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Resumo: O céncer de prostata ¢ uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre homens, sendo
a prostatectomia radical uma das principais op¢des terapéuticas para doenca localizada. Com a
introdugdo da cirurgia robotica , ampliaram-se as técnicas, levantando questionamentos sobre seus
beneficios clinicos, funcionais e econdomicos em relacao a abordagem aberta. Este estudo teve como
objetivo comparar os resultados clinicos, funcionais e econdmicos da cirurgia robotica em relagao
a cirurgia convencional no tratamento do cancer de prostata, por meio de uma revisao integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, incluindo
estudos publicados entre 2021 e 2025, em portugués e em inglés. Apos aplica¢do dos critérios de
elegibilidade, 21 estudos foram incluidos. Os resultados demonstram que a cirurgia robotica
apresenta superioridade em desfechos perioperatérios, com menor perda sanguinea, menor
necessidade de transfusdo e menor tempo de internacdo. Em contrapartida, os desfechos
oncologicos, como margens cirargicas positivas e recorréncia bioquimica, mostram-se equivalentes
entre as técnicas. No ambito funcional, observa-se melhor recuperacdo precoce da continéncia
urinaria e da fungdo erétil na abordagem robdtica, embora com reducao das diferengas ao longo do
tempo. Do ponto de vista econdmico, a cirurgia robdtica apresenta custos mais elevados, e a relacao
custo-efetividade depende do volume institucional. No Brasil, sua disponibilidade ainda ¢ limitada,
0 que impacta a equidade no acesso. Conclui-se que a cirurgia robotica oferece vantagens na
recuperacdo poés-operatoria, sem superioridade oncologica, devendo sua indicacdo ser
individualizada.

Palavras-chave: Cancer de proéstata. Prostatectomia Radical. Cirurgia Robotica.Resultados
Quirtrgicos. Custo-Efetividade.

Abstract: Prostate cancer is one of the most prevalent malignant neoplasms among men, and radical
prostatectomy remains one of the main therapeutic options for localized disease. With the
introduction of robotic surgery, surgical techniques have expanded, raising questions regarding its
clinical, functional, and economic benefits compared with the open approach. This study aimed to
compare the clinical, functional, and economic outcomes of robotic surgery with those of
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conventional surgery in the treatment of prostate cancer through an integrative literature review.
The search was conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, including studies
published between 2021 and 2025 in Portuguese and English. After applying the eligibility criteria,
21 studies were included. The results demonstrate that robotic surgery shows superiority in
perioperative outcomes, with lower blood loss, reduced need for transfusion, and shorter hospital
stay. In contrast, oncological outcomes, such as positive surgical margins and biochemical
recurrence, appear to be equivalent between techniques. Regarding functional outcomes, earlier
recovery of urinary continence and erectile function was observed with the robotic approach,
although these differences tend to diminish over time. From an economic perspective, robotic
surgery presents higher costs, with cost-effectiveness depending on institutional surgical volume.
In Brazil, its availability remains limited, which impacts equity of access. We conclude that robotic
surgery offers advantages in postoperative recovery without oncological superiority, so its
indication should be individualized.

Keywords: Prostate Cancer. Radical Prostatectomy. Robotic Surgery. Surgical Outcomes. Cost-
Effectiveness.

1. Introducao

O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias malignas mais prevalentes na populagdo
masculina e constitui um importante problema de satide publica em escala global. Estima-se que
seja o segundo tipo de cancer mais incidente entre homens no mundo, com impacto significativo
nas taxas de morbidade e mortalidade, especialmente em paises com maior expectativa de vida
(SUNG et al., 2021; BRAY et al., 2024; SIEGEL et al., 2024). No contexto brasileiro, sua elevada
incidéncia reforca a necessidade de estratégias diagnosticas e terapéuticas cada vez mais eficazes,
capazes de reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (INCA, 2023).

Do ponto de vista clinico, o cancer de prostata apresenta evolugdo heterogénea, variando de
formas indolentes a quadros agressivos com potencial metastatico. Essa variabilidade impde
desafios na escolha do tratamento mais adequado, exigindo uma abordagem individualizada,
baseada em fatores como o estagio tumoral, a idade, as comorbidades e a expectativa de vida
(MOTTET et al., 2024; EAU GUIDELINES, 2024). A prostatectomia radical permanece uma das
principais opg¢des terapéuticas para pacientes com doenca localizada, com eficacia comprovada no
controle oncolédgico e na sobrevida especifica por cancer (HAMDY et al., 2023; NCCN, 2024).

