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INTRODUCAO: a prostatectomia radical aberta (ORP) tem sido o tratamento
padrdo-ouro para pacientes com cancer de prostata. No entanto, nos ultimos
anos, a prostatectomia radical assistida por robética (RARP) surgiu como uma
alternativa minimamente invasiva a ORP. OBJETIVO: esta revisdo sisteméatica
tem como intuito comparar os resultados e complicacbes de RARP e ORP.
METODOS: Uma pesquisa bibliogréafica foi realizada usando bancos de dados
eletronicos, incluindo Portal BVS, Lilacs, PubMed, até junho de 2023. Estudos
comparando RARP e ORP foram incluidos nesta revisdo. Desfechos de
interesse incluiram tempo operatorio, perda de sangue, tempo de internacao,
complicacbes pobs-operatdrias, custo- beneficio, curva de aprendizado,
resultados funcionais e resultados oncolégicos. RESULTADOS: Um total de 33
estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. Dados apontam que a
RARP apresenta vantagens significativas em relacdo a perda de sangue e taxa
de transfusdo em comparagcdo com a ORP, indicando um menor risco de
complicagbes perioperatorias relacionadas a perda sanguinea. Além disso, a
RARP esta associada a uma duragdo mais curta de internacdo hospitalar,
resultando em uma recuperacdo mais rapida e menor tempo de internacdo. No



entanto, estudos recentes identificaram importantes observagdes sobre a taxa
de margens cirlrgicas positivas e sua relacdo com a recidiva bioquimica em
pacientes submetidos a prostatectomia radical assistida por robdtica para o
tratamento do cancer de prostata. CONCLUSAO: A RARP é uma alternativa
segura e menos invasiva a ORP para pacientes com cancer de prostata.
Embora o tempo operatério tenha sido maior, a RARP foi associada a menos
perda de sangue, menor tempo de internacdo e menor taxa de transfusao.
Ambos os procedimentos tiveram taxas de complicacbes poés-operatorias e
resultados funcionais semelhantes. A variacdo nas taxas de margens cirurgicas
positivas e recidiva bioquimica pode ser explicada por diversas razdes, como a
heterogeneidade na apresentacdo clinica dos pacientes antes da cirurgia,
diferencas nas técnicas cirargicas empregadas e a experiéncia da equipe
cirirgica. Ndo ha evidéncias claras de superioridade entre as diferentes
abordagens. Nesse sentido, estudos randomizados controlados maiores sao
necessarios para confirmar esses achados e fornecer evidéncias mais
definitivas sobre os beneficios e riscos da RARP em comparagédo com a ORP.



