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RESUMO  
Introdução: O câncer de bexiga continua sendo a neoplasia maligna mais comum do trato urinário. O 
tratamento padrão-ouro é a cistectomia radical aberta. Técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, 
como a cistectomia assistida por robô, têm sido amplamente utilizadas. Objetivos: Comparar a 
abordagem robótica com a técnica aberta convencional. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa, em que a questão norteadora foi “Quais as vantagens da técnica assistida por robô na 
cistectomia de pacientes portadores de câncer de bexiga em comparação à cistectomia radical 
aberta?”. A busca pelos artigos ocorreu na base de dados PubMed a partir dos termos “cystectomy”, 
"robot-assisted" e “cancer” combinados entre si por operadores booleanos. Resultados e discussão: A 
cistectomia robótica foi capaz de melhorar a função geral do organismo, quando comparada a cirurgia 
aberta, além de possibilitar melhor qualidade de vida e menor mortalidade. Entretanto, houve 
aumento de relatos de sintomas urinários. Conclusão: Portanto, conclui-se que a cistectomia robótica 
é capaz de possibilitar um melhor período pós-operatório ao paciente, sendo superior também em 
relação à qualidade de vida após o procedimento cirúrgico. Contudo, é observado um aumento no 
que diz respeito aos sintomas urinários. Assim, devem ser feitos mais estudos para que se observe a 
melhor abordagem a depender do quadro do paciente que será submetido a cistectomia. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cistectomia. Câncer de bexiga. Urologia. 
 

ABSTRACT  
Introduction: Bladder cancer remains the most common malignant neoplasm of the urinary tract. The 
gold standard treatment is open radical cystectomy. Minimally invasive surgical techniques, such as 
robot-assisted cystectomy, have been widely used. Objectives: To compare the robotic approach with 
the conventional open technique. Methodology: This is an integrative review, in which the guiding 
question was "What are the advantages of the robot-assisted technique in cystectomy of patients with 
bladder cancer compared to open radical cystectomy?". The search for articles was conducted in the 
PubMed database using the terms "cystectomy", "robot-assisted" and "cancer" combined with Boolean 
operators. Results and discussion: Robotic cystectomy was able to improve overall body function 
when compared to open surgery, in addition to enabling better quality of life and lower mortality. 
However, there was an increase in reports of urinary symptoms. Conclusion: Therefore, we conclude 
that robotic cystectomy can provide a better postoperative period for the patient and is also superior in 
relation to quality of life after the surgical procedure. However, an increase is observed regarding 
urinary symptoms. Thus, more studies should be done to observe the best approach depending on the 
condition of the patient who will undergo cystectomy. 
 
KEYWORDS: Cystectomy. Bladder cancer. Urology. 
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RESUMEN 
Introducción: El cáncer de vejiga sigue siendo la neoplasia maligna más frecuente del tracto urinario. 
El tratamiento de referencia es la cistectomía radical abierta. Las técnicas quirúrgicas mínimamente 
invasivas, como la cistectomía asistida por robot, se han utilizado ampliamente. Objetivos: Comparar 
el abordaje robótico con la técnica abierta convencional. Metodología: Se trata de una revisión 
integradora, en la que la pregunta norteadora fue "¿Cuáles son las ventajas de la técnica asistida por 
robot en la cistectomía de pacientes portadores de cáncer de córnea en comparación con la 
cistectomía radical abierta?". La búsqueda de artículos se realizó en la base de datos PubMed 
utilizando los términos "cystectomy", "robot-assisted" y "cancer" combinados con operadores 
booleanos. Resultados y discusión: La cistectomía robótica fue capaz de mejorar la función corporal 
general en comparación con la cirugía abierta, además de permitir una mejor calidad de vida y una 
menor mortalidad. Sin embargo, hubo un aumento en los informes de síntomas urinarios. Conclusión: 
Por lo tanto, se concluye que la cistectomía robótica es capaz de brindar un mejor postoperatorio al 
paciente, siendo también superior en cuanto a la calidad de vida después del procedimiento 
quirúrgico. Sin embargo, se observa un aumento en cuanto a los síntomas urinarios. Por lo tanto, se 
deben realizar más estudios para observar el mejor abordaje según la condición del paciente que se 
someterá a la cistectomía. 
 
PALABRAS CLAVE: Cistectomía. Cáncer de vejiga. Urología.  
 

 

 

INTRODUÇÃO  
 

O câncer de bexiga continua sendo a neoplasia maligna mais comum do trato urinário. 

