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REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Este artigo revisa as inovagdes no tratamento cirurgico da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), com foco na comparagdo entre técnicas convencionais, como a fundoplicatura
laparoscopica, e técnicas robdticas. A selecdo dos artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus e Embase, utilizando os termos gastroesophageal reflux disease, surgical
treatment e techniques. A revisdo abrange estudos recentes que investigam a eficacia,
seguranca e impacto econdmico dessas abordagens. Os resultados indicam que as técnicas
robéticas oferecem maior precisao cirurgica e menor taxa de complicacdes pds-operatdrias,
enguanto as técnicas laparoscopicas permanecem amplamente utilizadas devido a sua
eficacia comprovada e custo mais acessivel. Além disso, terapias endoscdpicas surgem como
alternativas promissoras para casos menos graves. A conclusdo aponta que a escolha da
técnica ideal deve ser baseada em fatores como gravidade da doenca, condi¢Bes clinicas do
paciente e disponibilidade de recursos, destacando a necessidade de personalizagdao no
manejo da DRGE.

Palavras-chave: Doencga do Refluxo Gastroesofagico; Fundoplicatura Laparoscopica; Cirurgia
Robdtica; Tratamento Minimamente Invasivo.
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Innovations in the Surgical Treatment of Gastroesophageal
Reflux Disease: Comparison Between Conventional and
Robotic Techniques.

ABSTRACT

This article reviews innovations in the surgical treatment of gastroesophageal reflux disease
(GERD), focusing on the comparison between conventional techniques, such as laparoscopic
fundoplication, and robotic techniques. Articles were selected from PubMed, Scopus, and
Embase databases using the terms gastroesophageal reflux disease, surgical treatment e
techniques. The review includes recent studies assessing the efficacy, safety, and economic
impact of these approaches. The findings indicate that robotic techniques provide greater
surgical precision and lower postoperative complication rates, while laparoscopic techniques
remain widely used due to their proven efficacy and cost-effectiveness. Additionally,
endoscopic therapies are emerging as promising alternatives for less severe cases. The
conclusion emphasizes that the choice of the ideal technique should consider factors such as
disease severity, patient clinical conditions, and resource availability, highlighting the need for
personalized management of GERD.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease; Laparoscopic Fundoplication; Robotic
Surgery; Minimally Invasive Treatment.
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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢do prevalente em todo
o mundo, afetando cerca de 20% da populagado adulta nos paises desenvolvidos (Katz et
al., 2022). Caracteriza-se pelo refluxo anormal do conteudo gastrico para o es6fago,
resultando em sintomas como azia e regurgitacdo, e podendo levar a complicagdes
graves, como esofagite erosiva, estenose esofagica e es6fago de Barrett (Maret-Ouda et
al., 2020). Embora o tratamento inicial envolva mudangas no estilo de vida e uso de
inibidores da bomba de prétons (IBPs), muitos pacientes ndo respondem

adequadamente a terapia medicamentosa, necessitando de intervengdes cirurgicas.

Historicamente, a fundoplicatura laparoscépica tem sido considerada o padrao-
ouro no tratamento cirdrgico da DRGE, devido a sua eficacia no controle dos sintomas e
baixo risco de complicagGes graves (Schlottmann et al., 2017). No entanto, nos ultimos
anos, a introducdo de técnicas robodticas e terapias endoscdpicas trouxe novas
perspectivas para o manejo da doenga, proporcionando maior precisdo, menor
invasividade e reducdo no tempo de recuperacdo (McKinley et al., 2021; Rodriguez de

Santiago et al., 2021).

Apesar dos avancos, questdes como custo, disponibilidade de recursos e escolha
da técnica mais apropriada para cada caso ainda geram debate. Além disso, a crescente
prevaléncia de obesidade tem agravado o impacto da DRGE, destacando a necessidade
de abordagens personalizadas, como o uso de cirurgias metabdlicas para tratar

simultaneamente a obesidade e o refluxo gastroesofagico (Salminen et al., 2022).

Dessa forma, este estudo busca revisar as evidéncias mais recentes sobre as
abordagens cirdrgicas e minimamente invasivas para o tratamento da DRGE, com énfase
nas diferencas entre técnicas convencionais e robdticas. A andlise inclui aspectos
clinicos, como eficacia e seguranca, bem como implicacdes econ6micas, oferecendo

uma visdao abrangente das inovacdes no manejo dessa condicao.
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METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisao narrativa para avaliar as inovagdes no
tratamento cirdrgico da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), comparando
técnicas convencionais, como a fundoplicatura laparoscdpica, com técnicas robdticas. A
andlise abrangerd estudos clinicos recentes, buscando sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a eficdcia, seguranca e impacto econémico dessas abordagens. Serdo
incluidos estudos que investiguem desfechos como alivio dos sintomas, taxa de
complicacoes e tempo de recuperacdo, bem como a relacdo custo-beneficio das técnicas

avaliadas.

Serdo considerados estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados,
estudos de coorte e revisdes sistematicas que abordem pacientes submetidos a cirurgias
para DRGE. Os artigos devem estar disponiveis em inglés ou portugués e publicados

entre 2015 e a presente data, a fim de incluir as inovacdes mais recentes e relevantes.

Serdo excluidos estudos que ndo se relacionem diretamente com a comparagao
entre as técnicas convencionais e robdticas ou que apresentem limitacOes
metodoldgicas, como amostras pequenas, auséncia de grupo controle ou descricao

insuficiente dos resultados.

A busca bibliografica sera realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e
Embase, utilizando os seguintes termos de busca: gastroesophageal reflux disease,
surgical treatment e techniques. Os filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-

analises e revisdes sistematicas.

