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RESUMO

Introdugdo: O cancer de prostata € uma das formas mais comuns de cancer entre os homens, e sua
incidéncia aumenta com a idade. A cirurgia robdtica e a videolaparoscOpica sdo técnicas
minimamente invasivas utilizadas na prostatectomia para remover a prostata em pacientes com
cancer de prostata localizado. Objetivos: identificar qual das técnicas € mais eficaz e qual delas
garante maior beneficio ao paciente. Materiais e métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa, em
gue a questdo norteadora foi “A prostatectomia radical assistida por robd é superior a prostatectomia
radical videolaparoscopica?”. A busca pelos artigos ocorreu nas principais bases de dados (PubMed e
Scielo) a partir dos termos “difference”, "robotic", "laparoscopic", "surgery" e "prostatectomy”
combinados entre si por operadores booleanos. Resultados e discussédo: Nas Ultimas décadas, a
prostatectomia radical assistida por rob6 (PRAR) ganhou ampla aceitacdo na pratica cirdrgica
urolégica. Esta técnica visa alcancar menos morbidade perioperatéria, menos sangramento
intraoperatério e tempo de recuperagdo mais rapido. As principais vantagens processuais do uso do
sistema robdtico sdo a destreza aprimorada, sua precisdo, imagem tridimensional e seu design
ergonémico para cirurgifes. Conclusdo: A superioridade da prostatectomia radical assistida por
robotica sobre a prostatectomia radical laparoscopica continua controversa. Embora a PRAR tenha
sido conhecida por ter muitas vantagens em termos de resultados funcionais e oncolégicos, o custo
do material médico, o custo total de hospitalizacéo e as despesas pessoais foram maiores.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Prdstata. Minimamente invasivo.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is one of the most common forms of cancer among men, and its
incidence increases with age. Robotic and videolaparoscopic surgery are minimally invasive
techniques used in prostatectomy to remove the prostate in patients with localized prostate cancer.
Objectives: identify which of the techniques is most effective and which of them guarantees the
greatest benefit to the patient. Materials and methods: This is an integrative review, in which the
guiding question was “Is robot-assisted radical prostatectomy superior to videolaparoscopic radical
prostatectomy?”. The search for articles took place in the main databases (PubMed and Scielo) using
the terms “difference”, “robotic”, “laparoscopic”, “surgery” and ‘prostatectomy” combined with each
other using Boolean operators. Results and discussion: In recent decades, robot-assisted radical
prostatectomy (RARP) has gained widespread acceptance in urological surgical practice. This
technique aims to achieve less perioperative morbidity, less intraoperative bleeding, and faster
recovery time. The main procedural advantages of using the robotic system are improved dexterity, its
precision, three-dimensional imaging and its ergonomic design for surgeons. Conclusion: The
superiority of robotic-assisted radical prostatectomy over laparoscopic radical prostatectomy remains
controversial. Although PRAR has been known to have many advantages in terms of functional and
oncological outcomes, the cost of medical supplies, total hospitalization cost, and personal expenses
were higher.
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RESUMEN

Introduccion: El cadncer de préstata es una de las formas de cancer mas comunes entre los hombres y
su incidencia aumenta con la edad. La cirugia robédtica y videolaparoscépica son técnicas
minimamente invasivas utilizadas en prostatectomia para extirpar la préstata en pacientes con cancer
de prostata localizado. Objetivos: identificar cual de las técnicas es mas efectiva y cual de ellas
garantiza mayor beneficio al paciente. Materiales y métodos: Se trata de una revision integradora, en

la que la pregunta orientadora fue “;Es la prostatectomia radical asistida por robot superior a la

prostatectomia radical videolaparoscépica?”. La busqueda de articulos se realizé en las principales
bases de datos (PubMed y Scielo) utilizando los términos “diferencia”, “robética”, “laparoscopica’”,
“cirugia” y ‘prostatectomia” combinados entre si mediante operadores booleanos. Resultados y
discusic')n: En las Ultimas décadas, la prostatectomia radical asistida por robot (PRAR) ha ganado una
amplia aceptacion en la practica quirdrgica urolégica. Esta técnica tiene como objetivo lograr menos
morbilidad perioperatoria, menos sangrado intraoperatorio y un tiempo de recuperacién mas rapido.
Las principales ventajas procesales del uso del sistema robético son la mejora de la destreza, su
precision, imagenes tridimensionales y su disefio ergonémico para los cirujanos. Conclusion: La
superioridad de la prostatectomia radical asistida por robot sobre la prostatectomia radical
laparoscépica sigue siendo controvertida. Aunque se sabe que la PRAR tiene muchas ventajas en
términos de resultados funcionales y oncolégicos, el costo de los suministros médicos, el costo total
de hospitalizacién y los gastos personales fueron mayores.