Embora a incidência padronizada por idade mostre grande diversidade entre diferentes regiões 

geográficas, projeta-se que continue aumentando na próxima década. Vários fatores de risco de 

câncer de bexiga foram identificados. Além da geografia e da idade, o risco varia entre os sexos e é 

fortemente influenciado pela exposição a vários carcinógenos, sendo o tabagismo o mais prevalente. 

O sintoma mais significativo dessa patologia é a hematúria microscópica ou macroscópica. A 

ressecção transuretral do tumor da bexiga é a terapia de base para aqueles com doença não invasiva 

do músculo, enquanto a remoção radical da bexiga (cistectomia radical) é implementada naqueles 

com doença músculo-invasiva. (1, 2) 

O tratamento padrão-ouro para pacientes com câncer de bexiga superficial invasivo e de alto 

risco é a cistectomia radical aberta (CRA) com dissecção de linfonodos pélvicos. No entanto, a CRA é 

um procedimento desafiador que requer não apenas controle de câncer de alta qualidade, mas 

também preservação funcional, para o qual é realizada a derivação urinária usando o trato intestinal. 

Além disso, a morbidade perioperatória da CRA nem sempre é baixa, considerando a alta 

probabilidade de transfusão de sangue devido ao extenso sangramento durante a cirurgia, dor pós-

operatória da ferida resultante de uma incisão cutânea mais longa, íleo pós-operatório causado pela 

abertura prolongada do abdome aberto associada à movimentação excessiva do trato intestinal, e 

maior tempo de internação decorrente de retardo na recuperação do estado geral de saúde. A 

maioria dos pacientes desenvolve 1 ou mais complicações; 20% requerem intervenção após 

cistectomia radical e 20% a 30% são readmitidos após a alta. Sendo assim, alguns pacientes não 
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podem realizar a cistectomia radical aberta devido à idade avançada, performance status, presença 

de múltiplas comorbidades e assim por diante. (3, 4, 5, 6) 

Técnicas cirúrgicas minimamente invasivas têm sido amplamente utilizadas em uma 

variedade de procedimentos cirúrgicos. A cistectomia radical laparoscópica pode oferecer benefícios 

em termos de perda de sangue estimada, necessidades analgésicas e cicatrização reduzida. No 

entanto, não é um método amplamente adotado, por ser um procedimento desafiador. Por outro lado, 

a cistectomia radical assistida por robô tem vantagens técnicas sobre o cistectomia radical 

laparoscópica, como visão 3D ampliada com câmera controlada por cirurgião, pulsos mecânicos com 

sete graus de movimento, escala de movimento e redução de tremor. Portanto, a cistectomia radical 

assistida por robô surgiu como uma alternativa melhor à cistectomia radical aberta devido à sua 

possível redução na perda de sangue estimada, taxa de transfusão de sangue e analgesia pós-

operatória e recuperação mais rápida da função intestinal. (7, 8) 

 Nesta revisão, discutimos o conhecimento atual da cistectomia assistida por robô, 

comparando a abordagem robótica com a técnica aberta convencional. 

 
METODOLOGIA 

 
Refere-se a uma revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa sobre o uso da 

linezolida no tratamento de tuberculose multirresistente. A revisão integrativa permite a síntese de 

múltiplos estudos publicados e possibilita conclusões gerais a respeito de uma área de estudo, além 

de promover uma análise de ampla compreensão dos dados encontrados, proporcionando uma 

organização do estado atual do conhecimento. (9) 

Foram seguidos os passos preconizados por Mendes, Silveira e Galvão: 1) identificação do 

tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos; 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) 

avaliação dos artigos incluídos; 5) interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão/síntese 

do conhecimento. (10) 

A questão 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 à intervenção, Comparison, comparação e Outcomes referente aos resultados. Assim, na 

pesquisa, foi da seguinte maneira: P: pacientes portadores de câncer de bexiga; I: cistectomia 

assistida por robô; C: cistectomia radical aberta; O: vantagens na abordagem do câncer de bexiga 

pela técnica assistida por robô. Com base em todos os passos adotados, a pergunta norteadora 

definida foi: “Quais as vantagens da técnica assistida por robô na cistectomia de pacientes 

portadores de câncer de bexiga em comparação à cistectomia radical aberta?". (11) 

Com a finalidade de responder esta pergunta, a coleta de dados ocorreu no mês de maio de 

2023 por dois juízes independentes, sendo as discordâncias resolvidas em consenso, nas seguintes 

bases de dados: PubMed e Scielo. Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores 
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padronizados pelo sistema de saúde (DeCS), “cystectomy”, "cancer" e “robot-assisted”. O termo 

booleano de escolha foi o AND. A delimitação do recorte temporal da pesquisa teve início no ano de 

2018. Por se tratar de um estudo com limite temporal definido, optou-se por restringir a busca até o 

ano de 2023. Como critérios de inclusão para o estudo delimitaram-se apenas estudos que 

respondam à questão norteadora, textos disponíveis na íntegra nos idiomas português e inglês.  