Tradicionalmente, a prostatectomia radical era realizada por via aberta, técnica amplamente
difundida e considerada padrao por décadas. Apesar de sua efetividade, esse método esta associado
a maior trauma cirdrgico, a perda sanguinea e a recuperagao pds-operatoria prolongada (NOVARA
etal., 2021; CUMMINGS et al., 2022).

A cirurgia robotica assistida emergiu como uma inovagao tecnoldgica relevante na urologia
moderna, permitindo maior precisdo cirtrgica, estabilidade instrumental e uma visualizacao

tridimensional ampliada do campo operatorio. Essas caracteristicas favorecem a preservagao dos
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feixes neurovasculares relacionados a continéncia urindria e a fungdo erétil, contribuindo para
melhores desfechos funcionais no pds-operatério (COSTELLO et al., 2022; MOSCHINI et al.,
2023).

A literatura recente demonstra que a cirurgia robdtica estd associada a melhores desfechos
perioperatorios, incluindo menor perda sanguinea, menor necessidade de transfusao e menor tempo
de internagdo hospitalar. Entretanto, os resultados oncoldgicos permanecem semelhantes entre a
abordagem robotica e a cirurgia convencional (CUMMINGS et al., 2022; BEZERRA et al., 2024;
EAU, 2024).

Dessa forma, a incorporagdo da cirurgia robdtica a pratica clinica suscita questdes relevantes
quanto a sua viabilidade econdmica. O elevado custo dos sistemas roboticos e da manutencao
tecnologica constitui um dos principais obstaculos a sua ampla implementacdo (HYNDMAN et al.,
2023; LOTAN; CRESS, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a curva de aprendizado associada a técnica robodtica.
Evidéncias indicam que centros com maior volume cirurgico apresentam melhores desfechos
clinicos e funcionais, refor¢cando o papel da experiéncia institucional na consolidac¢ao dos beneficios
dessa tecnologia (ABE et al., 2022).

Diante desse cenario, torna-se fundamental uma andlise critica e integrada das evidéncias
disponiveis, considerando ndo apenas os desfechos clinicos e funcionais, mas também aspectos
econOmicos e estruturais relacionados a incorporagao dessa tecnologia. O presente estudo tem como
objetivo comparar os resultados clinicos, funcionais e econdmicos da cirurgia robdtica em relagao

a cirurgia convencional no tratamento do cancer de prostata, com base na literatura cientifica recente

2 Marco Teorico

2.1 Cancer de prostata: conceito, heterogeneidade biolégica e implicacgoes clinicas

O cancer de prostata ¢ uma neoplasia maligna de origem predominantemente epitelial,
derivada das células glandulares prostaticas, caracterizada por expressiva heterogeneidade
biologica, molecular e clinica. Essa variabilidade se reflete no comportamento tumoral, que pode
variar de formas indolentes a doengas agressivas com potencial metastatico, influenciando
diretamente o progndstico e a escolha terapéutica (EAU GUIDELINES, 2024; NCCN, 2024).

Do ponto de vista histopatoldgico, a maioria dos casos corresponde ao adenocarcinoma
acinar, cuja agressividade ¢ tradicionalmente avaliada pelo escore de Gleason, atualmente

incorporado ao sistema de Grupos de Grau da International Society of Urological Pathology, o que
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permite a estratificagdo prognostica mais precisa e a orientacdo das estratégias terapéuticas (EAU
GUIDELINES, 2024; NCCN, 2024).

Em nivel molecular, o cincer de prostata apresenta alteragdes genéticas recorrentes
envolvendo genes supressores tumorais, como PTEN e TP53, além de rearranjos génicos como a
fusdio TMPRSS2-ERG, associados a progressdao tumoral e a ativacdo de vias proliferativas
intracelulares, especialmente a via PI3K/AKT/mTOR (ATTARD et al., 2022; TEOH et al., 2023).

A sinaliza¢do androgénica permanece como principal eixo fisiopatologico da doenca. A
ligacdo da di-hidrotestosterona ao receptor androgénico intracelular regula a transcri¢do de genes
relacionados a proliferagdo celular e sobrevivéncia tumoral. Embora a maioria dos tumores iniciais
seja hormdnio-dependente, mecanismos adaptativos podem levar ao desenvolvimento de resisténcia
a castracdo, caracterizando fases mais avangadas da doenga (ATTARD et al., 2022).

