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Introducao e Objetivo Figuras

Entre as opgbes de tratamento para o cancer de préstata, a
prostatectomia retro pubica apresenta as maiores taxas de estenose
uretral, variando de 0,5% a 30%, dependendo do servigo de salde e da
experiéncia do profissional de saude'. A uretrotomia interna com lamina
fria tem uma taxa de falha de até 70%2 Com a ampla adogdo de
plataformas cirtrgicas roboéticas, doengas que antes eram consideradas
insuperaveis ou desafiadoras estdo agora sendo tratadas com
resultados confidveis e reproduziveis. A precisdo proporcionada pela
articulagéo robodtica permitiu o tratamento de condi¢cdes diversas, como
estenoses recorrentes ou refratarias do colo da bexiga, com excelentes
resultados perioperatérios e funcionais®>. O objetivo deste estudo é
relatar nossa experiéncia com a abordagem cirurgica de pacientes com
estenose uretral no nivel da anastomose uretrovesical, usando uma
plataforma robotica e a tecnologia Firefly Fluorescence para orientacéo

Imagem 1 - Uretrocistografia miccional com evidéncia de estenose a nivel de colo vesical.

Método

Relato de caso de um paciente do sexo masculino, com 79 anos de
idade, que foi submetido a uma prostatectomia radical retro pubica em
2016. Posteriormente, em 2017, foi necessaria a implantagdo de um
esfincter urinario artificial devido a incontinéncia urinaria. O paciente
enfrentou a eroséo uretral, o que levou a remogéo do dispositivo. Em
2018, um novo esfincter artificial foi implantado, mas teve que ser
retirado devido a mau funcionamento. O paciente desenvolveu estenose
ao nivel do colo da bexiga, conforme visualizado na Imagem 1, o que
exigiu multiplas intervengdes, incluindo dilatagdo e resseccédo
endoscépica de tecido fibrético no colo da bexiga. Devido a estenose
complexa e reten¢do urinaria aguda, ele foi submetido a uma cistostomia
em 2021. O paciente em questao passou por uma reconstrucédo robética Imagem 2 — Comparag&o da visualizag&o da uretra com o Firefly Fluorescence.
da estenose uretrovesical com a assisténcia da plataforma roboética Da
Vinci XI e a utilizagdo da técnica Firefly Fluorescence em um hospital
privado no estado do Espirito Santo.

Resultados

O paciente foi submetido a procedimento corretivo robético utilizando a plataforma Da Vinci XI, foram estrategicamente posicionados seis trocartes em
alinhamento curvado, seguindo o protocolo da prostatectomia radical. Essa dissecgdo meticulosa envolveu a identificagdo cuidadosa do osso pubico, a
liberacédo da bexiga e a exposi¢édo da uretra. Posteriormente, foi realizada uma uretroscopia e, ao ativar a tecnologia Firefly Fluorescence (imagem 2), a uretra
estendtica tornou-se visivelmente perceptivel. A partir desse ponto, foi realizada a ressecgdo da area fibrética e a anastomose uretrovesical. A cistostomia foi
inserida com a assisténcia robética. O paciente recebeu alta no primeiro dia pds-operatorio, teve o cateter uretral removido no 21° dia apds a cirurgia e, duas
semanas depois, a cistostomia também foi removida. A permeabilidade do canal uretral foi confirmada por uretrocistografia miccional e cistoscopia.

Conclusao

O uso da plataforma robética Da Vinci XI em conjunto com a técnica Firefly Fluorescence para abordar a estenose complexa na juncgéo uretrovesical em um
paciente com multiplas intervengdes anteriores tem se mostrado uma abordagem excelente. Essa técnica facilita significativamente a identificagdo e
delimitagdo da circunferéncia uretral, garantindo uma dissecgdo segura. Além disso, € menos invasiva e resulta em estadias hospitalares mais curtas.
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