Os resultados serdo avaliados para garantir a inclusdo dos estudos que atendam
aos critérios estabelecidos. A pergunta do estudo foi: "Quais sdo as diferencas clinicas e
econdmicas entre técnicas convencionais e robdticas no tratamento cirdrgico da doenca

do refluxo gastroesofagico?"

A selecdo dos estudos foi realizada com base nos termos de busca e filtros
aplicados, identificando 849 artigos inicialmente. Todos os artigos encontrados foram

avaliados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos a partir da leitura
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dos titulos e resumos. Apds esta triagem inicial, 23 artigos foram considerados
relevantes e incluidos no estudo para uma analise mais aprofundada. Os estudos que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou que ndo estavam diretamente relacionados
ao tema foram excluidos. Os estudos selecionados passaram por um processo de
avaliacdo critica da qualidade e sintese dos resultados, fornecendo uma base sélida para

as discussoes e conclusdes finais.

RESULTADOS

As inovagdes no tratamento cirdrgico da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) tém mostrado avancos significativos, principalmente com a introducdo de
técnicas robdticas e endoscépicas, que ampliam as possibilidades de intervencao
minimamente invasiva. McKinley et al. (2021), em uma meta-analise abrangente,
destacaram que as técnicas robéticas de fundoplicatura oferecem maior precisdo e
menor risco de complicacdes pods-operatérias em comparacdo as abordagens
laparoscopicas convencionais, especialmente em casos complexos ou de hérnia hiatal

volumosa.

No contexto das técnicas laparoscépicas, Li et al. (2023) compararam a
fundoplicatura de Nissen e Toupet. Os resultados indicaram que a fundoplicatura de
Toupet apresenta menor taxa de disfagia pds-operatéria, enquanto a fundoplicatura de
Nissen mostrou maior eficacia no controle do refluxo a longo prazo. Isso reforca a
importancia da selecdo personalizada do tipo de técnica com base nas caracteristicas do

paciente.

Rodriguez de Santiago et al. (2021) exploraram a terapia endoscdpica antirrefluxo,
que tem se destacado como uma alternativa menos invasiva para pacientes com
contraindicacgdes cirurgicas ou que preferem evitar intervenc¢des maiores. Os resultados
mostraram melhora significativa nos sintomas de refluxo e reduc¢do no uso de inibidores
de bomba de prétons (IBPs), mas com eficdcia inferior as técnicas cirdrgicas em casos

graves.

Em relacdo ao impacto econ6mico, Kendrick e Kothari (2023) apontaram que as
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técnicas robodticas apresentam custos iniciais mais elevados, devido ao uso de
equipamentos especializados. No entanto, a recuperagao mais rapida e a menor
incidéncia de complicagdes contribuem para uma reducdo nos custos indiretos
associados a internagdo prolongada e a readmissdao hospitalar. Ja as técnicas
laparoscopicas permanecem como uma opg¢dao mais acessivel e amplamente utilizada

em sistemas de salde com restri¢des orcamentarias.

Além disso, Salminen et al. (2022) avaliaram o impacto do bypass gastricoem Y de
Roux e da gastrectomia vertical laparoscépica em pacientes obesos com DRGE. Os
resultados demonstraram que o bypass gastrico é superior na reducao dos sintomas de
refluxo e na prevencdo de complica¢des esofagicas, como esofagite erosiva e esofago

de Barrett, quando comparado a gastrectomia vertical.

Por fim, Schlottmann et al. (2017) enfatizaram a importancia da monitorizacao
pré-operatdria, como a pHmetria esofagica e a manometria, para a selecdo adequada
dos pacientes candidatos a cirurgia antirrefluxo. Essa abordagem melhora os desfechos
clinicos e reduz as taxas de insucesso, ao garantir que apenas pacientes com diagndstico

confirmado de DRGE sejam submetidos ao procedimento.

Os resultados consolidam que as técnicas minimamente invasivas, tanto
laparoscopicas quanto robdticas, representam um avanco significativo no manejo
cirargico da DRGE. A escolha da técnica ideal deve considerar fatores como a gravidade
da doenca, as condi¢bes clinicas do paciente e os recursos disponiveis, visando

maximizar os beneficios clinicos e econ6micos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos no tratamento cirurgico da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
tém ampliado as opgdes terapéuticas, oferecendo abordagens mais precisas, seguras e
eficientes. As técnicas robdticas destacam-se pela maior precisao cirdrgica e menor taxa
de complicagbes pds-operatdrias, sendo especialmente vantajosas em casos mais
complexos. Por outro lado, as técnicas laparoscépicas permanecem amplamente

utilizadas devido a sua eficacia comprovada, acessibilidade e custo inicial mais baixo.
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A introducdo de terapias endoscépicas representa uma alternativa promissora
para pacientes com contraindicag¢des cirurgicas ou que buscam opg¢des menos invasivas.
No entanto, sua eficacia ainda é inferior as intervencdes cirlrgicas em casos graves,
exigindo maior investigagdo para aprimoramento. Adicionalmente, as cirurgias
metabdlicas, como o bypass gastrico, tém demonstrado impacto positivo na reducao
dos sintomas de DRGE, principalmente em pacientes obesos, reforcando a relevancia de

abordagens personalizadas.

Apesar dos avancgos, desafios permanecem, incluindo a necessidade de uma
selecdo criteriosa dos pacientes e a padronizacdo de critérios para a escolha da técnica
mais apropriada. Estudos futuros devem explorar estratégias para reduzir os custos das
tecnologias mais avancadas, como a robética, e avaliar a eficdcia das terapias

emergentes a longo prazo.

Portanto, as inovagdes nas técnicas cirurgicas e minimamente invasivas para DRGE
oferecem perspectivas promissoras para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade
de vida dos pacientes, consolidando-se como uma drea essencial para o progresso da

cirurgia moderna.
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