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RESUMO

A prostatectomia radical constitui uma das principais modalidades terapéuticas para o cancer
de prostata localizado. Apesar de sua relevancia no controle oncoldgico, a incontinéncia
urindria pos-operatoria permanece como uma complicagdo funcional importante, com impacto
direto na autonomia, autoestima, vida social e qualidade de vida dos pacientes. Este estudo teve
como objetivo analisar os resultados funcionais da continéncia urindria em pacientes
submetidos a diferentes abordagens cirurgicas de prostatectomia radical, com énfase na
comparagdo entre as técnicas aberta, laparoscopica e assistida por robd. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, estruturada pela estratégia PICOS, com buscas realizadas entre marco
e maio de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em
Saude e Cochrane Library, considerando publicagdes entre 2015 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram sintetizados 11 estudos, organizados conforme a
abordagem cirtrgica e as estratégias técnico-funcionais avaliadas. Os achados indicaram que a
abordagem aberta permanece efetiva, sobretudo em séries com seguimento prolongado,
enquanto a laparoscopica apresentou desempenho funcional favoravel em comparagdo a via
aberta em alguns cendrios. A prostatectomia radical assistida por robd mostrou maior potencial
para acelerar a recuperagdo precoce da continéncia urinaria, especialmente quando associada a
estratégias de preservacdo anatdmica, como preservacdo maxima do comprimento uretral e
preservacao bilateral dos feixes neurovasculares. Entretanto, as diferengas em longo prazo entre
as abordagens tendem a ser menos expressivas, sendo influenciadas por fatores como idade,
experiéncia do cirurgido, definicdo adotada de continéncia, tempo de seguimento e protocolos
de reabilitagdo. Conclui-se que a escolha da abordagem cirurgica deve ser individualizada e
considerar ndo apenas a tecnologia disponivel, mas também fatores clinicos, anatomicos,
institucionais e funcionais envolvidos no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Prostatectomia radical; continéncia urinaria; cirurgia roboética; cancer de
prostata; resultados funcionais.



ABSTRACT

Radical prostatectomy is one of the main therapeutic approaches for localized prostate cancer.
Despite its relevance in oncological control, postoperative urinary incontinence remains an
important functional complication, directly affecting patients’ autonomy, self-esteem, social
life, and quality of life. This study aimed to analyze urinary continence functional outcomes in
patients undergoing different radical prostatectomy approaches, with emphasis on the
comparison between open, laparoscopic, and robot-assisted techniques. This is an integrative
literature review structured according to the PICOS strategy, with searches conducted from
March to May 2026 in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Virtual Health Library,
and Cochrane Library, including publications from 2015 to 2026 in Portuguese, English, and
Spanish. Eleven studies were synthesized and organized according to surgical approach and
technical-functional strategies. The findings indicated that open surgery remains effective,
especially in long-term follow-up series, whereas laparoscopic surgery showed favorable
functional performance compared with open surgery in some settings. Robot-assisted radical
prostatectomy demonstrated greater potential to accelerate early urinary continence recovery,
particularly when associated with anatomical preservation strategies, such as maximal urethral
length preservation and bilateral neurovascular bundle preservation. However, long-term
differences between surgical approaches tend to be less pronounced and are influenced by
factors such as age, surgeon experience, adopted continence definition, follow-up duration, and
rehabilitation protocols. It is concluded that the choice of surgical approach should be
individualized and should consider not only the available technology but also the clinical,
anatomical, institutional, and functional factors involved in patient-centered care.

Keywords: Radical prostatectomy; urinary continence; robotic surgery; prostate cancer;
functional outcomes.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata constitui uma das neoplasias mais relevantes na populagao
masculina e representa importante problema de satde publica, tanto pela elevada incidéncia
quanto pelos impactos decorrentes do diagnoéstico, tratamento e acompanhamento em longo
prazo. No Brasil, o nimero estimado de casos novos de cancer de prostata para cada ano do
triénio 2026 a 2028 ¢ de 77.920, com risco estimado de 74,62 casos novos a cada 100 mil
homens, sendo o cancer mais incidente entre homens no pais quando desconsiderados os
tumores de pele ndo melanoma (INCA, 2026). Entre as modalidades terapéuticas disponiveis
para o cancer de prostata localizado, a prostatectomia radical permanece como uma das
principais opg¢des cirurgicas com intengdo curativa em pacientes selecionados (Wein et al.,
2016; European Association of Urology, 2026).

A prostatectomia radical consiste na remogdo cirurgica da préstata e das vesiculas
seminais, podendo ser realizada por diferentes vias, incluindo a abordagem aberta,
laparoscopica convencional e assistida por robo. Embora o controle oncoldgico seja elemento
central da indicagdo terapéutica, os resultados funcionais ganharam destaque progressivo na
avaliagdo do sucesso cirirgico. Nesse cendrio, a continéncia urindria pds-operatoria assume
papel fundamental por estar diretamente relacionada a qualidade de vida, a autonomia e a
reintegracdo social dos pacientes (Marsicano et al., 2023; Wein et al., 2016).

Com a evolugdo das técnicas minimamente invasivas, a prostatectomia radical
laparoscopica surgiu como alternativa a cirurgia aberta, oferecendo menor trauma cirurgico e
possiveis beneficios perioperatdrios em determinados contextos. Posteriormente, a
prostatectomia radical assistida por robd consolidou-se como avango tecnoldgico relevante, por
proporcionar visdo tridimensional ampliada, instrumentos articulados, maior precisdo na
dissec¢ao e melhor ergonomia ao cirurgido. Esses recursos podem favorecer a preservacao de
estruturas anatoOmicas relacionadas a continéncia urindria (Ilic et al., 2017; Ficarra et al., 2018).

Apesar dos beneficios técnicos atribuidos a cirurgia robotica, ainda ha debate quanto a
sua real superioridade funcional em relagdo as abordagens aberta e laparoscopica, sobretudo
quando avaliados desfechos de longo prazo. Evidéncias comparativas sugerem recuperagao
mais rapida da continéncia urindria no pds-operatério inicial, enquanto estudos com seguimento
prolongado indicam que as diferencas entre as abordagens podem diminuir ao longo do tempo
(Ficarra et al., 2018; Lantz et al., 2021).

A incontinéncia urindria apds prostatectomia radical possui etiologia multifatorial e
pode decorrer de lesdo ou disfuncdo do esfincter uretral externo, reducdo do comprimento
funcional da uretra membranosa, alteracdes no suporte periuretral e modificagcdes anatdmicas

do colo vesical. Assim, sua ocorréncia nao depende exclusivamente da via cirurgica escolhida,
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mas também de aspectos anatomicos, técnica operatoria, experiéncia do cirurgido,

caracteristicas clinicas do paciente e estratégias de reabilitagdo pds-operatoria (Hudolin et al.,
2022; Yuet al., 2024).

Diante da crescente incorporacdo da cirurgia robdtica no Brasil e no mundo, associada
ao alto custo de implantacdo e a necessidade de treinamento especializado, torna-se essencial
avaliar criticamente se seus beneficios técnicos resultam em melhora funcional clinicamente
relevante para os pacientes. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar os
resultados funcionais da continéncia urinaria em pacientes submetidos a diferentes abordagens
cirurgicas de prostatectomia radical, com énfase na comparagdo entre as técnicas aberta,

laparoscdpica e assistida por robo (Durigan et al., 2024; Silva et al., 2020).
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese do
conhecimento cientifico disponivel sobre determinado tema, possibilitando a inclusdo de
diferentes delineamentos metodologicos e favorecendo uma compreensao ampla do fendomeno
investigado. A conducdo da revisdo foi organizada a partir das etapas propostas por Whittemore
e Knafl (2005), que incluem identificacdo do problema, definicdo da questdo de pesquisa, busca
na literatura, avaliagdo dos dados, andlise, sintese e apresentagdo dos resultados. Embora este
estudo nao se caracterize como revisao sistematica estrita, foram utilizadas recomendagdes
adaptadas do PRISMA 2020 como suporte metodologico para organizar e tornar mais
transparente o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos (Page et
al., 2021).

