SALAO DE
INICIACAO CIENTIFICA

&
XXIX SIC i

C
oo mulﬂpla I

J‘ﬁ °‘-’ UNIVERSI DADE

UFRGS %% * inovadora inspiradora

Evento Saldo UFRGS 2017: SIC - XXIX SALAO DE INICIACAO
CIENTIFICA DA UFRGS

Ano 2017

Local Campus do Vale

Titulo Avaliacao prospectiva dos desfechos da anastomose
vesicoureteral em prostatectomias radicais robéticas durante
a experiéncia inicial em um hospital universitario

Autor PIETRO WALTRICK BRUM

Orientador

BRASIL SILVA NETO




Avaliagao prospectiva dos desfechos da anastomose vesicoureteral em prostatectomias radicais
robodticas durante a experiéncia inicial em um hospital universitario

Pietro Waltrick Brum
Orientador: Brasil Silva Neto
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A prostatectomia radical assistida por robd (PRAR) se tornou a técnica cirdrgica mais
realizada no tratamento da neoplasia de prostata localizada em diversos paises da Europa e nos
Estados Unidos, suplantando a prostatectomia radical (PR), considerada a terapia padrdo. No Brasil, a
PRAR ainda estd em implementa¢do. Dessa forma, como ainda ha poucos dados publicados
originados de programas robdticos em nosso pais, nosso objetivo foi avaliar os resultados funcionais
iniciais e intermedidrios e complicagdes relacionadas a anastomose vesicouretral, e avaliar possiveis
preditores de continéncia, em pacientes que foram submetidos a PRAR durante a experiéncia inicial
do servigo de urologia do HCPA.

OBJETIVO: a prostatectomia radical assistida robdtica apresenta desafios para o cirurgido,
especialmente durante a curva de aprendizado inicial. Pretende-se avaliar, tanto a curto quanto a
médio prazo, os resultados funcionais e complica¢des relacionadas a anastomose vesicouretral em
pacientes submetidos a PRAR, durante a experiéncia inicial de um hospital académico. Também
avaliou-se possiveis preditores de incontinéncia pds-operatdria e comparou-se esses resultados com
a literatura.

MATERIAIS E METODO: coletou-se prospectivamente dados de pacientes consecutivos que foram
submetidos a PRAR. Pacientes com pelo menos 6 meses de seguimento foram incluidos na analise
para os seguintes desfechos: tempo para completar a anastomose vesicouretral, continéncia e
complicagBes relacionadas a anastomose. O estado de preservac¢do do feixe vasculo-nervoso, idade,
indice de massa corporal (IMC), EBL (“estimated blood loss”), estadiamento patolégico do tumor e
tamanho da prdstata foram avaliados como possiveis fatores preditores para incontinéncia a curto e
médio prazos. Os resultados foram comparados com a literatura atual.

RESULTADOS: foram avaliados dados de 60 pacientes. O tempo médio para completar anastomose
vesicoureteral foi de 34 minutos, e o tempo de console foi de 247 minutos. A continéncia em 6
meses foi de 90%. A incidéncia de vazamento urinario foi de 3,3%, nenhum paciente desenvolveu
contratura no colo vesical ou retencdo urindria pds-operatdria. Na andlise multivariada, idade e
estadiamento patoldgico foram associados ao estado de continéncia de 3 meses.

CONCLUSAO: nossos dados mostram que, durante a experiéncia inicial com o PRAR em um hospital
publico universitdrio, é possivel obter bons resultados em relagdo a continéncia e outros
relacionados a anastomose vesicouretral. Idade e o estadiamento patoldgico estdo associados ao
status de continéncia inicial.