Além das alteracdes genéticas e hormonais, 0 microambiente tumoral desempenha um papel
relevante na progressdo do cancer de prostata. A interagdo entre células neoplésicas, fibroblastos
associados ao tumor e mediadores inflamatérios favorece a angiogénese, a invasdo tecidual e a
disseminagdo metastatica, particularmente para o esqueleto axial, sitio preferencial de metastases
na doenca avancada (TEOH et al., 2023).

O cancer de prostata , do ponto de vista clinico, frequentemente evolui assintomatico em
estagios iniciais, sendo diagnosticado principalmente por meio da dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA) e do exame digital retal. Entretanto, a baixa especificidade do PSA pode levar ao
sobrediagnostico de tumores de baixo risco, reforcando a importancia da estratificagdo adequada
para evitar sobretratamento (MOTTET et al., 2024).

Nesse contexto, a compreensdo da heterogeneidade tumoral constitui um elemento
fundamental para a individualizagdo terapéutica. Estratégias como a vigilancia ativa sdo
recomendadas para tumores de baixo risco, enquanto abordagens curativas, incluindo a
prostatectomia radical, sdo indicadas para pacientes com maior probabilidade de progressao clinica

(EAU, 2024; NCCN, 2024).

2.2 Prostatectomia radical convencional: técnica cirurgica, limitacées e impacto funcional

A prostatectomia radical convencional por via retropubica permanece como uma das
principais abordagens cirtirgicas para o tratamento do cancer de prostata localizado, consistindo na
ressec¢do completa da prostata e das vesiculas seminais, com linfadenectomia pélvica quando
indicada, o que permite o controle local da doenca e o estadiamento patologico adequado (EAU

GUIDELINES, 2024).
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O procedimento baseia-se na dissec¢ao do espaco de Retzius, no controle do complexo
venoso dorsal e na liberacdo da prostata de suas estruturas adjacentes, etapas criticas para a
preservacao da continéncia urindria e da funcao erétil. Entretanto, a visualizagao bidimensional do
campo operatorio e a menor magnificagdo anatdomica podem dificultar a identifica¢do precisa dos
planos fasciais e das estruturas neurovasculares, especialmente em regides profundas da pelve
masculina (NOVARA et al., 2021; CUMMINGS et al., 2022).

A preservacao dos feixes neurovasculares representa um dos principais desafios da técnica
aberta, uma vez que lesdes por tragdo, seccdo ou comprometimento vascular podem resultar em
disfuncdo erétil transitoria ou permanente. De forma semelhante, a integridade do esfincter uretral
externo e das estruturas periuretrais desempenha papel determinante na recuperagao da continéncia
urinaria no pos-operatorio (MOTTET et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a perda sanguinea intraoperatdria, tradicionalmente maior
na abordagem aberta devido a rica vascularizagdo prostatica e a auséncia do efeito hemostatico do
pneumoperitonio presente nas técnicas minimamente invasivas. Esse fator pode aumentar a
necessidade de transfusdo sanguinea e prolongar o tempo de recuperacao hospitalar (CUMMINGS
et al., 2022).

Além disso, a maior extensdo da incisdo cirurgica e o trauma tecidual mais significativo
estdo associados a uma resposta inflamatoria sistémica mais intensa, o que contribui para maior dor
poOs-operatoria € para uma recuperacao funcional mais lenta em comparagdo as abordagens
minimamente invasivas (MOSCHINI et al., 2023).

Apesar dessas limitagdes, a prostatectomia radical convencional apresenta resultados
oncoldgicos bem estabelecidos ao longo de décadas, com taxas consistentes de controle bioquimico
da doenca quando realizada por equipes experientes. Em centros de alto volume cirtrgico, os
desfechos funcionais podem se aproximar dos observados na cirurgia robdtica, refor¢ando o papel
da experiéncia do cirurgido como determinante importante dos resultados pos-operatorios (ABE et
al., 2022).

Adicionalmente, a ampla disponibilidade da técnica e sua menor dependéncia de
infraestrutura tecnologica avancada mantém a cirurgia aberta como uma opgdo terapéutica
relevante, especialmente em sistemas de saude com recursos limitados. Nesse contexto, a escolha
da abordagem cirtirgica deve considerar ndo apenas aspectos técnicos e clinicos, mas também

fatores estruturais e de acesso ao tratamento.
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2.3 Cirurgia robética: bases tecnologicas, precisao cirurgica e implicac¢oes clinicas

A cirurgia roboética assistida representa uma das principais inovagdes tecnoldgicas na
urologia moderna, especialmente na realizacdo da prostatectomia radical para tratamento do cancer
de prostata localizado. Essa abordagem baseia-se em sistemas telemanipulados que permitem maior
precisdo instrumental, estabilidade dos movimentos e visualizagdo tridimensional ampliada do
campo operatdrio, favorecendo a identificagdo de estruturas anatdmicas criticas durante a dissecgao
pélvica (MOSCHINI et al., 2023; COSTELLO et al., 2022).

