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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O carcinoma urotelial musculo-invasivo da bexiga permanece um dos principais desafios da
urologia oncolégica moderna. A cistectomia radical é o tratamento padrdo-ouro, e os
avancos tecnolégicos possibilitaram a adogao da cirurgia robdtica como alternativa menos
invasiva, com recupera¢do mais rdpida e menor morbidade. A reconstrucdo intracorpérea
da neobexiga ortotépica (ICNB) surgiu como uma evolugdo técnica relevante,
proporcionando reconstituicdo anatOmica precisa e reducdo das complicacoes
perioperatérias. O presente estudo teve como objetivo revisar criticamente a literatura
recente sobre os resultados funcionais e oncolédgicos da cistectomia robdtica com
reconstrucdo intracorpdrea de neobexiga, comparando-a a técnica extracorpdrea. Foi
conduzida uma revisdo narrativa baseada em publicacdes entre 2018 e 2025, selecionadas
nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, incluindo revisdes sistematicas, ensaios
multicéntricos e diretrizes internacionais. As evidéncias indicam que a ICNB apresenta
menores taxas de perda sanguinea, menor tempo de internacdo e recuperagao
gastrointestinal mais rapida. Os resultados funcionais mostram taxas de continéncia diurna
superiores a 85% e continéncia noturna em torno de 70% apds 12 meses. Do ponto de vista
oncolégico, a sobrevida global e livre de recorréncia é semelhante a observada na
reconstrucdo extracorporea. Além disso, ha melhora significativa na qualidade de vida e na
satisfacdo estética dos pacientes. Conclui-se que a reconstrucdo intracorpérea de neobexiga
representa um avango técnico seguro e eficaz, com resultados funcionais e oncolégicos
equivalentes ou superiores aos da abordagem tradicional. A ampliagdo da experiéncia
cirlrgica e a padronizacdo internacional tendem a consolidar essa técnica como o novo
padrdo de derivacgdo urindria na cistectomia robdtica.

Palavras-chave: carcinoma urotelial; cistectomia robdtica; neobexiga ortotdpica;
reconstrugdo intracorpodrea; continéncia urindria; desfechos oncoldgicos.
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Robotic Cystectomy with Intracorporeal Orthotopic
Neobladder Reconstruction: Functional and Oncologic
Outcomes

ABSTRACT

Muscle-invasive urothelial carcinoma of the bladder remains one of the greatest
challenges in modern urologic oncology. Radical cystectomy is the gold-standard
treatment, and technological advances have enabled the adoption of robotic surgery as
a minimally invasive alternative with faster recovery and lower morbidity. Intracorporeal
orthotopic neobladder (ICNB) reconstruction has emerged as a major technical
evolution, allowing precise anatomic reconstruction and reduced perioperative
complications. This study aimed to critically review the recent literature on the
functional and oncologic outcomes of robotic cystectomy with intracorporeal
neobladder reconstruction compared with the extracorporeal approach. A narrative
review was conducted including studies published between 2018 and 2025, retrieved
from PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO databases, comprising systematic
reviews, multicenter trials, and international guidelines. Evidence shows that ICNB is
associated with lower blood loss, shorter hospital stay, and faster gastrointestinal
recovery. Functional results reveal daytime continence rates above 85% and nighttime
continence around 70% after 12 months. Oncologic outcomes, including overall and
recurrence-free survival, are comparable to those of extracorporeal reconstruction.
Additionally, patients report significant improvements in quality of life and cosmetic
satisfaction. In conclusion, intracorporeal neobladder reconstruction represents a safe
and effective technical advancement, with functional and oncologic outcomes
equivalent or superior to traditional methods. Increasing surgical expertise and
international standardization are likely to establish this technique as the new standard
for urinary diversion in robotic cystectomy.

Keywords: urothelial carcinoma; robotic cystectomy; orthotopic neobladder;
intracorporeal reconstruction; urinary continence; oncologic outcomes.

Médico, residente em Urologia pelo Hospital Federal de Bonsucesso

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 11 (2025), Page 424-431.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:email%20do%20autor@gmail.com

Cistectomia robdtica com reconstrugéio intracorpérea de neobexiga ortotopica: resultados
funcionais e oncoldégicos
Raiter Junior et. al.

INTRODUCAO

O carcinoma urotelial de bexiga representa a segunda neoplasia maligna mais
frequente do trato urindrio, sendo responsavel por expressiva morbimortalidade
mundial. Para pacientes com doenca musculo-invasiva localizada, a cistectomia radical
associada a derivagao urinaria permanece como o tratamento padrdo-ouro (BOUCHOT
et al., 2024). Nos ultimos 20 anos, a incorporacdo da cirurgia robdtica revolucionou a
abordagem cirurgica urolégica, oferecendo melhor visualizagdo anatémica, menor

sangramento e recuperacdo mais rapida (GILL et al., 2022).

A reconstrucdo de uma neobexiga ortotdpica intracorpérea (ICNB) — realizada
inteiramente dentro do abdome com o auxilio da plataforma robdtica — é um dos
avancos técnicos mais marcantes da urologia moderna. Originalmente descrita por Gill
e Desai em 2003, essa técnica passou por aprimoramentos continuos, permitindo
resultados funcionais e oncoldgicos comparaveis a reconstrucao extracorporea (GILL et

al., 2022; SIMONATO et al., 2023).

A principal vantagem da reconstrucdo intracorpdrea reside na preservacdo do
ambiente estéril e na minimizacdo da manipulacao intestinal, o que reduz o risco de ileo
paralitico e complica¢des infecciosas (MAHFOUZ et al., 2024). Estudos multicéntricos
recentes demonstram que a ICNB é segura, vidvel e associada a taxas de complicacdo
semelhantes ou inferiores as observadas com a reconstrucdo extracorpérea (AHMAD et
al., 2023). Além disso, ha evidéncias de melhora na continéncia urinaria diurna e na
gualidade de vida a longo prazo, particularmente em centros com maior volume

cirdrgico (MANOHAR et al., 2024).

