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Anatomia da Bexiga Aplicada a Cistectomia Radical 
Robótica

A bexiga é um órgão muscular oco, possui a função de 
armazenar e liberar para o meio externo a urina. É recoberto 
superiormente pelo peritônio parietal anterior na face ventral 
e na face dorsal o peritônio visceral do recesso vesicorretal 
no homem e ureterovesical na mulher recobre a bexiga. Nas 
faces anteroinferior e laterais da bexiga existem o espaço de 
Retzius, composto por gordura, separando da parede pélvica. 
A drenagem linfática da bexiga é feita para os linfonodos 
ilíacos internos e externos. A vascularização, derivada 
das artérias vesicais, superiormente pelas artérias vesicais 
superiores, a base pela artéria do ducto deferente no sexo 
masculino e artéria vesical inferior e artéria vaginal no sexo 
feminino, a região inferior recebe a irrigação das artérias 
vesicais inferiores (masculina) e artérias vesicais inferiores e 
artéria vaginal(1). Os robôs vem sendo muito usados na uro-on-
cologia, principalmente por apresentar vantagens da técnica 
como cortes menores, procedimento minucioso, movimentos 
precisos, ausência de tremores e pequena perda de sangue.No 
brasil as cirurgias robóticas usam a plataforma mais ativa que 
é Da Vinci Surgical System, para a realização da cistectomia 
radical robótica em três etapas que consistem em sua retirada, 
podendo ser retirados órgãos próximos. É feita a ligadura e 
secção da uretra e dos ureteres e a retirada do órgão, linfa-
denectomia minuciosa� por Àm p feito a reconstrução�a mais 
usada é a conduto ileal, existe também a neobexiga. Sendo 
importante aliar anatomia e técnicas modernas para um bom 

desfecho(3). 
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