A magnificacgdo tridimensional , associada a filtragem de tremores e a maior amplitude de
movimento dos instrumentos roboticos, possibilita uma dissecagao mais refinada dos planos fasciais
€ uma preservacao mais precisa dos feixes neurovasculares relacionados a continéncia urinaria e a
funcdo erétil. Esses fatores contribuem para melhores desfechos funcionais precoces quando
comparados a técnica aberta convencional (CUMMINGS et al., 2022).

No que se refere a continéncia urinaria, a preservacao do comprimento uretral funcional e
das estruturas de suporte periuretral ¢ favorecida pela precisdo da anastomose uretrovesical na
abordagem robdtica, o que se associa a uma recuperacao mais rapida da continéncia no periodo pos-
operatdrio inicial (ABE et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a redug¢do da perda sanguinea intraoperatoria, atribuida
principalmente ao efeito hemostatico do pneumoperitonio e a melhor visualizacdo das estruturas
vasculares. Esses fatores contribuem para a menor necessidade de transfusdo sanguinea e para a
reducdo do tempo de internacdo hospitalar (BEZERRA et al., 2024).

Além disso, a menor agressdo tecidual observada na cirurgia robotica estd associada a
redugdo da resposta inflamatdria sistémica e a recuperacdo funcional mais precoce, o que favorece
o retorno mais rapido as atividades habituais em comparacao a abordagem aberta (HYNDMAN et
al., 2023).

Apesar dessas vantagens, a cirurgia robotica apresenta limitagdes importantes. A auséncia
de feedback tatil direto exige maior dependéncia da interpretacdo visual durante a dissecgdo
cirirgica, o que pode representar um desafio técnico nas fases iniciais da curva de aprendizado.
Estudos demonstram que a obtencdo de resultados consistentes estd diretamente relacionada ao
volume institucional e a experiéncia da equipe cirargica (EAU GUIDELINES, 2024).

Outro fator limitante refere-se ao elevado custo de aquisi¢do e manutencdo dos sistemas
roboticos, além da necessidade de treinamento especializado e de infraestrutura tecnoldgica
avangada, o que restringe sua ampla disseminagdo, especialmente em sistemas publicos de saude e

em paises de renda média (LOTAN; CRESS, 2022).
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Dessa forma, a cirurgia robotica deve ser compreendida como uma tecnologia capaz de
potencializar a precisdo cirtrgica e melhorar determinados desfechos perioperatorios e funcionais,
embora seus beneficios dependam diretamente da experiéncia da equipe, do volume cirargico

institucional e das condigdes estruturais disponiveis para sua implementagao.

3. Material e Método

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
exploratorio, conduzida com o objetivo de sintetizar evidéncias cientificas recentes sobre os
desfechos clinicos, funcionais ¢ econdmicos da prostatectomia radical assistida por robd , em
comparagdo com a prostatectomia radical convencional, no tratamento do cancer de prostata
localizado.

A revisdo foi orientada pela seguinte pergunta norteadora:Quais sdo os desfechos clinicos,
funcionais e econOmicos da cirurgia robotica em comparacdo com a prostatectomia radical
convencional no tratamento do cancer de prostata localizado?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed),Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), selecionadas por sua relevancia na
indexacao de estudos clinicos e cirargicos na area da urologia.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos
livres em inglés e em portugués, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Na base
PubMed/MEDLINE foi utilizada a seguinteestratégia: (“prostate cancer”) AND (“radical
prostatectomy”) AND (“robot-assisted surgery” OR “robotic prostatectomy”) AND (“open
prostatectomy”) AND (“clinical outcomes” OR “functional outcomes” OR “oncologic outcomes”
OR “cost-effectiveness™)

Nas bases SciELO e LILACS, a estratégia foi adaptada conforme os descritores disponiveis:
(“cancer de prostata”) AND (“prostatectomia radical””) AND (“cirurgia robotica”) AND (“desfechos
clinicos” OR “desfechos funcionais” OR “desfechos oncologicos” OR “custo-efetividade”)