Para a formulacdo da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICOS, na qual a
populagado correspondeu a homens com cancer de prostata submetidos a prostatectomia radical,
a intervencao foi a prostatectomia radical assistida por robd; a comparacdo envolveu as
abordagens aberta e laparoscopica; o desfecho foi a continéncia urindria pos-operatdria; e os
estudos incluidos corresponderam a ensaios clinicos, coortes, estudos caso-controle, estudos
observacionais prospectivos ou retrospectivos, séries clinicas/séries de casos, revisdes
sistematicas e metanalises publicados entre 2015 e 2026.

A questdao norteadora definida foi: quais sdo as evidéncias atuais sobre os resultados
funcionais da continéncia urindria apds prostatectomia radical robdtica, em comparagdo com as
abordagens aberta e laparoscopica, em homens com cancer de prostata?

As buscas foram realizadas entre margo e maio de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saiude e Cochrane Library. Foram utilizados
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados a
prostatectomia radical, cancer de prostata, cirurgia robotica, cirurgia laparoscopica, cirurgia
aberta, continéncia urinaria, incontinéncia urinaria e desfechos funcionais. Os operadores
booleanos AND e OR foram empregados para combinagdo dos termos, respeitando as
especificidades de cada base de dados. Foram considerados estudos publicados entre 2015 e
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As estratégias completas utilizadas em cada
base estao apresentadas no Apéndice B.

Foram incluidos estudos realizados com homens submetidos a prostatectomia radical,
com avaliacdo da continéncia urinaria no periodo pds-operatorio. Foram considerados elegiveis
ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais prospectivos ou retrospectivos, coortes,

estudos caso-controle, séries clinicas/séries de casos, revisdes sistematicas ¢ metanalises que
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apresentassem dados funcionais relacionados a continéncia urindria apos prostatectomia
radical. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados, revisoes
narrativas, dissertacoes, teses, capitulos de livro, resumos de congresso, estudos sem texto
completo disponivel e publicacdes que ndo apresentassem avaliagdo clara do desfecho
funcional de continéncia urindria.

A selecao dos estudos foi organizada em etapas sequenciais, utilizando recomendacgdes
adaptadas do PRISMA 2020 como apoio a transparéncia do processo, sem transformar a
natureza integrativa da revisdo em uma revisao sistematica. Inicialmente, foram identificados
os registros nas bases de dados selecionadas e, em seguida, os resultados foram organizados na
plataforma EndNote para verificacdo de duplicatas. Foram identificados e removidos 1.077
registros duplicados. Na etapa de triagem, realizou-se a leitura de titulos e resumos, com
exclusdo das publicacdes que ndo apresentavam relagdo direta com a questdo norteadora, nao
avaliavam continéncia urinaria pds-prostatectomia radical, ndo envolviam homens com cancer
de prostata submetidos a prostatectomia radical ou correspondiam a tipos de publicagdo nao
elegiveis. Posteriormente, os artigos potencialmente relevantes foram avaliados por leitura na
integra, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Ao final, foram
incluidos os estudos que apresentavam dados funcionais relacionados a continéncia urinaria
apos prostatectomia radical e que respondiam diretamente ao objetivo da revisao.

A extragdo dos dados foi realizada de forma coordenada, contemplando as seguintes
variaveis: autores, ano de publicagdo, pais de origem, delineamento metodoldgico, tamanho da
amostra, tipo de abordagem cirurgica, interven¢do ou técnica avaliada, forma de mensuragao
da continéncia urinaria, tempo de seguimento, principais resultados funcionais e nivel de
evidéncia. Os estudos foram agrupados em categorias tematicas conforme a abordagem
cirurgica e o tipo de estratégia técnico-funcional analisada.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia, adotou-se como referéncia a hierarquia
metodologica do Joanna Briggs Institute (JBI), considerando o delineamento de cada estudo
incluido (Joanna Briggs Institute, 2024). A sintese dos resultados foi realizada de forma
descritiva, respeitando a heterogeneidade dos estudos quanto a populagdo, as defini¢des de
continéncia urinaria, aos instrumentos de avaliagdo e aos tempos de seguimento. Considerando
que foram incluidos estudos primarios e estudos secundarios, os achados provenientes de
revisdes sistematicas e metanalises foram interpretados como evidéncias de sintese, evitando-

se comparacdes diretas equivalentes com estudos primdrios isolados.
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3 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo foram organizados de modo a evidenciar, inicialmente, o
perfil metodologico dos estudos selecionados e, em seguida, os principais achados relacionados
a recuperacdo da continéncia urinaria apds prostatectomia radical. Para facilitar a analise
comparativa, os estudos foram agrupados conforme a abordagem cirirgica avaliada e as
estratégias técnico-funcionais empregadas, permitindo uma sintese entre prostatectomia radical
aberta, laparoscopica e assistida por robd.

Observou-se ampla heterogeneidade metodologica entre os estudos incluidos,
contemplando estudos prospectivos longitudinais, coortes retrospectivas, séries de casos,
estudos prospectivos multicéntricos, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com
metanalise. Essa diversidade amplia a compreensdo do tema, mas limita comparagdes diretas
entre os achados, especialmente em razao das diferentes defini¢des de continéncia urinaria, dos
instrumentos de mensuracao utilizados e dos tempos de seguimento adotados.

Ap6s o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo, foram selecionados
11 estudos para compor a presente revisdo integrativa, publicados entre 2015 e 2026. Esses
estudos foram reunidos em trés quadros sintese, organizados por abordagem cirtrgica e
estratégia técnico-funcional, contemplando autor e ano de publicagdo, delineamento
metodoldgico, intervencao ou abordagem cirurgica, forma de avaliagdo da continéncia urinaria,
principais resultados e nivel de evidéncia.

A aplicagdo das estratégias de busca nas bases selecionadas identificou 1.662 registros,
sendo 857 na PubMed/MEDLINE, 762 na Scopus, 28 na Web of Science, 11 na Biblioteca
Virtual em Satide e 4 na Cochrane Library. Os registros foram organizados na plataforma
EndNote, por meio da qual foram identificadas e removidas 1.077 duplicatas, resultando em
585 registros para triagem. Desses, 557 foram excluidos apds a leitura de titulos e resumos,
resultando em 28 estudos elegiveis para leitura na integra. Apos a avaliagdo completa, 17
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo 8 por nao
responderem a pergunta de pesquisa, 6 por apresentarem delineamento metodoldgico nao
compativel com os objetivos da revisdo e 3 por ndo apresentarem desfecho especifico. Ao final

do processo, 11 estudos foram incluidos na revisdo integrativa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado da sele¢do dos estudos incluidos na revisao
integrativa
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Fonte: Elaborado pelos autores com base no fluxograma PRISMA 2020.

A Figura 1 sintetiza o percurso de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos,
evidenciando a redu¢do dos registros inicialmente identificados até a amostra final da revisdo. Na
sequéncia, os estudos incluidos foram organizados em quadros sintese conforme a abordagem
cirargica e as estratégias técnico-funcionais avaliadas, iniciando pela abordagem aberta, apresentada
no Quadro 1.



Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa: abordagem aberta

Autor/Ano

Método

Intervencio/abordagem | Avaliacdo da

continéncia

Principais
resultados

14

Nivel de

evidéncia

Xuetal, |Estudo Prostatectomiaradical ~ |Continéncia Acompanhamento de |3.c
2018 prospectivo |retropubica aberta em longo 1.995 homens por até
longitudinal prazo; uso de |15 anos. Observou-se
até 1 reducdo da taxa de
absorvente/24h |continéncia de 99,6%
e UCLA- no periodo basal para
Prostate 87,2% apos 15 anos,
Cancer Index |com melhores taxas
entre pacientes mais
jovens.
Carrerette |Série de Prostatectomia radical ~ |Continéncia Em 55 pacientes,a  |4.c
et al., 2019 |casos retropubica aberta imediata apds |técnica mostrou
anterograda anatdbmica  |retirada do viabilidade cirurgica
cateter e continéncia
imediata de 43,6%,
com dados iniciais
favoraveis, porém
sem grupo
comparador.
Ouanes et |Estudo Prostatectomia radical IPSS, ICIQ- Em 30 pacientes, 4b
al., 2022  |retrospectivo [retropubica aberta SF, escore ICS, |observou-se piora
perda urinaria |significativa dos
e qualidade de |escores urinarios e da
vida qualidade de vida no
pos-operatorio,
reforcando a
relevancia da
avaliagdo subjetiva e
da qualidade de vida
na mensurac¢do do
desfecho funcional.
Stankovic |Coorte Prostatectomia radical Pad test Em 1.095 pacientes, |3.e
et al., 2023 |retrospectiva |retroptbica aberta precoce e a continéncia precoce
nstitucional numero de foide 81,4% e a
absorventes em |tardia de 89,1%, com
seguimento sobrevida livre de
tardio recorréncia
bioquimica em 10
anos de 73%.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisdo integrativa.

O Quadro 1 evidencia que a abordagem aberta permanece associada a resultados funcionais
relevantes, especialmente em séries com maior tempo de seguimento. Entretanto, os estudos também
demonstram variagcdo importante nos desfechos, influenciada pela idade dos pacientes, pelos critérios

utilizados para definir continéncia e pela presenga ou auséncia de grupo comparador.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa: abordagem
laparoscdpica e comparagdes cirurgicas

Autor/Ano| Método Intervenciao/abordagem Avaliacdo da Principais Nivel de
continéncia resultados evidéncia
Akin et al., |Estudo Prostatectomia radical Resultados Foram avaliados 223 |3.e
2021 retrospectivo |laparoscopica funcionais e pacientes. A técnica
extraperitoneal oncologicos no |com 3 trocanteres
convencional versus seguimento apresentou
técnica com 3 trocanteres resultados
funcionais e
oncologicos
semelhantes a
técnica

convencional, com
menor tempo

cirargico e
internacgao.
Robleser |Estudo Prostatectomia radical EPIC-CP, Em 68 pacientes,a |3.c
al., 2024  |prospectivo |aberta versus IIEF-EF e laparoscopia
multicéntrico |laparoscopica continéncia apresentou menores
social por taxas de
numero de incontinéncia e

absorventes/dia |melhor continéncia
social aos 6 meses
em comparagao a
abordagem aberta.

Salciccia et | Estudo Prostatectomiaradical  |Incontinéncia |Foram avaliados 444 |3.c
al., 2024 |prospectivo |laparoscopica versus definida por casos, sendo 284
assistida por robo vazamento submetidos a LRP e

persistente >5 g {160 a RARP. A

em pad test de |prostatectomia

24h radical assistida por
robd esteve
associada a
recuperagao mais

rapida da
continéncia urinaria
nos primeiros
meses.
Rebougas |Ensaio Prostatectomia Continéncia em |[Em 72 pacientes, l.c
et al., 2026 |clinico laparoscopica 24h, 15 dias, 1, |houve maior taxa de
prospectivo |convencional versus 3 e 6 meses continéncia aos 6
randomizado |preservagdo do complexo |apos retirada | meses no grupo com
pubovesical do cateter preservacao

pubovesical, sem
prejuizo da
seguranca
oncologica.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisdo integrativa.
O Quadro 2 retine os estudos relacionados a abordagem laparoscopica e as comparagdes entre técnicas
cirtirgicas. De modo geral, os achados indicam que a laparoscopia pode apresentar desempenho
funcional favoravel em determinados contextos, principalmente quando associada a refinamentos
técnicos de preservagdo anatdmica, embora a recuperagdo inicial possa ser mais lenta quando
comparada a abordagem assistida por robd.
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa: abordagem robotica
e estratégias técnico-funcionais

Autor/Ano  Método Intervencao/abordagem Avaliacdo da Principais Nivel de
continéncia resultados evidéncia
Xionget |Revisdo Preservagdo maxima do |Continéncia |Foram incluidos 6 la
al.,2025 |sistemadtica e |comprimento uretral urinaria estudos, com 1.869
metanalise  |durante prostatectomia |precoce e pacientes. A
radical assistida por robd |tardia preservacao uretral

maxima melhorou a
continéncia precoce e
tardia sem aumento
significativo de
margens cirurgicas

positivas.
Haneral.,, |Ensaio Hipotermia pélvica Continéncia |Em 200 pacientes, l.c
2025 clinico intraoperatdria com aos 6 meses, |nao houve melhora

randomizado [BELLOCOOL durante |fungdo erétil e |significativa da
multicéntrico |prostatectomia radical ~ |complicagdes |continéncia urinaria
assistida por robo global aos 6 meses;
analises exploratorias
sugeriram possivel
beneficio em

subgrupos
especificos.
Xianget |Revisdo Preservacao bilateral Continéncia | A metanalise incluiu |1.a
al., 2024  |sistematica e |versus unilateral dos em curto, 57 estudos e 26.961
metandlise  |feixes neurovasculares |médio e longo |participantes. A
prazo preservagao bilateral
apresentou melhores

taxas de continéncia
em diferentes
periodos de
seguimento.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisdo integrativa.

O Quadro 3 sintetiza os estudos voltados a abordagem robotica e as estratégias técnico-
funcionais associadas a recuperagdo da continéncia urindria. Ap0s a caracterizagao dos estudos
nos Quadros 1, 2 e 3, os achados foram agrupados em trés categorias tematicas: recuperacao da
continéncia urinaria conforme a abordagem cirurgica; fatores técnicos e prognosticos
associados a recuperagao funcional; e impacto clinico da incontinéncia urinaria na qualidade de

vida e na tomada de decisdo.

Na abordagem aberta, os estudos demonstraram que a prostatectomia radical retropubica
ainda apresenta resultados funcionais e oncologicos consistentes, sobretudo em coortes com
seguimento prolongado. Entretanto, a recuperacao funcional ndo foi uniforme, com variagdes
relacionadas a definicdo de continéncia urindria, ao tempo de acompanhamento, a idade dos

pacientes, ao tamanho amostral e ao delineamento metodoldgico.
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Na abordagem laparoscépica, os estudos apontaram perfil funcional favoravel em
comparacao a cirurgia aberta em alguns periodos pos-operatérios, além de possibilidades de
refinamento técnico capazes de melhorar a recuperacdo da continéncia urindria. Contudo,
quando comparada a cirurgia robdtica, a laparoscopia apresentou recuperacdo funcional mais
lenta no pos-operatdrio inicial em alguns estudos, especialmente nos primeiros meses apos o
procedimento.