PALABRAS CLAVE: Cancer. Préstata. Minimamente invasiva.

INTRODUCAO

O céncer de préstata € uma das formas mais comuns de cancer entre 0s homens, e sua
incidéncia aumenta com a idade. Caracterizado pelo crescimento descontrolado de células na
glandula prostatica, este tipo de cancer pode variar em agressividade, desde formas indolentes até
variantes altamente metastaticas. Segundo dados da American Cancer Society, estima-se que
aproximadamente 1 em cada 8 homens sera diagnosticado com cancer de prostata durante suas
vidas. O diagnoéstico precoce é fundamental para um melhor prognéstico, e exames como o PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) e o toque retal sdo importantes ferramentas de triagem. O
tratamento pode incluir cirurgia, radioterapia, terapia hormonal, entre outras opcdes, dependendo do
estagio e da agressividade da doenca (Santos, 2021; Cesar et al., 2021).

O tratamento do cancer de prostata varia de acordo com o estdgio da doenca, a
agressividade do tumor e a saude geral do paciente. Op¢des comuns incluem cirurgia, radioterapia,
terapia hormonal, quimioterapia e imunoterapia. A cirurgia, como a prostatectomia radical, é
frequentemente realizada para remover a prostata e o tecido circundante afetado. A radioterapia
pode ser usada para destruir as células cancerigenas e pode ser administrada por meio de feixes
externos ou implantes de sementes radioativas. A terapia hormonal visa reduzir os niveis de
testosterona, que estimulam o crescimento do cancer de préstata. A quimioterapia e a imunoterapia
sdo geralmente reservadas para estagios mais avancados da doenca ou quando outros tratamentos
ndo foram eficazes. O tratamento é frequentemente individualizado, com uma equipe médica
multidisciplinar trabalhando em conjunto para determinar a melhor abordagem para cada paciente
(Litwin; Tan, 2017; Swami et al., 2020).
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A cirurgia roboética e a videolaparoscépica (VLP) séo técnicas minimamente invasivas
utilizadas na prostatectomia para remover a pristata em pacientes com cancer de préstata
localizado. Ambas as abordagens oferecem beneficios significativos em comparagdo com a cirurgia
aberta tradicional, como menor tempo de recuperac¢do, menor perda de sangue e menor incidéncia
de complicagbes pds-operatdrias (llic et al., 2017) Na cirurgia laparoscopica, os cirurgides realizam a
prostatectomia usando pequenas incisées no abdémen, através das quais inserem instrumentos
cirirgicos e uma camera para visualizacdo. Esses instrumentos sdo controlados manualmente pelos
cirurgibes, que executam 0s movimentos necessarios para remover a prostata. Por outro lado, na
cirurgia robdtica, os cirurgides operam a partir de um console, controlando os bracos robdticos que
realizam os procedimentos dentro do paciente. A caAmera de alta definicdo proporciona uma visdo
tridimensional ampliada e os instrumentos robéticos oferecem maior preciséo e destreza, permitindo
movimentos mais delicados e precisos. (llic et al., 2018).

A principal diferenca entre as duas abordagens reside na tecnologia utilizada e no nivel de
controle do cirurgido sobre os instrumentos. A cirurgia robética oferece uma maior precisdo e
destreza, além de uma visdo ampliada e detalhada, o que pode resultar em melhores resultados
cirargicos e recuperacdo mais rapida para alguns pacientes. No entanto, a disponibilidade e o custo
do equipamento robdtico podem limitar sua acessibilidade em comparacdo com a cirurgia
laparoscopica, que requer menos infraestrutura especializada. Ambas as técnicas tém sido
amplamente adotadas e demonstraram ser eficazes no tratamento do cancer de préstata, e a escolha
entre elas depende das necessidades e preferéncias do paciente, bem como da experiéncia e
expertise da equipe cirurgica (Grivas et al., 2022).