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, em portugués e em inglés, que
abordassem diretamente a comparagdo entre a prostatectomia radical aberta e a cirurgia robdtica,
contemplando desfechos perioperatdrios, oncoldgicos, funcionais e/ou econdmicos. Foram
considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais do tipo coorte e

revisoes sistematicas com elevado nivel de evidéncia e com disponibilidade de texto completo.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



» RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VII, v.1 2026 | submissao: 28/04/2026 | aceito: 01/05/2026 | publicacio: 04/05/2026

Foram excluidos artigos duplicados entre as bases consultadas, editoriais, cartas ao editor,
relatos de caso, revisOes narrativas, dissertagdes, monografias e estudos que nao apresentassem
relacdo direta com o objetivo da pesquisa.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em etapas sequenciais. Inicialmente,
procedeu-se a identificagdo dos artigos nas bases selecionadas, seguida da remogao de duplicatas.
Posteriormente, realizou-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos, com exclusao dos
estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os artigos
potencialmente relevantes foram submetidos a leitura na integra para avaliagao final.

Ao término do processo de busca, foram identificados 48 estudos. Apos a remogao de 10
duplicatas, restaram 38 artigos para triagem inicial. Destes, 17 estudos foram excluidos apos a
leitura de titulos e resumos, por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Os 21 artigos restantes
foram avaliados na integra, ndo havendo exclusdes adicionais nesta etapa. Dessa forma, 21 estudos
foram considerados elegiveis e incluidos na andlise desta revisao.

O processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos foi conduzido conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), adaptadas ao delineamento metodologico de revisdes integrativas, como representado

no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de

estudos, conforme as recomendacdes PRISMA adaptadas para revisao integrativa.

PubMed/MEDLINE (n = 20,
Artigos identificados nas bases de dados ¢ EIL/ACS (n= 1(:) )
(n = 48) SGELO (n = 14)

Remocgao de duplicados
(n=10)

A

Artigos avaliados por titulo e resumo Artigos excluidos (n = 17)
(n=38) Nao relacionados ao tema (n = 9)

Editoriais ou cartas ao editor (n = 4)

Sem acesso ao texto completo ou fora do periodo (n = 4)

A 4

Artigos avaliados na integra Artigos excluidos (n = 0)
(n=21)

Sem exclusdes adicionais

A 4

Estudos incluidos na revisdo
(n=21)

[Inclufdos] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identiﬁcagéo]

Fonte: Autores, 2026.
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4. Resultados e Discussao

A andlise integrada dos 21 estudos incluidos nesta revisdo evidencia que a comparagao entre
a prostatectomia radical aberta e a prostatectomia radical assistida por robo deve ser interpretada a
luz de multiplos dominios clinicos e estruturais, incluindo desfechos perioperatérios, controle
oncologico, recuperacao funcional e viabilidade economica.

As principais caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa sao

(@Mel

sintetizadas

no Quadro 1.

