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Introducéao e Objetivo Figuras

As técnicas cirirgicas minimamente invasivas, como a Tabela 1 - Varidveis/Paciente
robdtica e a videolaparoscépica (VL), estdo se tornando

. ) ; Intervalo Interquartil
cada vez mais comuns na Prostatectomia Radical

" Variavel Mediana (1Q)

(PTR12  Essas abordagens tém demonstrado
L ~ . . IMC 27,1 24,9-24,7

superioridade em comparagdo a cirurgia aberta, dad = e
incluindo menor tempo de internac&o hospitalar € menor ade (anos) ] -
incidéncia de complicagdes pés-operatorias3. Portanto, é Volume da Prostata (g) 40 30-55
fundamental obter dados sobre os resultados cirdrgicos PSA (ng/ml) 5,6 4,3-7,75
e oncolégicos em um centro de referéncia para o Volume de Sangue Perdido
tratamento dessa condicao. (ml) 250 150-350
Objetivo: Realizar uma andlise descritiva de pacientes Tempo de Cirurgia (min) 150 120-180

submetidos a PTR minimamente invasiva. N .
Tabela 2 - Informag&es/Procedimento

Submetidos a RTUp prévia 41
MetOd 0] Técnica Cirurgica
Coorte prospectiva com 524 pacientes, maiores que 18 Robética 338
anos, submetidos a PTR robética ou VL no periodo de .
novembro de 2016 e dezembro de 2022. Foram analisadas: VL (Laparoscopia) 186

idade, indice de Massa Corporal (IMC), realizac&o prévia
de Resseccéo Transuretral da Préstata (RTUp), volume da
prostata, PSA, volume de sangue perdido, tempo de

Feixe Vasculo-Nervoso

h ! > | ; Preservado 457
cirurgia, grau ISUP, preservagdo do feixe vasculo-nervoso,

status da margem uretral, preservacdo da fascia Comprometido 68
endopélvica, presenca de extensdo extraprostatica no

estadiamento pré-operatério e achados oncolégicos em Féscia Endopélvica Preservada 149
anatomia patolégica. As varidveis numéricas foram . .

representadas como mediana/intervalo interqualitico (IQ) e Extensdo Extraprostatica (RM) 73
as categdricas por quantidade e porcentagem. e e e ) 110

Resultados

As medianas de IMC, Idade, Volume da Prostata, PSA volume de sangue perdido, tempo de cirurgia, foram 27,1kg/m2 1Q
24,9- 27,1- 29,7, 65 anos 1Q 60-65-70, 40g 1Q 30-40-55, 5,6ng/ml 1Q 4,3-5,6—7,75, 250ml IQ 150-250-350, 150 minutos
IQ 120-150-180, respectivamente. A biopsia pré-operatoria evidenciou, 198 (37,8%), 178 (34%), 69 (13,2%), 50 (9,5%), 25
(4,8%) pacientes com grau ISUP 1, 2, 3, 4, 5, respectivamente. Foram submetidos a RTUp prévia 41 (7,8%) pacientes. No
tocante a técnica, 338 (64,4%) foram submetidos a robética, ja a VL foram 186 (35,5%). O feixe vasculo-nervoso foi
preservado em 457 (87%) casos. A margem uretral estava comprometida em 68 (13%) dos pacientes. A fascia endopélvica
foi preservada em 149 (28,6%) ocasides. A andlise histopatolégica pos-cirargica identificou extensao extraprostatica em
110 (21%) dos casos, frente 73 (13,9%) identificadas na Ressonancia Magnética Multiparamétrica.

Conclusao

Evidencia-se que a minoria dos pacientes submetidos a PTR minimamente invasiva foram submetidos a
VL, RTU prévia, tiveram a magem uretral comprometida, a fascia endopélvica preservada e a extenséo extrapostatica
constatada. Enquanto, a maioria dos pacientes foram submetidos a abordagem robética e tiveram o feixe vasculo-nervoso
preservado.
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