Para critérios de exclusão definiram-se: estudos sem desfecho clínico ou incompletos, artigos 

de opinião, editoriais, documentos ministeriais, monografias, relatos técnicos, capítulos de livro, 

teses, dissertações e artigos duplicados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 A partir da busca nas bases de dados e após a aplicação de todos os métodos de escolha, os 

artigos selecionados para a composição da revisão se encontram expostos na tabela 1. 

 

Tabela 1. Estudos selecionados após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 

Autor Ano do 
estudo 

Título do estudo Tipo de estudo Número de 
pacientes 

Conclusão 

Parekh et al. (12) 2018 Robot-assisted radical cystectomy 
versus open radical cystectomy in 
patients with bladder cancer (RAZOR): 
an open-label, randomised, phase 3, 
non-inferiority trial 

Ensaio clínico 
randomizado 

350 Em pacientes com câncer de 
bexiga, a cistectomia robótica não 
foi inferior à cistectomia aberta para 
sobrevida livre de progressão de 2 
anos. O aumento da adoção da 
cirurgia robótica na prática clínica 
deve levar a futuros ensaios 
randomizados para avaliar o 
verdadeiro valor dessa abordagem 
cirúrgica em pacientes com outros 
tipos de câncer. 

Bochner et al. (13) 2018 Randomized Trial Comparing Open 
Radical Cystectomy and Robot-assisted 
Laparoscopic Radical Cystectomy: 
Oncologic Outcomes 

Ensaio clínico 
randomizado 

118 Os resultados secundários de nosso 
estudo randomizado não 
demonstraram definitivamente 
diferenças nos resultados do câncer 
em pacientes tratados com CRA ou 
CRR. No entanto, as diferenças nos 
padrões observados de primeira 
recorrência destacam a 
necessidade de estudos futuros. 

Mastroianni et al. 
(14) 

2022 Comparison of Patient-reported Health-
related Quality of Life Between Open 
Radical Cystectomy and Robot-assisted 
Radical Cystectomy with Intracorporeal 
Urinary Diversion: Interim Analysis of a 
Randomized Controlled Trial 

Ensaio clínico 
randomizado 

51 Este estudo sugere equivalência 
entre CRR com derivação urinária 
intracorpórea e CRA para a maioria 
dos domínios de QVRS. Não 
obstante, após 1 ano, os pacientes 
que receberam CRA eram mais 
propensos a experimentar um 
declínio no funcionamento do papel 
e maior escala de sintomas, 
enquanto os pacientes com CRR 
eram mais propensos a relatar 
aumentos significativos nos 
sintomas e problemas urinários. 
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Catto et al. (6) 2022 Effect of Robot-Assisted Radical 
Cystectomy With Intracorporeal Urinary 
Diversion vs Open Radical Cystectomy 
on 90-Day Morbidity and Mortality 
Among Patients With Bladder Cancer: A 
Randomized Clinical Trial 

Ensaio clínico 
randomizado 

338 Entre os pacientes com câncer de 
bexiga não metastático submetidos 
a cistectomia radical, o tratamento 
com cistectomia radical assistida 
por robô com derivação urinária 
intracorpórea versus cistectomia 
radical aberta resultou em um 
aumento estatisticamente 
significativo nos dias de vida e fora 
do hospital em 90 dias. No entanto, 
a importância clínica desses 
achados permanece incerta. 

Mastroianni et al. 
(15) 

2022 Open Radical Cystectomy versus Robot-
Assisted Radical Cystectomy with 
Intracorporeal Urinary Diversion: Early 
Outcomes of a Single-Center 
Randomized Controlled Trial 

Ensaio clínico 
randomizado 

116 Este estudo prospectivo 
randomizado observou taxas 
globais de transfusão perioperatória 
de 22% e 41% em pacientes 
tratados por CRR e CRA, 
respectivamente, confirmando um 
benefício significativo em favor da 
CRA com derivação urinária 
intracorpórea. No entanto, 
complicações perioperatórias, 
internação hospitalar e qualidade de 
vida relacionada à saúde em 6 
meses foram amplamente 
comparáveis entre os grupos. Os 
resultados oncológicos e funcionais 
serão avaliados em um 
acompanhamento mais longo para 
observar possíveis diferenças entre 
os braços. 