Quadro 1. Analise do conteudo dos artigos

N° de
paciente [Desfechos Desfechos Desfechos
Autor / AnoDelineamento S perioperatorios oncolégicos funcionais
Preservacao
Abe et al., anatomica Recidiva bioquimicaRecuperagao
2022 Coorte prospectiva@d20 eriuretral similar urinaria precoce
IAmpliacao do Potencial melhora)
Regulagdo em| acesso a cirurgial funcional
ANS, 2024 [satde suplementar — robotica INaoaplicavel opulacional
Estratificacao Impacto  indireto
Attard et al.Revisdo clinica bioldgica dona decisao
2022 molecular — INaoaplicavel riscotumoral terapéutica
Menor perdal
Bezerra  etCoorte sanguinea eSobrevida Melhor
al., 2024  [retrospectiva 380 transfusdo reduzida |equivalente continéncia inicial
Estudo Impacto  indireto|
Bray et al.jepidemiologico Incidéncia  globalna estratégia
2024 global — INaoaplicavel elevada terapéutica
Redugdo de
complicagdes
CONITEC, |Avaliagao perioperatorias Equivaléncia Melhora funcional,
2023 tecnologica — iniciais oncoldgica recoce
Dissecc¢ao
Costello et neurovascular maisControle oncolégicoMelhor funcao
al., 2022 |Revisdo clinica | — recisa semelhante erétil precoce
Menor perda
Cummings |Coorte sanguinea e¢Margens Recuperacao
et al., 2022 |multicéntrica 2.300 [internagdo reduzida fequivalentes funcional precoce
EAU
Guidelines, |Diretrizinternacion Menor sangramentoEquivaléncia Continéncia
2024 al intraoperatdrio oncoldgica recoce superior
Importancia da
Hamdy etEstudoclinico Eficacia semelhanteiindividualizacao
al., 2023 |comparativo INaoaplicavel entre estratégias terapéutica
Hyndman etAvaliagdo Dependéncia doSem diferengalmpacto  indireto
al., 2023 |econdmica — volume institucionalsignificativa na recuperagdo
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Relatorio Impacto  indireto
epidemiologico Alta incidénciana organizagdo do
INCA, 2023 nacional — INao aplicavel nacional cuidado
Sem diferencal
Lotan e Custos iniciais maisjoncoldgica Beneficio
Cress, 2022 |Analise econdmicar— elevados significativa funcional precoce
Moschini etCoorte Menor morbidadeRecorréncia Continéncia
al., 2023  [retrospectiva 1.200 erioperatoria semelhante urinaria precoce
Resultados
Mottet et al. Diretriz clinical perioperatorios Controle oncologicoRecuperacao
2024 europeia — favoraveis semelhante funcional precoce
Resultados
INCCN, Diretriz [perioperatorios Controle  tumoralRecuperacao
2024 internacional — favoraveis semelhante funcional precoce
Redugdo do tempo Recuperagao
Revisao de internagaoSem diferengafuncional  inicial
INICE, 2022 ftecnologica — hospitalar significativa superior
Menor taxa de
Novara ef] complicagdes Margens Funcao erétil
al., 2021 Meta-analise >10.000 |perioperatorias semelhantes superior precoce
Estudo Impacto  indireto|
Sung et al.epidemiologico Alta incidénciana estratégia
2021 global — INdo aplicavel mundial terapéutica
IAlta incidéncia ¢
Siegel et al.,Relatorio mortalidade Impacto  indireto
2024 epidemiologico  — INdo aplicavel associada na decisdo clinica
IAlteracdes genéticaslmpacto  indireto
Teoh et al.,, associadas ana estratificacdo de
2023 Revisdo molecular — INdo aplicavel rogressdo tumoral [risco

De modo geral, observa-se convergéncia consistente da literatura quanto as vantagens
perioperatorias da abordagem robdtica, a0 mesmo tempo em que se mantém a equivaléncia
oncologica entre as técnicas e a superioridade funcional, predominantemente limitada ao periodo
pos-operatorio precoce.

A relevancia dessa analise comparativa torna-se ainda mais evidente diante da elevada
incidéncia global do cancer de prostata, atualmente considerado a segunda neoplasia maligna mais
frequente entre homens no mundo, conforme descrito por Sung et al. (2021), Bray et al. (2024) e
Siegel et al. (2024). O aumento progressivo da expectativa de vida masculina tem contribuido para
um maior diagnostico de tumores localizados potencialmente curdveis, ampliando o papel da
prostatectomia radical como modalidade terapéutica de primeira linha em pacientes selecionados
(EAU, 2024; NCCN, 2024).

No que se refere aos desfechos perioperatdrios, Cummings et al. (2022) e Bezerra et al.
(2024) demonstraram reducdo significativa da perda sanguinea intraoperatdria e menor necessidade
de transfusdo na cirurgia robdtica, achados corroborados por Moschini et al. (2023), que

evidenciaram menor morbidade perioperatoria, especialmente em centros de alto volume cirtrgico.
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Esses resultados sugerem que os beneficios observados nao decorrem exclusivamente da via
minimamente invasiva, mas sim da associagdo entre a magnificagdo tridimensional do campo
operatdrio, a precisdo instrumental € o maior controle vascular durante a dissec¢ao prostatica.

Nesse contexto, recomendacdes internacionais da European Association of Urology (EAU,
2024) e da National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2024) reforcam que a cirurgia
robotica estd associada a reducao de complicagdes perioperatdrias € a menor tempo de internacao
hospitalar quando comparada a prostatectomia radical aberta convencional, especialmente em
centros com maior experiéncia cirargica. Tais evidéncias sustentam a consolidacdo da abordagem
robética como alternativa segura e eficaz no manejo da doenga localizada.

Em relagdo aos desfechos oncoldgicos, a literatura contemporanea demonstra equivaléncia
entre as duas técnicas quanto as taxas de margens cirurgicas positivas, de recorréncia bioquimica e
de sobrevida especifica por cancer. A meta-analise conduzida por Novara et al. (2021) evidenciou
a auséncia de diferencas significativas nesses parametros entre a prostatectomia robotica e a aberta,
reforcando que a radicalidade oncoldgica estd mais associada a experiéncia do cirurgido e a
adequada selecdo dos pacientes do que a via de acesso cirtrgico utilizada. De forma semelhante, as
recomendacdes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2022) indicam que
ambas as abordagens apresentam eficicia comparavel no controle tumoral a longo prazo, devendo
a escolha da técnica considerar fatores funcionais, estruturais e institucionais.