Tendo por base a importancia do tema para a equipe cirlrgica e para o paciente, nosso
objetivo é analisar os impactos das técnicas citadas diferenciando suas potencialidades, limites e

beneficios para o paciente.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma reviséo integrativa da literatura com abordagem qualitativa sobre a diferenca
entre técnica laparoscépica e robédtica no tratamento cirlrgico do cancer de préstata. A revisdo
integrativa de literatura € uma metodologia que tem como objetivo sumarizar resultados adquiridos
em consultas sobre um tema, de maneira abrangente, organizada e sistematica. E designada
integrativa porque concede informacdes mais ampliadas sobre um assunto/problema, estabelecendo,
assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode formular uma revisao
integrativa com diversas finalidades, podendo ser norteada para a designacdo de conceitos, revisdo
de teorias ou investigacdo metodoldgica dos estudos incluidos de um assunto particular. Esse
esquema comporta a inclusdo sincrona de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando
dados de bibliografia tedrica e empirica, viabilizando compreensdo mais integral do tema de

interesse. A variedade na composi¢cdo da amostra da revisao integrativa em soma com a diversidade
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de destinacdes desse método promove como resultado um panorama global de conceitos relevantes,
de teorias ou dilemas relativos ao cuidado na saude, relevantes para a medicina (Ercole; Melo;
Alcoforado, 2014).

Para a construcdo da revisdo integrativa foram seguidos 0s seis passos preconizados por
Mendes, Silveira e Galvao: 1) identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou questao de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
3) definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos artigos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008)

A questdo norteadora foi definida seguindo a estratégia PICO, cujo significado, segundo
Sousa, Marques Vieira et al., 2017, é: Patient, referente a pessoa e/ou problema, Intervention,
relacionada a intervencdo, Comparison, comparacao e Outcomes referente aos resultados. Assim, na
pesquisa, foi da seguinte maneira: P: pacientes portadores de cancer de préstata; I: prostatectomia
radical assistida por robd; C: prostatectomia radical videolaparoscépica; O: espera-se encontrar
resultados superiores para a técnica assistida por robd. Sendo assim, a questdo norteadora foi
definida foi: “A prostatectomia radical assistida por robd €& superior a prostatectomia radical
videolaparoscopica?” (De Sousa et al., 2017).

Com a finalidade de responder a pergunta definida, a coleta de dados ocorreu no més de
dezembro de 2023 por dois juizes independentes, sendo as discordancias resolvidas por um terceiro
autor, na base de dados PubMed. Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores “difference”,

robotic”, "laparoscopic”, "surgery" e "prostatectomy”. O termo booleano de escolha foi o AND. A
delimitagdo do recorte temporal da pesquisa teve inicio no ano de 2000, que foi 0 primeiro artigo
encontrado sobre o tema. Por se tratar de um estudo com limite temporal definido, optou-se por
restringir a busca até marco de 2024. Como critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se

A

apenas estudos que respondam a questdo norteadora, textos disponiveis na integra nos idiomas
portugués e inglés. Para critérios de exclusdo definiram-se: estudos sem desfecho clinico ou
incompletos, artigos de opinido, editoriais, documentos ministeriais, monografias, relatos técnicos,
capitulos de livro, teses, dissertacdes e artigos duplicados. Foram eliminados artigos que
consideravam apenas risco de recorréncia. Eliminados estudos com resultados inconclusivos e

também aqueles que comparavam a cirurgia robdtica a cirurgia aberta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo dos artigos aconteceu inicialmente por ordem cronoldgica, iniciando a partir
das publicagbes feitas em fevereiro de 2024 e finalizadas em abril de 2024. Havendo identificacéo
por autores, base de dados, objetivo do estudo, caracteristicas metodologicas, autores, ano, titulo do
estudo, nimero de pacientes e conclusdo. Aplicados todos os critérios, foram incluidos cinco artigos

para compor a revisao integrativa da literatura.
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Nas ultimas décadas, a prostatectomia radical assistida por robé (PRAR) ganhou ampla
aceitacdo na pratica cirdrgica urologica. Esta técnica visa alcancar menos morbidade perioperatdria,
menos sangramento intraoperatério e tempo de recuperacdo mais rapido. Comparando
prostatectomia radical laparoscépica com assistida por rob6 em um Unico centro de alto volume, a
relacdo expectativa/satisfacdo é a favor da técnica laparoscopica. Piores caracteristicas oncoldgicas
pré-operatérias no grupo da PRAR podem influenciar a maior incidéncia de margens cirdrgicas
positivas. No que diz respeito aos resultados funcionais, no intervalo de 6 meses de
acompanhamento, o tempo e a taxa de recuperacao da continéncia urinaria foram comparaveis nos
dois grupos, enquanto aqueles para recuperacdo de poténcia foram maiores no grupo da cirurgia
robotica. Durante o acompanhamento, uma porcentagem maior de casos no grupo submetido a
prostatectomia VLP acreditava que sua principal expectativa estava satisfeita, quando comparada ao
grupo submetido a cirurgia assistida por robd, possivelmente devido a maior expectativa de um
procedimento inovador robdtico (Sciarra et al., 2021).