Na abordagem robotica, os achados mais consistentes estiveram relacionados as
estratégias de preservacdo anatdmica, principalmente preservacdo maxima do comprimento
uretral e preservagdo bilateral dos feixes neurovasculares. Em contrapartida, intervengdes
fisiologicas indiretas, como a hipotermia pélvica intraoperatoria, nao demonstraram beneficio
significativo na continéncia urindria global, embora possam apresentar resultados exploratdrios
em subgrupos especificos.

De modo geral, os resultados desta revisdo indicam que a prostatectomia radical
assistida por robd apresenta maior potencial para acelerar a recuperacao precoce da continéncia
urinaria, especialmente quando associada a técnicas de preservagdo anatdmica. No entanto, os
estudos também demonstram que a superioridade funcional da abordagem robdtica ndo deve
ser interpretada de forma absoluta, uma vez que os resultados sdo influenciados por fatores
como idade, experiéncia do cirurgido, defini¢do adotada de continéncia, instrumento de

avaliagdo, tempo de seguimento e estratégias de reabilitacdo pos-operatoria.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a recuperacdo da continéncia urindria apos
prostatectomia radical constitui um desfecho funcional complexo e multifatorial, influenciado
nao apenas pela via cirargica empregada, mas também por caracteristicas clinicas do paciente,
experiéncia da equipe cirurgica, estratégias de preservacdo anatomica, definicdo adotada de
continéncia e tempo de seguimento. Embora a prostatectomia radical assistida por robd tenha
demonstrado maior potencial para acelerar a recuperagdo funcional precoce, os achados
analisados indicam que sua superioridade em longo prazo nao deve ser interpretada de forma
absoluta, especialmente diante da heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos. Como
a amostra incluiu estudos primdrios e estudos de sintese, os achados das revisdes sistematicas
e metanalises foram interpretados como evidéncias complementares, evitando-se comparagao

direta equivalente com estudos observacionais isolados.

4.1 Recuperacio da continéncia urinaria segundo a abordagem cirurgica

Os resultados desta revisao demonstram que a continéncia urinaria pos-prostatectomia
radical deve ser compreendida como um desfecho multifatorial. Embora a via cirirgica exerca
influéncia relevante, ela ndo atua isoladamente. A idade do paciente, o estado funcional pré-
operatdrio, o estadiamento tumoral, a extensao da preservacdo anatdmica, a experiéncia do
cirurgido e o método utilizado para definir continéncia interferem diretamente na interpretacao
dos resultados. Além disso, a utilizagao de diferentes instrumentos de avaliagdo, como numero
de absorventes, pad test, questionarios validados e medidas de qualidade de vida, limita a
comparacao direta entre os estudos (Hudolin ef al., 2022; Yu et al., 2024).

Na prostatectomia radical aberta, os achados de Xu et al. (2018) e Stankovic et al. (2023)
indicam que a técnica permanece associada a taxas relevantes de continéncia urinaria em médio
e longo prazo. A coorte prospectiva de Xu et al. (2018), com seguimento de até 15 anos,
demonstrou manutencao da continéncia em parcela expressiva dos pacientes, embora tenha sido
observada reducao progressiva ao longo do tempo. De forma semelhante, Stankovic et al.
(2023) identificaram continéncia tardia proxima de 90%, reforcando que a abordagem aberta
ainda pode apresentar resultados funcionais satisfatorios, especialmente em centros com
experiéncia consolidada.

Por outro lado, os estudos envolvendo prostatectomia radical aberta também evidenciam
limitacdes importantes. Ouanes et al. (2022) demonstraram piora significativa dos escores
urinarios e da qualidade de vida ap6s o procedimento, ressaltando que a avaliagdo da

continéncia urinaria nao deve se restringir ao nimero de absorventes utilizados. A percepcao
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subjetiva da perda urinaria, o desconforto relatado pelo paciente e o impacto nas atividades
diarias devem ser considerados na interpretacdo do desfecho funcional. J& Carrerette et al.
(2019), ao descreverem uma série inicial de casos submetidos a técnica aberta anterdograda
anatOmica, apresentaram resultados iniciais favoraveis, porém com limitacdo metodologica
decorrente da auséncia de grupo comparador.

A abordagem laparoscopica apresentou resultados funcionais favoraveis em alguns
cenarios, especialmente quando comparada a cirurgia aberta em periodos especificos do pos-
operatdrio. Robles ef al. (2024) observaram melhores resultados de continéncia social aos seis
meses entre pacientes submetidos a prostatectomia radical laparoscopica, em comparacdo a
abordagem aberta. Esses achados sugerem que técnicas minimamente invasivas podem
favorecer a recuperagao funcional em determinados contextos, embora seus resultados
dependam de fatores como padronizagdo técnica, curva de aprendizado e experiéncia do
cirurgido.

Quando comparada a prostatectomia radical assistida por robd, a laparoscopia
apresentou recuperagdo funcional mais lenta no pds-operatorio inicial em alguns estudos.
Salciccia et al. (2024), ao compararem prostatectomia radical laparoscopica e robotica,
observaram recuperagao mais precoce da continéncia urinaria no grupo submetido a abordagem
robotica. Esse resultado pode estar relacionado as vantagens técnicas da plataforma robotica,
como visao tridimensional ampliada, maior precisao dos movimentos, instrumentos articulados
e melhor ergonomia cirtirgica, caracteristicas que podem favorecer a preservagdo de estruturas
anatomicas relacionadas ao mecanismo de continéncia.

Em relagdo a abordagem robotica, a vantagem mais frequentemente observada nos
estudos incluidos foi a recuperacao precoce da continéncia urinaria. No entanto, essa vantagem
deve ser interpretada com cautela, pois os dados disponiveis indicam que as diferengas entre as
abordagens cirurgicas tendem a diminuir em seguimentos mais prolongados. Assim, a
prostatectomia radical assistida por robo parece oferecer beneficio funcional mais evidente nos
primeiros meses apoOs a cirurgia, mas ndo necessariamente garante superioridade funcional
sustentada em longo prazo quando comparada as técnicas aberta e laparoscépica (Ficarra et al.,

2018; Lantz et al., 2021).

4.2 Fatores técnicos e progndsticos associados a recuperacio funcional
Entre os fatores técnicos analisados, a preservagao anatomica das estruturas envolvidas
no mecanismo de continéncia mostrou-se um dos elementos mais relevantes para a recuperagao

funcional. A preservacdo maxima do comprimento uretral, avaliada por Xiong et al. (2025),
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esteve associada a melhora significativa da continéncia urindria precoce e tardia apos
prostatectomia radical assistida por robo, sem aumento expressivo de margens cirargicas
positivas. Esse achado refor¢a a importancia da uretra membranosa e do complexo esfincteriano
na manutencdo da continéncia apds a cirurgia.

A preservacdo dos feixes neurovasculares também se destacou como estratégia
associada a melhores desfechos funcionais. Xiang et al. (2024) demonstraram que a preservacao
bilateral apresentou melhores taxas de continéncia urinaria quando comparada a preservacao
unilateral, tanto em periodos precoces quanto em seguimentos mais prolongados. Embora os
achados desse estudo ndo se restrinjam exclusivamente a abordagem robotica, eles possuem
aplicabilidade as técnicas contemporaneas de prostatectomia radical, especialmente quando ha
possibilidade de preservacao anatomica refinada.