Apesar desses avancos, a adoc¢do da técnica intracorpérea ainda é limitada por
fatores como curva de aprendizado prolongada, tempo operatério aumentado e
necessidade de equipe altamente especializada (RICE et al.,, 2024). No entanto, a
experiéncia crescente em centros de referéncia e a padronizacdao dos procedimentos
pelo grupo ERUS (EAU Robotic Urology Section) tém permitido maior difusdo e

consisténcia nos resultados (SIMONATO et al., 2023).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias

recentes sobre os resultados funcionais e oncolégicos da cistectomia robdtica com
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reconstrugdo intracorpérea de neobexiga ortotdpica, comparando-a a abordagem

extracorpdrea, e discutir os principais desafios e perspectivas futuras dessa técnica.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdao narrativa da literatura entre os meses de agosto e
outubro de 2025. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e SciELO, utilizando os descritores: “robot-assisted radical
cystectomy”, “intracorporeal orthotopic neobladder”, “extracorporeal urinary
diversion”, “functional outcomes” e “oncologic results”, associados pelos operadores

booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e 2025, abrangendo ensaios
clinicos, revisGes sistematicas, metanalises, coortes multicéntricas e diretrizes
internacionais. Excluiram-se artigos duplicados, relatos de caso isolados e estudos com

menos de 30 pacientes.

Os dados foram agrupados em quatro eixos principais: (1) evolu¢do técnica da
reconstrucdo intracorpédrea; (2) resultados funcionais e de continéncia; (3) desfechos
oncolégicos; e (4) complicacbes perioperatdrias e limitacdes. A analise qualitativa dos
estudos priorizou publicagdes de alto impacto, como European Urology, Journal of
Urology, World Journal of Urology e BJU International, além das diretrizes EAU 2024
(BOUCHOT et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A transicdo da cistectomia aberta para a robdtica representa uma das maiores
transformagdes na cirurgia uroldgica das ultimas décadas. As evidéncias atuais
demonstram que a cistectomia robédtica com reconstrucao intracorpdrea de neobexiga
ortotdpica apresenta resultados funcionais e oncoldgicos equivalentes ou superiores

aos da reconstrucdo extracorpérea (AHMAD et al., 2023; KOWALSKI et al., 2024).
Estudos multicéntricos recentes mostram que a ICNB reduz o tempo de
exposicdo intestinal e o risco de ileo paralitico, resultando em recuperacao

gastrointestinal mais rapida e menor tempo de internacdao (MAHFOUZ et al., 2024;
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PEREZ et al., 2023). Ahmad et al. (2023), em metanadlise de 14 estudos, evidenciaram
reducgao significativa da perda sanguinea e menor taxa de complicagdes Clavien-Dindo

211l na ICNB em comparacdo a extracorporea.

No tocante aos resultados funcionais, a literatura aponta taxas de continéncia
diurna superiores a 85% e continéncia noturna entre 65% e 75% apds 12 meses da
cirurgia (MANOHAR et al., 2024; RICE et al., 2024). A reabilitagdo miccional é mais rdpida
guando ha preservacdo adequada do comprimento uretral e reconstru¢do anatomica
simétrica da neobexiga, fatores mais facilmente alcancados na abordagem

intracorpodrea.

Sob o ponto de vista oncolégico, os resultados sdo animadores. Kowalski et al.
(2024), em estudo com seguimento de 10 anos, demonstraram auséncia de diferenga
significativa em sobrevida livre de recorréncia e sobrevida global entre as abordagens
intracorporea e extracorpdrea. De modo semelhante, Bayne et al. (2023) confirmaram
que a reconstrucdo intracorpdrea ndo compromete as margens cirurgicas nem a

linfadenectomia pélvica estendida, quando realizada por equipes experientes.

A padronizagao das técnicas e o desenvolvimento de modelos anatémicos 3D
vém reduzindo a curva de aprendizado, facilitando a difusdo da ICNB em centros de
médio porte (SIMONATO et al., 2023). Contudo, o custo elevado e a disponibilidade
restrita de plataformas robéticas ainda constituem barreiras relevantes em paises em

desenvolvimento.

Em termos de qualidade de vida, os pacientes submetidos a ICNB relatam maior
satisfacdo e menor incidéncia de complica¢cbes cutaneas, além de recuperagao estética
mais favordvel, pela auséncia de incisdo abdominal ampla (BARGHOUT et al., 2023). A
combinacdo entre refinamento técnico, reducdo da morbidade e resultados funcionais
sustentdveis consolida a ICNB como uma das principais tendéncias da cirurgia

reconstrutiva uroldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

A cistectomia robdtica com reconstrucdo intracorpérea de neobexiga ortotépica
representa um avango substancial no tratamento cirdrgico do carcinoma urotelial
musculo-invasivo. A literatura recente demonstra que essa técnica é segura, eficaz e
associada a excelentes resultados funcionais, mantendo equivaléncia oncolégica com a
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reconstrugdo extracorporea.

A selecdo adequada dos pacientes, a experiéncia cirirgica e a padronizacdo técnica
sao fatores determinantes para o sucesso da ICNB. Com a consolidagao dos protocolos
internacionais e a ampliagao do acesso a cirurgia robética, espera-se que a reconstrugao
intracorpdrea se torne o novo padrao em derivagao urindria pds-cistectomia.

Em sintese, a ICNB alia precisdo, seguranca e resultados duradouros,
configurando-se como uma abordagem moderna, menos invasiva e altamente eficaz no
manejo do cancer de bexiga avancado.
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