CRA: cistectomia radical aberta, CRR: cistectomia radical robótica, QVRS: qualidade de vida relacionada à saúde. 

 

Parekh et al., em um ensaio clínico randomizado multicêntrico, avaliaram a realização de 

cistectomia robótica comparada à técnica aberta. Assim, foi observado que a sobrevida em 2 anos foi 

de 72,3% no grupo de cistectomia robótica versus 71,6% no grupo de cistectomia aberta. Os efeitos 

adversos mais comuns ocorreram em proporção parecida entre os grupos (67% dos pacientes do 

grupo cistectomia robótica e 69% no grupo cistectomia aberta), sendo infecção do trato urinário e íleo 

pós-operatório os mais prevalentes (12). 

Em relação aos resultados cirúrgicos em pacientes oncológicos, mais especificamente 

acometidos por câncer de bexiga, Bochner et al. randomizaram dois grupos, sendo o primeiro 

submetido à cistectomia radical robótica, enquanto o segundo foi submetido à cistectomia radical 

aberta. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes na recorrência do câncer ou 

na sobrevida dos pacientes. Entretanto, houve um aumento não estatisticamente significativo nos 

locais metastáticos nos pacientes que foram tratados com a cirurgia aberta (13). 

Ao avaliar a qualidade de vida relatada pelo paciente através de questionários da 

Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer, Mastroianni et al. relataram que, na 

cistectomia aberta e na cistectomia robótica, os pacientes tiveram piora significativa da imagem 

corporal e das funções físicas e sexuais. Indivíduos submetidos a cirurgia aberta foram mais 

propensos a relatar comprometimento do funcionamento geral do corpo após um ano, assim como 



 
  

                      RECIMA21 - REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR 
                     ISSN 2675-6218 

 
CISTECTOMIA RADICAL ROBÓTICA NO TRATAMENTO DE CÂNCER DE BEXIGA: REVISÃO INTEGRATIVA 

Marina Santana Fonseca, Allan Tozzi Fernandes, Stefany Colver Barbosa, Gabryela Silveira de Lima Eleutério,  
Marina Botazini Braga, Cinthia dos Reis Marques, Rafaela de Cássia Nunes Neves, Brenda Figueiredo Souza,  

João Pedro Guedes Pinto, Luiz Gabriel Gonçalves Cherain 
 

RECIMA21 - Ciências Exatas e da Terra, Sociais, da Saúde, Humanas e Engenharia/Tecnologia 

 

v.4, n.6, 2023 
  

6 

sintomas gastrointestinais. Enquanto isso, no grupo de cirurgia robótica os pacientes relataram 

comprometimento significativo de função urinária (14). 

A abordagem da mortalidade foi executada por Catto et al., que avaliaram pacientes com 

câncer de bexiga em um período de acompanhamento de 90 dias. Os pacientes foram submetidos a 

cistectomia radical robótica com reconstrução intracorpórea ou cistectomia radical aberta. A média de 

dias de vida e fora do hospital foi de 82 no grupo submetido a cirurgia robótica e 80 na cirurgia 

aberta. Complicações tromboembólicas e de ferida operatória ocorreram com menos frequência 

quando feita a cirurgia robótica. Na cistectomia aberta, os pacientes relataram pior qualidade de vida 

quando comparados ao outro grupo, além de maior incapacitação. Não houve diferenças 

significativas na recorrência do câncer e na mortalidade geral entre os grupos, quando observados 

após 18,4 meses (6). 

Ainda sobre a cistectomia robótica com reconstrução intracorpórea, Mastroianni et al. 

analisaram o desfecho de 116 pacientes consecutivos, sendo 58 submetidos a intervenção robótica e 

58 ao tratamento por cirurgia aberta. Foi observado que as taxas gerais de transfusão perioperatória 

foram significativamente menores, confirmando um benefício significativo a favor da cistectomia 

robótica com derivação urinária intracorpórea. Em contraste, complicações perioperatórias, 

internação hospitalar e qualidade de vida relacionada à saúde no período de seis meses foram 

comparados de forma ampla entre os grupos (15). 

 
CONSIDERAÇÕES 
 
  Portanto, conclui-se que a cistectomia robótica é capaz de possibilitar um melhor período 

pós-operatório ao paciente, sendo superior também em relação à qualidade de vida após o 

procedimento cirúrgico. Contudo, é observado um aumento no que diz respeito aos sintomas 

urinários. Assim, devem ser feitos mais estudos para que se observe a melhor abordagem a 

depender do quadro do paciente que será submetido a cistectomia. 
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