No contexto da laparoscopia, a preservacdo do complexo pubovesical avaliada por
Rebougas et al. (2026) apresentou melhora da continéncia urinaria aos seis meses, sem
comprometimento da seguranga oncolédgica. Esse resultado ¢ clinicamente relevante porque
sugere que centros sem acesso a plataforma robotica podem obter ganhos funcionais por meio
de refinamentos técnicos aplicaveis a laparoscopia convencional. Dessa forma, os achados
reforcam que a recuperagao da continéncia urinaria nao depende exclusivamente da tecnologia
utilizada, mas também da preservacao anatdomica, da padronizagdo da técnica e da experiéncia
da equipe cirurgica.

A experiéncia do cirurgido € o volume do centro cirurgico também representam
determinantes importantes para os resultados funcionais. Estudos incluidos nesta revisao
indicam que a curva de aprendizado influencia de maneira significativa os resultados da cirurgia
robdtica, especialmente nos desfechos funcionais. Nesse sentido, a tecnologia por si s6 nao
garante melhores resultados, sendo necessario considerar treinamento adequado, dominio
técnico, volume cirrgico e experiéncia acumulada da equipe. Essa interpretagdo ¢ refor¢ada
por Silva et al. (2020), que demonstraram influéncia da experiéncia cirargica nos resultados da
prostatectomia radical assistida por robo.

Por fim, nem toda inovagdo intraoperatdria demonstrou beneficio consistente sobre a
continéncia urinaria. Han et al. (2025), ao avaliarem o uso de hipotermia pélvica regional
durante prostatectomia radical robotica, ndo observaram melhora significativa da continéncia
urindria global aos seis meses. Embora andlises exploratorias tenham sugerido possivel
beneficio em subgrupos especificos, esses achados devem ser interpretados com cautela até que

novos estudos confirmem sua aplicabilidade clinica. Dessa forma, os resultados sugerem que
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intervengdes baseadas na preservacio anatomica direta apresentam evidéncia mais consistente

do que estratégias fisiologicas indiretas.

4.3 Impacto clinico, qualidade de vida e tomada de decisao

A incontinéncia urindria apds prostatectomia radical ultrapassa a dimensdo estritamente
uroldgica e repercute diretamente na qualidade de vida do paciente. A perda urinaria pode gerar
restricdo de atividades fisicas, inseguranca social, constrangimento, queda da autoestima,
ansiedade e prejuizo na vida sexual. Por esse motivo, a avaliagdo funcional deve ser incorporada
a decisao terapéutica de forma tao cuidadosa quanto os parametros oncologicos, especialmente
em pacientes com expectativa de vida prolongada e maior preocupacdo com autonomia e
reinsercao social (Bernardes et al., 2019; Ouanes et al., 2022; Marsicano et al., 2023).

O conceito de sucesso cirirgico em prostatectomia radical ndo deve se limitar a auséncia
de recidiva bioquimica. A literatura utiliza medidas combinadas, como o conceito de trifecta,
que inclui controle oncolégico, recuperagdo da continéncia urinaria e preservagdo da fungao
erétil como pardmetros ampliados de sucesso terapéutico (Salomon et al, 2003). Nesse
contexto, uma abordagem cirrgica tecnicamente avangada so se justifica plenamente quando
seus beneficios se traduzem em desfechos relevantes para o paciente, especialmente aqueles
relacionados a funcionalidade e a qualidade de vida.

A tomada de decisdo deve ser individualizada e compartilhada. Pacientes mais jovens,
sexualmente ativos, com expectativa de vida longa ou maior preocupagdo com qualidade de
vida podem valorizar intensamente a preservacdo funcional. Por outro lado, fatores como
disponibilidade de tecnologia, experiéncia da equipe, custo do procedimento, caracteristicas
tumorais, risco cirurgico € acesso ao seguimento pds-operatorio precisam ser discutidos de
forma transparente. Assim, a escolha entre prostatectomia radical aberta, laparoscopica ou
assistida por robo deve considerar ndo apenas os resultados oncoldgicos, mas também as
expectativas funcionais e os valores do paciente.

Também ¢ essencial considerar que a recuperagdao da continéncia urindria ndo termina
no ato cirurgico. Protocolos de reabilitagdo, fisioterapia do assoalho pélvico, orientacdao
adequada e acompanhamento multiprofissional podem acelerar a recuperacdo funcional e
reduzir o impacto psicossocial da incontinéncia. Yu et al. (2024) demonstraram que estratégias
de reabilitagdo urinaria apoés prostatectomia radical podem contribuir para melhora da
recuperagdo funcional, especialmente quando aplicadas de forma precoce e individualizada.

De modo geral, os achados desta revisdo sustentam que a prostatectomia radical

assistida por robo representa avango relevante, principalmente pela possibilidade de
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recuperagdo funcional mais precoce. Contudo, a superioridade em longo prazo ndo pode ser
assumida de forma universal. A analise integrada dos estudos demonstra que a recuperacao da
continéncia urindria apos prostatectomia radical depende da interacdo entre abordagem
cirurgica, preservagao anatomica, experiéncia da equipe, caracteristicas clinicas do paciente e
estratégias de reabilitagdo. Portanto, a escolha terapéutica deve ser individualizada,

compartilhada e centrada em desfechos clinicamente relevantes para o paciente.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a continéncia urinaria apds prostatectomia
radical é um desfecho funcional complexo e influenciado por multiplos fatores. A abordagem
aberta permanece associada a resultados funcionais e oncologicos consistentes, especialmente
em séries com seguimento prolongado. A laparoscopia apresentou desempenho funcional
favoravel em alguns cenarios, sobretudo quando associada a refinamentos técnicos de
preservacgao anatomica. A prostatectomia radical assistida por robd, por sua vez, mostrou maior
potencial para acelerar a recuperacao precoce da continéncia urinaria, principalmente quando
associada a estratégias como preservagdo maxima do comprimento uretral e preservacao
bilateral dos feixes neurovasculares.

Apesar disso, os beneficios da abordagem robdtica em longo prazo devem ser
interpretados com cautela, uma vez que as diferengas entre as vias cirurgicas tendem a diminuir
ao longo do seguimento e sdo fortemente influenciadas por variaveis clinicas, metodologicas e
operatorias. Entre os principais fatores associados a recuperagao funcional, destacam-se idade,
preservacao anatomica, experiéncia do cirurgido, definicdo adotada de continéncia, instrumento
de mensuracdo, tempo de acompanhamento e estratégias de reabilitacdo pds-operatoria.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos delineamentos
incluidos, as diferentes defini¢des de continéncia urinaria, aos distintos instrumentos de
avaliagdo, aos variados tempos de seguimento e a inclusdo conjunta de estudos primarios e
secundarios. Além disso, embora o processo de selecao tenha sido descrito de modo sequencial,
com identificacao e remocao de duplicatas por meio do EndNote e apresentagdo de fluxograma
adaptado, a exclusdo dos estudos na etapa de triagem por titulos e resumos foi realizada com
auxilio da plataforma Rayyan®, a partir da aplicacdo dos critérios de elegibilidade previamente
definidos. Contudo, ndo houve detalhamento individual dos motivos de exclusdo nessa etapa,
uma vez que a triagem inicial teve carater classificatorio geral, aspecto que pode limitar
parcialmente a reprodutibilidade do processo de selegao.

