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Introducao

O cancer de bexiga € uma neoplasia prevalente,
associada a alta morbidade e mortalidade, sendo a
cistectomia radical (CR) o tratamento padrao, apesar
de suas complicagdes significativas. A cirurgia robotica
assistida (RARC) surge como altemativa, reduzindo a
morbidade perioperatdoria sem comprometer os
desfechos oncologicos, enquanto a inteligéncia artificial
(IA) aprimora a precisao cirurgica, embora seu impacto
na CR ainda seja pouco explorado.

OBJETIVO: Avaliar o impacto da cirurgia robodtica
assistida (RARC) na redugdo da morbidade
perioperatoria da cistectomia radical, mantendo os
desfechos oncologicos, e explorar o papel da
inteligéncia artificial na otimizagdo do procedimento.

Metodologia

Para avaliar os beneficios da RARC e da IA no
tratamento, foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed e ScienceDirect, utilizando os
descritores Urinary Bladder Neoplasms, Robotic
Surgical Procedures, Artificial Inteligence, Surgical
Oncology e Therapeutics, resultando em 34 artigos.
Apobs aplicacéo de filtros (Ultimos cinco anos, idiomas
portugués e inglés, textos completos e gratuitos) e
analise de ftitulos e resumos, cinco artigos foram
selecionados, e a revisao foi conduzida conforme o
padrdo PRISMA, com os dados organizados em
planilha no Excel.
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Resultados

Os achados indicam que a RARC reduz complicacbes
(até 64% em 90 dias), tempo de intemacao (mediana de
nove dias), perda sanguinea e necessidade de
transfusdo (67% vs. 69%), além de melhorar a
continéncia urinaria diuma (86% vs. 65%) e notuma (83%
vs. 58%). Além disso, a |A contribui para a precisdo do
planejamento cirurgico, reduzindo a variabilidade entre
profissionais e aumentando a seguranca do paciente,
além de auxiliar na detecgao precoce de complicacdes e
na personalizagao da recuperacao pos-operatoria.

Conclusao

Assim, a RARC se mostra uma altemativa segura a
cirurgia aberta, oferecendo menor tempo de intemacao,
menos complicagdes e desfechos oncoldgicos similares,
enquanto a |A otimiza a precisao cirurgica. A
preservacao de orgaos pélvicos favorece a continéncia, e
protocolos ERAS auxiliam na otimizagdo dos resultados,
superando desafios como custo e tempo operatorio.
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