O tempo de anestesia, 0 tempo de operacgédo e o tempo de insuflagdo gasosa foram maiores,
as contagens de bolus de analgesia controlada pelo paciente na primeira hora ap6s a operacdo e 0s
volumes de cristaléide administrado e remifentanil foram maiores no grupo de pacientes submetidos
a cirurgia robotica do que no grupo submetido & cirurgia videolaparoscopica. Nao houve diferencas
significativas na perda estimada de sangue. Embora a cirurgia robética tenha sido conhecida por ter
muitas vantagens em termos de resultados funcionais e oncoldgicos, leva mais tempo do que a
cirurgia convencional e aumenta a dor no estagio agudo porque requer mais incisées para portas.
(HWANG, Boo-young et al., 2023.)

O grupo submetido a PRAR mostrou um melhor funcionamento urinario estatisticamente e
clinicamente significativo em comparacédo com o grupo submetido a cirurgia VLP. A técnica assistida
por robd também mostrou um tempo de procedimento mais curto, perda de sangue reduzida e uma
maior chance de preservacdo do feixe neurovascular (Lindenberg et al., 2021) Em comparacdo com
0 grupo laparoscopico, o tempo de operacao foi significativamente maior no grupo assistido por robd,
enquanto o volume de perda de sangue intraoperatoria, internagdo hospitalar, tempo de extubacao e
internacdo hospitalar pds-operatdria foram todos marcadamente menores. Além disso, 0s custos
totais de tratamento, enfermagem e operacao foram consideravelmente menores no grupo submetido

N

a PRAR em comparagdo com o grupo submetido a cirurgia laparoscopica, enquanto o custo do
material médico, o custo total de hospitalizacdo e as despesas pessoais foram notavelmente maiores
(He; Weng; Jiang, 2022).

A prostatectomia radical assistida por robética e a prostatectomia radical laparoscopica foram
semelhantes na perda de sangue, tempo de permanéncia do cateter, taxa geral de complicacg6es,
margem cirdrgica positiva geral e taxas de recorréncia bioquimicas. A PRAR estava associada a
melhores resultados funcionais. A prostatectomia radical assistida por robd foi superior a

prostatectomia radical videolaparoscOpica em termos de recuperacdo geral da continéncia,
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recuperacdo geral da funcdo erétil, recuperacdo da continéncia em 1, 3, 6 e 12 meses no pos-
operatorio, e recuperacao da poténcia. (Ma et al., 2023).

As principais vantagens processuais do uso do sistema robdtico sdo a destreza aprimorada,
sua precisdo, imagem tridimensional e seu design ergondmico para cirurgides. Uma desvantagem
potencial do sistema roboético é que, embora ajude o cirurgido a manipular com preciséo o tecido, o
cirurgido experimenta apenas feedback visual e nenhum toque experimentado em prostatectomias
radicais laparoscopicas e abertas. Os custos incluem o custo inicial do sistema cirargico robotico,
manutencdo anual, treinamento para cirurgides e pessoal da sala de cirurgia e instrumentos

descartaveis (Health Quality Ontario et al., 2017).

CONCLUSAO

A superioridade da prostatectomia radical assistida por robética sobre a prostatectomia
radical laparoscopica continua controversa. Embora a PRAR tenha sido conhecida por ter muitas
vantagens em termos de resultados funcionais e oncolégicos, o custo do material médico, o custo
total de hospitalizacdo e as despesas pessoais foram maiores. Uma relagdo causal entre a técnica
cirirgica e a mortalidade ndo pode ser inferida, mas o resultado confima que a PRAR é
oncologicamente segura. No entanto, mais estudos comparativos com amostra consideravel devem
ser realizados para assegurar de forma mais fidedigna a superioridade da prostatectomia radical

assistida por robd.
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