A interpretagdo desses achados deve considerar a heterogeneidade bioldgica do cancer de
prostata, caracterizada por diferentes perfis moleculares e padrdes de progressao tumoral. Estudos
conduzidos por Attard et al. (2022) e Teoh et al. (2023) demonstram que alteracdes genéticas
envolvendo genes supressores tumorais, vias proliferativas intracelulares e mecanismos de
sinalizacdo androgénica influenciam diretamente o comportamento clinico da doenga, refor¢ando a
necessidade de estratégias terapéuticas individualizadas baseadas no risco oncoldgico e no perfil
clinico dos pacientes.

Os desfechos funcionais constituem o principal ponto de diferencia¢do entre as abordagens
cirargicas analisadas. Abe et al. (2022) demonstraram recuperagdo mais precoce da continéncia
urinaria em pacientes submetidos a prostatectomia robotica, enquanto Costello et al. (2022)
observaram maior preservacao da fungao erétil inicial, atribuida a dissec¢ao mais precisa dos feixes
neurovasculares e a melhor preservagado das estruturas periuretrais. Esses achados reforgam o papel
da magnificacdo tridimensional e da maior liberdade de movimento instrumental na otimizacao da
preservacao anatdmica durante o procedimento cirargico.

Segundo Moschin e colaboradores (2023), tais diferencas funcionais tendem a se reduzir ao

longo do seguimento tardio, sugerindo que o beneficio funcional da abordagem robdtica estd mais
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relacionado a velocidade de recuperagao pods-operatéria do que as diferengas absolutas a longo
prazo. Essa interpretagao reforca a importancia de considerar o tempo de seguimento como variavel
determinante na analise comparativa entre as técnicas cirirgicas.

Outro aspecto relevante na interpretacdo comparativa entre a prostatectomia radical robotica
e a aberta refere-se a influéncia da curva de aprendizado cirurgico nos desfechos clinicos e
funcionais. De acordo com Hyndman et al. (2023),a obtencao de resultados consistentes na cirurgia
robotica esta diretamente associada ao volume institucional e a padronizagdo técnica das equipes
cirargicas. Centros com maior experiéncia operatdria apresentam menores taxas de complicagdes
perioperatorias ¢ melhores resultados funcionais, independentemente da técnica utilizada, o que
evidencia que a experiéncia institucional constitui um fator determinante na consolidagdo dos
beneficios atribuidos a tecnologia robdtica.

A interpretacdo dos resultados comparativos deve considerar possiveis vieses metodologicos
presentes nos estudos incluidos, especialmente os relacionados a sele¢ao dos pacientes. Em diversos
estudos observacionais, pacientes submetidos a cirurgia robdtica apresentam perfil clinico mais
favoravel e maior acesso a centros especializados (CUMMINGS et al., 2022; MOSCHINI et al.,
2023; BEZERRA et al., 2024), o que pode influenciar parcialmente os resultados funcionais
observados. Dessa forma, a superioridade funcional precoce descrita na literatura deve ser
interpretada com cautela, considerando a heterogeneidade das populacdes analisadas.

No campo da economia da saide, Lotan e Cress (2022) demonstraram maior
heterogeneidade na cirurgia robdtica, pois esta apresenta custos iniciais significativamente
superiores, especialmente relacionados a aquisicdo e manutengdo dos sistemas robdticos, enquanto
Hyndman et al. (2023) evidenciaram que sua custo-efetividade depende diretamente do volume
institucional e da organizagao dos servigos cirurgicos. Esses resultados indicam que a incorporacgao
dessa tecnologia deve ser analisada em um contexto estrutural mais amplo, considerando a eficiéncia
operacional e a capacidade instalada.

Em paises de alta renda, especialmente nos Estados Unidos e em nagdes europeias, a cirurgia
robotica tornou-se progressivamente a principal via de acesso a prostatectomia radical,
impulsionada pela maior disponibilidade tecnologica e pela centralizacdo dos procedimentos em
hospitais de referéncia. Estudo realizado por Costello et al. (2022) mostrou
A técnica pode atingir niveis aceitdveis de custo-efetividade quando associada a reducdo da
morbidade perioperatdria e a recuperacgao funcional precoce dos pacientes.

