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INTRODUÇÃO

A endometriose é uma doença ginecológica crônica que

afeta cerca de 10% das mulheres em idade fértil,

caracterizando-se pela presença de tecido endometrial

fora do útero e podendo causar dor pélvica, infertilidade e

outras complicações. O tratamento pode ser clínico ou

cirúrgico, sendo que a escolha depende da gravidade dos

sintomas, da extensão da doença e dos desejos

reprodutivos da paciente. Entre as opções cirúrgicas,

destacam-se a laparoscopia, a laparotomia e a cirurgia

robótica. A escolha da técnica cirúrgica deve considerar

fatores como a experiência do cirurgião, a disponibilidade

tecnológica e as preferências da paciente. Entretanto, a

endometriose é uma condição recorrente e a cirurgia,

embora eficaz, não garante cura definitiva.

Devido a pertinência e incipiência da temática, questiona-

se: “Qual técnica cirúrgica - laparoscopia, laparotomia ou

cirurgia robótica - é melhor para o tratamento da

endometriose, considerando desfechos, eficácia,

segurança e impacto na qualidade de vida?”.

CONCLUSÃO

Fonte: Elaborada pelos autores. 

A escolha da técnica cirúrgica deve ser individualizada,

levando em conta experiência do cirurgião, tecnologia

disponível, condições da paciente e suas preferências,

enquanto estudos futuros devem comparar laparoscopia e

cirurgia robótica, avaliando sucesso cirúrgico e custo-

efetividade.
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RESULTADO

A análise dos estudos indica que a endometriose requer

abordagem cirúrgica individualizada. A laparoscopia é o

padrão-ouro por ser eficaz, segura, menos invasiva e

custo-efetiva; a laparotomia é indicada para casos graves,

com maior risco de complicações; e a cirurgia robótica,

embora precisa, é mais cara e não apresenta

superioridade clínica comprovada. A escolha da técnica

deve considerar características da paciente,

complexidade da doença, experiência do cirurgião e

recursos disponíveis, destacando-se a necessidade de

mais estudos comparativos de longo prazo.

O estudo, de natureza exploratória e principalmente

qualitativa, incorporou também dados quantitativos como

taxas de complicações, escores de dor e indicadores de

qualidade de vida. A coleta de dados foi realizada nas

bases LILACS, PubMed e SciELO, considerando artigos

publicados entre 2019 e 2024, em inglês, português ou

espanhol. Foram incluídos ensaios clínicos

randomizados, estudos de coorte e comparativos que

analisassem mulheres com endometriose submetidas a

qualquer uma das três técnicas cirúrgicas. Foram

excluídos estudos não originais, sem comparação direta

entre técnicas, com dados insuficientes, amostras

pequenas, seguimento inferior a seis meses ou qualidade

metodológica inadequada. Inicialmente identificados 774

registros, após triagem e aplicação dos critérios de

elegibilidade, 8 estudos foram incluídos na revisão

integrativa.
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