Assim, a escolha da abordagem cirurgica deve ser individualizada e centrada no
paciente, considerando controle oncolédgico, expectativa funcional, qualidade de vida, recursos
disponiveis e experiéncia da equipe. Estudos futuros, com maior padronizagao metodolodgica e
seguimento prolongado sdo necessarios para definir com maior precisao o impacto de cada

abordagem sobre a continéncia urindria apds prostatectomia radical.
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APENDICE A -
ESTRATEGIA PICOS

Quadro 4 - Estratégia PICOS utilizada para defini¢ao da pergunta norteadora

Componente Variavel

Homens com cancer de prostata submetidos a prostatectomia radical

Prostatectomia radical assistida por robd

Prostatectomia radical aberta e prostatectomia radical laparoscopica

Continéncia urinaria pos-operatoria

Ensaios clinicos, coortes, estudos observacionais prospectivos ou
retrospectivos, estudos caso-controle, séries clinicas/séries de casos,
revisdes sistematicas e metanalises publicados entre 2015 e 2026

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE B - ESTRATEGIA DE BUSCA DAS BASES DE DADOS

As buscas foram realizadas entre mar¢o e maio de 2026, considerando publicagdes entre
2015 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Quadro 5 - Estratégia de busca das bases de dados

Fonte de
informacio

Estratégia de busca

((Prostatectomy[MeSH Terms] OR radical prostatectomy
OR robotic radical prostatectomy) AND (Robotic Surgical
PubMed/MEDL | Procedures|MeSH Terms] OR robot-assisted OR RARP) 857

INE AND (Urinary Incontinence[MeSH Terms] OR urinary resultados
continence OR continence recovery) AND (Prostatic
Neoplasms[MeSH Terms] OR prostate cancer))
TITLE-ABS-KEY ((radical prostatectomy OR
prostatectomy) AND (robot-assisted OR robotic OR
Scopus laparoscopic OR open) AND (urinary continence OR
urinary incontinence OR functional outcomes) AND
(prostate cancer))

ALL=((radical prostatectomy OR prostatectomy) AND
(robotic OR robot-assisted OR laparoscopic OR open) 28

AND (urinary continence OR urinary incontinence OR resultados
functional outcomes) AND (prostate cancer))
((Prostatectomia OR Prostatectomy) AND (Cirurgia
Robotica OR Robotic Surgical Procedures OR
Laparoscopia) AND (Continéncia Urinaria OR 11
Incontinéncia Urinaria OR Urinary Continence OR resultados
Urinary Incontinence) AND (Neoplasias da Prostata OR
Prostatic Neoplasms))

"radical prostatectomy" AND (robotic OR "robot-assisted"
OR laparoscopic OR open) AND ("urinary continence"
OR "urinary incontinence")

762
resultados

Web of Science

BVS

4
resultados

Cochrane
Library

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Relatorio

2 METODO Trata-se de uma revisio integrativa da

literatura, método que permite a sintese do [...]

SIMILARIDADE RISCO
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baixo
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Semelhanga baixa, recomendavel verificar.

Seu documento contém alguns textos que sao praticamente idénticos a alguns contetidos encontrados nos arquivos.
Temos apresentado estes resultados para a sua informag¢ao, mas ha uma pequena chance de plagio. Vocé pode querer
verificar os resultados de qualquer maneira.

N
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DATA
17/06/2026
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RESUMO

O documento ¢ uma revisao integrativa da literatura cientifica em portugués sobre continéncia
urindria apos prostatectomia radical. A maior parte do texto parece ser original, produzido pelos
autores da revisdo. Os trechos que apresentam maior similaridade com fontes externas referem-se a
metodologias padronizadas amplamente descritas na literatura cientifica (como as etapas de
Whittemore e Knafl, PRISMA 2020 e estratégia PICOS), além de conceitos clinicos consagrados
como o 'trifecta’. Essas semelhangas sdo esperadas em trabalhos académicos que utilizam
frameworks metodologicos estabelecidos e nao configuram necessariamente plagio intencional. Nao
foram detectadas técnicas de evasdo de plagio como substitui¢ao de caracteres Unicode. A escrita ¢
coesa, técnica e academicamente consistente com produgao original.

Deteccdo de Plagio e 1A
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2METODO
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite a sintese do conhecimento
cientifico disponivel sobre determinado tema, possibilitando a inclusdao de diferentes delineamentos
metodologicos e favorecendo uma compreensao ampla do fendmeno investigado. A condugao da
revisdo foi organizada a partir das etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005), que incluem
identificagcdo do problema, defini¢do da questdo de pesquisa, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise, sintese e apresentacao dos resultados. Embora este estudo nao se caracterize como revisao
sistematica estrita, foram utilizadas recomendag¢des adaptadas do PRISMA 2020 como suporte
metodoldgico para organizar e tornar mais transparente o processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos (Page et al. ,2021).
Para a formulag¢ao da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICOS, na qual a populagao
correspondeu a homens com cancer de prostata submetidos a prostatectomia radical; a intervengao
foi a prostatectomia radical assistida por rob0; a comparacgdo envolveu as abordagens aberta e
laparoscopica; o desfecho foi a continéncia urindria pos-operatoria; e os estudos incluidos
corresponderam a ensaios clinicos, coortes, estudos caso-controle, estudos observacionais prospectivos
ou retrospectivos, séries clinicas/séries de casos, revisdes sistematicas e metanalises publicados entre

2015 e 2026.

As buscas foram realizadas entre mar¢o e maio de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Biblioteca Virtual em Satde e Cochrane Library. Foram utilizados descritores controlados
do Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados a prostatectomia radical, cancer
de prostata, cirurgia robotica, cirurgia laparoscopica, cirurgia aberta, continéncia nriniria
maansadnesmri At o e s S amandores booleanos AND ¢ UK toram
empregados para combinagao dos termos, respeitando as especificidades de cada base de dados.
As estratégias completas utilizadas em cada base estdo apresentadas no Apéndice B.
Foram incluidos estudos realizados com homens submetidos a prostatectomia radical, com avaliagao
da continéncia urinaria no periodo pos-operatorio. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais prospectivos ou retrospectivos, coortes, estudos caso-controle,
séries clinicas/séries de casos, revisoes sistematicas e metanalises que

Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados, revisdes narrativas, dissertagdes, teses, capitulos de

livro, resumos de congresso, estudos sem texto completo disponivel e publicagdes que nao



apresentassem avaliagdo clara do desfecho funcional de continéncia urinéria. 34

A selecao dos estudos foi organizada em etapas sequenciais, utilizando recomendag¢des adaptadas do
PRISMA 2020 como apoio a transparéncia do processo, sem transformar a natureza integrativa da
revisdao em uma revisdo sistematica.

Inicialmente, foram identificados os registros nas bases de dados selecionadas e, em seguida, os
resultados foram organizados na plataforma EndNote para verifica¢ao de duplicatas. Foram
identificados e removidos 1.077 registros duplicados. Na etapa de triagem, realizou-se a leitura de
titulos e resumos, com exclusao das publicagdes que ndo apresentavam relagdo direta com a questao
norteadora, ndo avaliavam continéncia urinaria pds-prostatectomia radical, nao envolviam homens
com cancer de prostata submetidos a prostatectomia radical ou correspondiam a tipos de publicagao
ndo elegiveis. Posteriormente, os artigos potencialmente relevantes foram avaliados por leitura na

integra, considerando os critérios de inclusao e exclusao
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0 Impacto do tempo de encarceramento no prognoéstico de ...

https://www.revistaft.com/ft/article/view/1022

e REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA EM 6 ETAPAS

https://www.youtube.com/watch?v=jT7L4DCITV8

e EFICACIA DA FISIOTERAPIA PELVICA NA QUALIDADE ...