Os estudos conduzidos por NICE (2022), Hyndman et al. (2023) e CONITEC (2023)
apontaram diferengas na organizacao dos sistemas de satide entre paises de alta renda e de renda

média, como o Brasil. Em contextos com maior disponibilidade tecnolédgica, a cirurgia robotica
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consolidou-se como a via predominante de acesso cirargico, enquanto em sistemas com limitagdes
estruturais, sua implementacdo permanece restrita a centros especializados. Essa desigualdade
tecnologica impacta diretamente a equidade no acesso ao tratamento oncolédgico cirtrgico.

No cendrio brasileiro, a recomendagao favoravel da Comissao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC, 2023) representa um marco importante na
ampliacdo do acesso a prostatectomia radical assistida por robo, embora sua implementagao
permane¢a condicionada a regionalizagdo da assisténcia e a concentragdo de procedimentos em
centros de referéncia. Paralelamente, a inclusdo da cirurgia robotica no rol de procedimentos
obrigatorios da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS, 2024), com implementacdo prevista
para 2026, tende a ampliar o acesso no setor suplementar e estimular a expansao da capacidade
instalada no pais.

Apesar desses avangos institucionais, a sustentabilidade da cirurgia robdtica no contexto
nacional permanece dependente da organizacao dos servigos de saude, da qualificagdo das equipes
cirargicas e da centralizagdo dos procedimentos em unidades de alto volume. Estratégias baseadas
na regionalizagdo assistencial podem contribuir para a otimiza¢do de recursos ¢ a melhoria dos
desfechos clinicos, reduzindo as desigualdades estruturais no acesso a tecnologias cirurgicas
avangadas.

Adicionalmente, a analise integrada dos estudos de Cummings et al ., 2022; Moschini et al.,
2023; Bezerra et al., 2024 e Novara et al., 2021 demonstrou que a superioridade da cirurgia robotica
concentra-se principalmente nos desfechos perioperatorios e funcionais precoces, enquanto os
resultados oncoldgicos permanecem equivalentes entre as técnicas. Esse padrdo sugere que a
principal contribui¢do da tecnologia robotica nao reside na ampliagao da radicalidade cirtirgica, mas
na otimizagao da recuperagao pos-operatoria e na redugdo da morbidade associada ao procedimento.

A individualizag¢do terapéutica permanece um elemento central na escolha da abordagem
cirrgica mais adequada. Segundo Hamdy et al. (2023), fatores como risco tumoral, idade,
expectativa de vida e comorbidades influenciam diretamente a indicagdo de estratégias curativas
invasivas, reforcando a necessidade de integragdo entre caracteristicas clinicas, bioldgicas e
estruturais na tomada de decisdo terapé€utica.

Sob uma otica prospectiva, projeta-se que a evolugdo das tecnologias roboéticas e a maior
oferta de treinamento especializado favorecam a reducdo de custos e a capilarizacdo do acesso a
técnica. Para que essa modalidade se torne um padrdo amplamente disponivel, serd fundamental
integrar o progresso tecnologico a qualificacdo de alto nivel e a sustentabilidade economica das

institui¢des de saude
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Consideracoes Finais

A revisdo integrativa demonstrou que a prostatectomia radical assistida por robo apresenta
vantagens consistentes em desfechos perioperatorios, especialmente na reducdo da perda sanguinea
intraoperatoria, no menor tempo de internacao hospitalar e na recuperagao funcional precoce da
continéncia urinaria ¢ da fungdo erétil, quando comparada a prostatectomia radical aberta.
Entretanto, os desfechos oncoldgicos mostraram-se equivalentes entre as técnicas, indicando que a
radicalidade cirurgica estd mais relacionada a experiéncia da equipe e ao volume institucional do
que a via de acesso utilizada.

Embora a cirurgia robotica apresente custos iniciais mais elevados, sua custo-efetividade
depende da organizagdo dos servigos e da concentragdo dos procedimentos em centros
especializados. No contexto brasileiro, sua incorporagdo progressiva representa um avango
importante, embora persistam desafios relacionados a equidade no acesso.

Portanto, a cirurgia robotica constitui uma alternativa segura e eficaz no tratamento do cancer
de prostata localizado, com beneficios particularmente evidentes na recuperagdo pds-operatdria
precoce, devendo sua indicagdo ser individualizada conforme as caracteristicas clinicas dos

pacientes e a disponibilidade estrutural dos servigos de satde.
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