sistemitica demonstrou que a colecistectomia laparoscépica e a
colecistectomia robdtica apresentam resultados clinicos semelhantes quanto a seguranca, taxas
de complicacdes intra e pds-operatdrias, tempo de internagio hospitalar e desfechos cirargicos
globais. Nio foram identificadas diferencas clinicamente significativas que indiquem
superioridade consistente de uma técnica sobre a outra nesses parimetros.

A colecistectomia robdtica mostrou vantagens pontuais, como menor dor pds-operatéria
imediata em alguns estudos, menor necessidade de analgesia opioide, maior satisfacdo estética

em abordagens de sitio inico e melhores condi¢ées ergondémicas para o cirurgido. Entretanto,
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tais beneficios nio se refletiram de forma uniforme em desfechos clinicos objetivos nem em
melhor custo-beneficio quando comparados a laparoscopia convencional.

Dessa forma, com base nas evidéncias disponiveis, a colecistectomia laparoscépica
permanece como a técnica padrio, especialmente considerando sua ampla disponibilidade,
menor custo e resultados consolidados. A colecistectomia robdtica pode ser considerada uma
alternativa vidvel em contextos especificos, sobretudo quando hé disponibilidade estrutural e
indica¢do individualizada, mas nio demonstra, até o momento, superioridade clinica ou

A . . . el e~ . . .
economica suf1c1ente para substltulgao rotineira da laparoscopla.
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