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Resultados

A busca recuperou 4132 artigos. Apos leitura de titulos e resumos, 4 ECRs e 5 estudos de coortes foram incluidos nessa
revisdo sistematica. A metandlise dos ECRs demonstrou que mais pacientes submetidos a prostatectomia radical via
robética tiveram a funcéo erétil preservada em relagdo a prostatectomia radical via laparoscépica no periodo de 3 meses
(RD = 2,69 ; IC 95% = 1,31, 5,50; p = 0,007). A metandlise dos coortes também demonstrou superioridade da cirurgia
robética, tanto ao considerar pacientes com preservagao de nervos quanto ao analisar toda a coorte aos 12 meses (RD =
1,22 ;1C 95% = 0,84, 1,77; p=0,31; RD=1,52; IC 95% = 1,15, 2,03; p = 0,004, respectivamente). O risco global de vieses
foi considerado médio.

Conclusao

As metanalises demonstraram que a cirurgia robdtica teve melhores desfechos clinicos em relacéo a funcao erétil apos 3 e
12 meses da cirurgia. No entanto, mais estudos com maior rigor metodoldgico devem ser realizados para melhor
elucidacao acerca do tema.
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