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INTRODUCAO

O cancer de prostata € a segunda principal causa de mortalidade e
morbidade relacionadas a neoplasia maligna no ocidente e apresenta
iIncidéncia crescente. O padrao ouro de manejo dessa malignidade ¢é
a prostatectomia radical. A cirurgia assistida por robotica permite
diminuir o sangramento cirurgico, melhora a preservacao nervosa e
garante uma melhor qualidade de vida. Porem, a incontinéncia
urinaria pos operatodria ainda € um desafio clinico significativo. Essa
revisao literaria objetiva analisar o impacto da prostatectomia radical
robdtica na continéncia urinaria de pacientes com cancer de prostata
localizado.

METODOLOGIA CIENTIFICA

Trata-se de uma revisao literaria, feita a partir da analise qualitativa de
11 artigos, encontrados com base nos descritores “Localized Prostate
Cancer’”, “Robotic Surgery” e “Prostatectomy” e conforme a
metodologia descrita no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: metodologia cientifica aplicada na revisao literaria

RESULTADOS

A incontinéncia urinaria, um dos principais desafios pos
prostatectomia, sofre Iinfluéncias de componentes musculares,
estruturas de suporte do esfincter, ligamentos de suporte da bexiga e
uretra em relacdo a parede abdominal anterior e a pelve. E
demonstrada a associagao entre o aumento da idade e sua maior
prevaléncia pos cirurgica. Essa condicao afeta todas as vivéncias
sociais devido ao constrangimento sentido pelo paciente. A cirurgia
assistida por robotica performa melhor em todos os momentos de
avaliacao da continéncia urinaria em relagcao a cirurgia aberta,
podendo ser evidenciado nas taxas de continéncia em 58% vs. 47%
(12 semana), 82% vs. 61% (1° més), 92% vs. 75% (1° semestre) e
94% vs. 80% (1° ano) apds a cirurgia, conforme demonstrado na
Tabela 1.

CIRURGIA CIRURGIA
ROBOTICA ABERTA
1* Semana 58% 47 %
1° Més 82% 61%
1 Semestre 92% 75%
1* ano 94% 80%

Tabela 1: avaliacao das taxas de continéncia urinaria ap0s cirurgia robotica e cirurgia aberta

Essa vantagem se da pela melhor preservacao do esfincter externo e
do suporte musculofascial.

CONCLUSAO

A prostatectomia radical robodtica oferece beneficios clinicos
significativos como a diminuicado de complicacdoes intra e pos
operatorias, tempo de internacao e o prejuizo social para o paciente. A
aplicacao da cirurgia robotica representa um avango impactante na
qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse procedimento
com melhor taxa de continéncia urinaria, preservacao nervosa €
menor sangramento. Assim, € reforcada a Importancia dessa
modalidade cirurgica na melhora funcional do paciente no pos
operatorio, validando seu custo beneficio.
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