https://revistaft.com.br/eficacia-da-fisioterapia-pelvica-na-qualidade-de-vida-de-m ulheres-com-

incontinencia-urinaria-de-esforco/

o A revisao integrativa nos estudos das politicas publicas ...

http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-24782024000100283

e COMPARAGAO DOS DESFECHOS FUNCIONAIS ENTRE ...

https://revistaft.com.br/comparacao-dos-desfechos-funcionais-entre-prostatectomi  a-aberta-e-robotica-no-

tratamento-do-cancer-de-prostata/
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0 Urologia on Instagram: "Incontinéncia urinaria apés a ...

https://www.instagram.com/reel/DT-mhcEghVj/

e VERIFICAGAO DA MANUTENGAO DA CONTINENCIA ...

https://revistaft.com.br/verificacao-da-manutencao-da-continencia-urinaria-e-da-q ualidade-de-vida-de-

pacientes-prostatectomizados-em-alta-ha-mais-de-6-meses-do-tratamento-fisioterapeutico/

e Prostatectomia Radical Assistida por Robo

http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Prostatectomia_Radical Assistida por Robd

o BDTD: Curva de aprendizado na prostatectomia roboética

https://www.bdtd.uerj.br:8443/handle/1/8530

@ RBR-7f25wsz Preservation of the Pubovesical complex ...
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definicao adotada de continéncia, instrumento de avaliagcdo, tempo de seguimento e estratégias 38
de reabilitagdo pos-operatoria.

4 DISCUSSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a recuperagao da continéncia urinaria apos
prostatectomia radical constitui um desfecho funcional complexo e multifatorial, influenciado nao
apenas pela via cirargica empregada, mas também por caracteristicas clinicas do paciente,
experiéncia da equipe cirargica, estratégias de preservagao anatomica, definicdo adotada de
continéncia e tempo de seguimento. Embora a prostatectomia radical assistida por robd tenha
demonstrado maior potencial para acelerar a recuperacao funcional precoce, os achados analisados
indicam que sua superioridade em longo prazo nao deve ser interpretada de forma absoluta,
especialmente diante da heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos. Como a amostra
incluiu estudos primarios e estudos de sintese, os achados das revisoes sistematicas e metanalises
foram interpretados como evidéncias complementares, evitando-se comparagao direta equivalente
com estudos observacionais isolados.

4] Recuperagdo da continéncia urinaria segundo a abordagem cirurgica

Os resultados desta revisao demonstram que a continéncia urinaria pos-prostatectomia radical deve
ser compreendida como um desfecho multifatorial. Embora a via cirtirgica exerga influéncia
relevante, ela ndo atua isoladamente. A idade do paciente, o estado funcional pré-operatoério, o
estadiamento tumoral, a extensao da preservacdo anatomica, a experiéncia do cirurgidao e o método
utilizado para definir continéncia interferem diretamente na interpretagao dos resultados.

Além disso, a utilizagdo de diferentes instrumentos de avaliagcdo, como numero de absorventes, pad test,
questionarios validados e medidas de qualidade de vida, limita a comparagao direta entre os estudos
(Hudolin et al. ,2022; Yuetal. ,2024).

(2018) e Stankovic et al. (2023) indicam que a
técnica permanece associada a taxas relevantes de continéncia urindria em médio e longo prazo. A
coorte prospectiva de Xu etal. (2018), com seguimento de até 15 anos, demonstrou manutencao da
continéncia em parcela expressiva dos pacientes, embora tenha sido observada reducao progressiva ao
longo do tempo. De forma semelhante, Stankovic et al.  (2023) identificaram continéncia tardia
préoxima de 90%, reforgando que a abordagem aberta ainda pode apresentar resultados funcionais
satisfatorios, especialmente em centros com experiéncia consolidada.

Por outro lado, os estudos envolvendo prostatectomia radical aberta também evidenciam limitagdes
importantes. QOuanes et al. (2022) demonstraram piora significativa dos escores urinarios e da
qualidade de vida apds o procedimento, ressaltando que a avaliagdo da continéncia urinaria nao deve
se restringir ao nimero de absorventes utilizados. A percepc¢ao subjetiva da perda urinéaria, o

desconforto relatado pelo paciente e o impacto nas atividades didrias devem ser considerados na



interpretacao do desfecho funcional. Ja Carrerette etal. (2019), ao descreverem uma série inig&d de
casos submetidos a técnica aberta anterograda anatdmica, apresentaram resultados iniciais favoraveis,
porém com limitagao metodologica decorrente da auséncia de grupo comparador.

A abordagem laparoscopica apresentou resultados funcionais favoraveis em alguns cenarios,
especialmente quando comparada a cirurgia aberta em periodos especificos do pds-operatorio.

Robles et al. (2024) observaram melhores resultados de continéncia social aos seis meses entre
pacientes submetidos a prostatectomia radical laparoscoépica em comparagio a abordagem aberta.
Esses achados sugerem que técnicas minimamente invasivas podem favorecer a recuperagao
funcional em determinados contextos, embora seus resultados dependam de fatores como

padronizagao técnica, curva de aprendizado e experiéncia do cirurgido.

Quando comparada a prostatectomia radical assistida por rob0d, a laparoscopia apresentou recuperagao
funcional mais lenta

no pos-operatorio inicial em alguns estudos. Salciccia et al.



Esse resultado pode estar relacionado as vantagens técnicas da plataforma robotica, como visag(
tridimensional ampliada, maior precisdo dos movimentos, instrumentos articulados e melhor
ergonomia cirargica, caracteristicas que podem favorecer a preservacao de estruturas anatdomicas
relacionadas ao mecanismo de continéncia.

Em relagdo a abordagem robotica, a vantagem mais frequentemente observada nos estudos incluidos
foi a recuperagao precoce da continéncia urinaria. No entanto, essa vantagem deve ser interpretada
com cautela, pois os dados disponiveis indicam que as diferencas entre as abordagens cirurgicas tendem
a diminuir em seguimentos mais prolongados.  Assim, a prostatectomia radical assistida por robd
parece oferecer beneficio funcional mais evidente nos primeiros meses apos a cirurgia, mas nao
necessariamente garante superioridade funcional sustentada em longo prazo quando comparada as
técnicas aberta e laparoscopica (Ficarra et al. , 2018; Lantz et al. ,2021).

# Fatores técnicos e progndsticos associados a recuperagao funcional

Entre os fatores técnicos analisados, a preservagao anatOmica das estruturas envolvidas no
mecanismo de continéncia mostrou-se um dos elementos mais relevantes para a recuperagao
funcional. A preservacdo maxima do comprimento uretral, avaliada por Xiong et al. (2025),

esteve associada a melhora significativa da continéncia urinaria precoce e tardia apds prostatectomia
radical assistida por robd, sem aumento expressivo de margens cirurgicas positivas. Esse achado
refor¢ca a importancia da uretra membranosa e do complexo esfincteriano na manutengao da
continéncia apods a cirurgia.

A preservagao dos feixes neurovasculares também se destacou como estratégia associada a melhores
desfechos funcionais. Xiang et al. (2024) demonstraram que a preservacao bilateral apresentou
melhores taxas de continéncia urinaria quando comparada a preservag¢do unilateral, tanto em
periodos precoces quanto em seguimentos mais prolongados. Embora os achados desse estudo nao
se restrinjam exclusivamente a abordagem robotica, eles possuem aplicabilidade as técnicas
contemporaneas de prostatectomia radical, especialmente quando ha possibilidade de preservacao
anatdmica refinada.

