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• 151 ORP vs. 157 RALP

• ORP: 17 complicações em 14 pacientes
(9%)

• RALP: 7 complicações em 6 pacientes
(4%)



• 415 pacientes
operados entre 
2005 e 2009

• 102 complicações
(22%) em 90 
pacientes (nos 3 
primeiros meses)

• 3% Clavien 3 ou 4



Complicações Hemorrágicas



Sangramento

• Origem  maioria venosa  auto-limitado
• Leito prostático

• Vasos ilíacos (Linfadenectomia)

• Trocater  epigástrica inferior

• Extra melhor que trans?

• Sangramento arterial, hemorragia persistente, lesão de 
grandes vasos  INTERVENÇÃO



• 151 ORP vs. 157 RALP



• 916 prostatectomias retropúbicas (2000-2004)

• Sangramento maciço em 15 (1,6%)
• 5 reoperações (grupo 1)

• Desfeita anastomose, drenado hematoma, controle da hemostasia,  refeita 
anastomose

• 10 observações (grupo 2)



• 10 casos de sangramento em 1403 prostates (0,71%)
• 8 abertas/ 2 robóticas

• Tratamento endovascular (1,5 dias após prostatectomia)
• Embolização (9 casos) 

• Ramo lateral da a. pudenda  4 casos

• A. vesical inferior  2 casos

• A. vesical superior  1 caso

• Ramo prostático da a. glútea inferior  1 caso

• Ramo anterior da a. ilíaca interna  1 caos

• Stent (1 caso)  lesão de a. ilíaca externa

• 1 caso precisou ser operado

Cardiovasc Intervent Radiol. 2017 Nov;40(11):1698-1705.



Complicações Linfáticas



Linfocele

• Clínica  sintomas

• Sub-clínica/radiológica  assintomática

• Patofisiologia
• Vasos linfáticos abertos  Linforréia  Linfocele (cápsula fibrótica)

• Rara em cistectomias sem linfadene  qual o papel da bexiga?





• 1033 PRR + LND
• 767 (79%)  >10 LND  eLDN

• 196 (20,4%)  < 10 LND  lLDN



• 4173 ORP ou LRP  (1999 – 2007)

• Imagem só se sintomas

• 164 linfoceles (4%)



• 671 eRALP vs. 671 tRALP
(p=0,09)
• eRALP  2,83% linfocele

sintomática

• tRALP  1,49% linfocele
sintomática







Punção e Drenagem







Complicações da 
Anastomose



Fístula urinária

• Relatos inadequados e imprecisos
• Uso prolongado de dreno

• Creatinina elevada no dreno

• Extravazamento de urina em cistografia

• Incidência: 0,67% – 10%

• Acesso
• Extra-Perit: Assintomático

• Trans-Perit: Peritonite?



• 43 LRP
• 10 pontos separados  3 fístulas

• 33 suturas contínuas  1 fístula



• 74 pacientes
• Grupo A: Cisto após 48h  s/ extravazamento  retirada de SVD 

• Grupo B: Cisto após 6d  s/ extravazamento  retirada de SVD 



• 567 pacientes  10% de fístula
• 46 na vigência de SVD

• 43 resolveram com sondagem prolongada (12 dias) + dreno

• 2 drenagens percutâneas

• 1 re-anastomose

• 11 após retirada da SVD
• Todos resolveram com re-SVD



• 620 tLRP  10 fístulas prolongadas ( > 400ml no 2o PO)

• Cateter ureteral 6Fr exteriorizado pela SVD





• 391 pacientes  4 fístulas prolongadas (> 1,5L após 6 dias)
• Descontinuidade > 2/3 da anastomose  re-anastomose (2 casos)

• Descontinuidade < 2/3 da anastomose  sutura do defeito (2 casos)



• Dosar creat antes de tirar o dreno?

• Cistografia antes de tirar a SVD?



Estenose de anastomose/ colo vesical

• Década de 90  12%

• Atualmente  0,5 – 3,0%

• Anastomose 
• hermeticamente fechada

• Sem tensão

• Boa vascularização

• Aposição das mucosas

• Uretra alinhada



• 467 PR  52 estenoses (11,1%)

• Sem relação
• Tipo de anastomose

• Número de pontos

• Calibre da SVD



• 695 ORP vs 293 LARP
• Estenose de colo ORP: 2,6% (18 casos)

• Estenose de colo LARP: 1,4% (4 casos)

• Sintomas após 4,7 meses
• Diminuição do fluxo

• Retenção urinária



• 467 PR  52 estenoses (11,1%)
• 38 tratados com dilatação  57% de sucesso

• 14 tratados com UI  58% de sucesso

• Sem interferência em incontinência urinária



Estenose de anastomose/ colo vesical

• Casos refratários
• SVD/ cistostomia

• Auto-dilatação

• Nova Incisão

• Ressecção do colo

• Stent uretral

• Reconstrução do colo



• 25 pacientes com estenose de colo pós-ressecção da 
anastomose
• 92% com incontinência severa

• Média de 3 procedimentos prévios

• 24% falha completa

• 48% necessita de novo tratamento



• Mitomicina  ação anti-proliferativa e anti-mitótica

• 18 pacientes

• Seguimento de 12 meses
• 72% de sucesso



Complicações Intestinais



Fístula reto-vesical ou reto-uretral

• Inciência
• 13/2447 (0,53%)

• 7/13  sutura intra-op do reto

• Sintomas (2 semanas após cirurgia)
• Fecalúria

• Pneumatúria

• Perda urinária pelo ânus

• SVD por 7 dias, com cistografia normal em 54%



• 30 pacientes
• Sucesso após 1 procedimento: 80%

• Sucesso após 2 procedimentos: 97%

• Sucesso após 3 procedimentos: 100%

• Sem incontinência fecal ou urinária

• Paciente em posição de canivete

• Acesso trans-anal trans-esfincteriano posterior, com incisão às 2h
• Não sutura urotélio

• Parede anterior do reto fechada em 2 planos

• Parede posterior do reto fechada em 1 plano

2018 [Epub ahead of print]



• 12 pacientes
• Fístula < 1,5cm, sem sepse ou fecalúria

• Paciente em posição de canivete (prona), com retrator anal de 
Park



• 74 casos

• Acesso perineal
• Interposição de músculo (grácil em 68/74 casos)

• 100% de sucesso em casos sem RTx

• 85% de sucesso pós RTx

• Enxerto de mucosa oral se defeito uretral > 2cm



• Quando fazer
colostomia?
• Pós-RTx

• Re-op

• Lesões > 2cm33/3 casos

- 2 casos em 1 mes

- 1 caso em 100 dias

3/9 casos

- 2 casos em < 1 

mes

- 1 caso em 100 dias
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