No contexto da laparoscopia, a preservagao do complexo pubovesical avaliada por Rebougas et al.
(2026) apresentou melhora da continéncia urinaria aos seis meses, sem comprometimento da
seguranca oncologica. Esse resultado ¢ clinicamente relevante porque sugere que centros sem acesso
a plataforma robotica podem obter ganhos funcionais por meio de refinamentos técnicos aplicaveis a
laparoscopia convencional. Dessa forma, os achados reforcam que a recuperagao da continéncia
urinaria ndo depende exclusivamente da tecnologia utilizada, mas também da preservag¢ao anatomica,
da padronizacao da técnica e da experiéncia da equipe cirargica.

A experiéncia do cirurgido e o volume do centro cirdrgico também representam determinantes

importantes para os resultados funcionais. Estudos incluidos nesta revisao indicam que a curva de
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aprendizado influencia de maneira significativa os resultados da cirurgia robotica, especialmente nos
desfechos funcionais. Nesse sentido, a tecnologia por si s6 ndo garante melhores resultados, sendo
necessario considerar treinamento adequado, dominio técnico, volume cirirgico e experiéncia
acumulada da equipe. Essa interpretacao ¢ refor¢cada por Silva et al.

Por fim, nem toda inovagao intraoperatoria demonstrou beneficio consistente sobre a continéncia urinaria.
Han etal. (2025), ao avaliarem o uso de hipotermia pélvica regional durante prostatectomia radical
robdtica, ndo observaram melhora significativa da continéncia urinéria global aos seis meses. Embora
analises exploratorias tenham sugerido possivel beneficio em subgrupos especificos, esses achados
devem ser interpretados com cautela até que novos estudos confirmem sua aplicabilidade clinica.
Dessa forma, os resultados sugerem que

intervencdes baseadas na preservagao anatémica direta apresentam evidéncia mais consistente do

que estratégias fisioldgicas indiretas.

13 Impacto clinico, qualidade de vida e tomada de decisao



A incontinéncia urinaria apos prostatectomia radical ultrapassa a dimensao estritamente urolégica e repercute diretamente na qualidade de vida do
aciente.



A perda urindria pode gerar restricao de atividades fisicas, inseguranca social, constrangimento, qugda da
autoestima, ansiedade e prejuizo na vida sexual. Por esse motivo, a avaliagdo funcional deve ser
incorporada a decisdao terapéutica de forma tdo cuidadosa quanto os parametros oncoldgicos,
especialmente em pacientes com expectativa de vida prolongada e maior preocupacdo com autonomia e
reinsercdo social (Bernardes et al. , 2019; Ouanes et al. ,2022; Marsicano et al. ,2023).

O conceito de sucesso cirurgico em prostatectomia radical ndo deve se limitar a auséncia de recidiva
bioquimica. A literatura utiliza medidas combinadas, como o conceito de trifecta, que inclui
controle oncologico, recuperagao da continéncia urinaria e preservacao da funcao erétil como
parametros ampliados de sucesso terapéutico (Salomon et al. ,2003). Nesse contexto, uma
abordagem cirurgica tecnicamente avang¢ada so6 se justifica plenamente quando seus beneficios se
traduzem em desfechos relevantes para o paciente, especialmente aqueles relacionados a
funcionalidade e a qualidade de vida.

A tomada de decisao deve ser individualizada e compartilhada. Pacientes mais jovens, sexualmente
ativos, com expectativa de vida longa ou maior preocupacao com qualidade de vida podem valorizar
intensamente a preservagdo funcional. Por outro lado, fatores como disponibilidade de tecnologia,
experiéncia da equipe, custo do procedimento, caracteristicas tumorais, risco cirurgico e acesso ao
seguimento pos-operatorio precisam ser discutidos de forma transparente. Assim, a escolha entre
prostatectomia radical aberta, laparoscopica ou assistida por robd deve considerar nao apenas os
resultados oncologicos, mas também as expectativas funcionais e os valores do paciente.

Também ¢ essencial considerar que a recuperagao da continéncia urinaria nao termina no ato
cirurgico. Protocolos de reabilitagao, fisioterapia do assoalho pélvico, orientagdo adequada e
acompanhamento multiprofissional podem acelerar a recuperacao funcional e reduzir o impacto
psicossocial da incontinéncia. Yuetal. (2024) demonstraram que estratégias de reabilitagao
urinaria ap6s prostatectomia radical podem contribuir para melhora da recuperacao funcional,
especialmente quando aplicadas de forma precoce e individualizada.

De modo geral, os achados desta revisao sustentam que a prostatectomia radical assistida por robo
representa avango relevante, principalmente pela possibilidade de

recuperag¢ao funcional mais precoce. Contudo, a superioridade em longo prazo nao pode ser assumida
de forma universal. A andlise integrada dos estudos demonstra que a recuperagdo da continéncia
urinaria apos prostatectomia radical depende da interagdo entre abordagem cirirgica, preservagao
anatdmica, experiéncia da equipe, caracteristicas clinicas do paciente e
estratégias de reabilitagdo. Portanto, a escolha terapéutica deve ser individualizada, compartilhada e
centrada em desfechos clinicamente relevantes para o paciente.

5 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a continéncia urinaria ap6s prostatectomia radical ¢

um desfecho funcional complexo e influenciado por multiplos fatores. A abordagem aberta



permanece associada a resultados funcionais e oncoldgicos consistentes, especialmente em séri&i
com seguimento prolongado. A laparoscopia apresentou desempenho funcional favoravel em
alguns cenarios, sobretudo quando associada a refinamentos técnicos de preservacdo anatdomica. A
prostatectomia radical assistida por robo, por sua vez, mostrou maior potencial para acelerar a
recuperagao precoce da continéncia urindria, principalmente quando associada a estratégias como
preservacdao maxima do comprimento uretral e preservagdo bilateral dos feixes neurovasculares.
Apesar disso, os beneficios da abordagem robédtica em longo prazo devem ser interpretados com
cautela, uma vez que as diferencas entre as vias cirirgicas tendem a diminuir ao longo do seguimento
e sao fortemente influenciadas por variaveis clinicas, metodologicas e operatorias.  Entre os
principais fatores associados a recuperagdo funcional destacam-se idade, preservacao anatdmica,
experiéncia do cirurgido, defini¢do adotada de continéncia, instrumento de mensuracdo, tempo de

acompanhamento e estratégias de reabilitacdo pos-operatoria.
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Este estudo apresenta limitacdes relacionadas a heterogeneidade dos delineamentos

incluidos, as diferentes definigdes de continéncia urinaria, aos distintos instrumentos de
avaliacdo, aos variados tempos de seguimento e a inclusdao conjunta de estudos primarios e
secundarios. Além disso, embora o processo de sele¢ao tenha sido descrito de modo
sequencial, com identificacdo e remoc¢do de duplicatas por meio do EndNote e apresentacao
de fluxograma adaptado, a exclusao dos estudos na etapa de triagem por titulos e resumos
foi realizada com auxilio da plataforma Rayyan®, a partir da aplicagao dos critérios de

elegibilidade previamente definidos. Contudo, ndo houve detalhamento individual dos
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motivo
geral, aspecto que pode limitar parcialmente a reprodutibilidade do processo de selecao.
Assim, a escolha da abordagem cirargica deve ser individualizada e centrada no
paciente, considerando controle oncoldgico, expectativa funcional, qualidade de vida,
recursos disponiveis e experiéncia da equipe. Estudos futuros, com maior padronizagao
metodologica e seguimento prolongado, sdo necessarios para definir com maior precisao o

impacto de cada abordagem sobre a continéncia urinaria apos prostatectomia radical.
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