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Introducgao e Objetivo Figuras

O cancer de bexiga € uma das neoplasias mais comuns do trato urinario,
sendo a 12° neoplasia mais frequente no Brasil de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer. O tratamento padrdo para os canceres de bexiga

musculo-invasivos é a cistectomia radical. A remogdo da bexiga é Tabela 1.
seguida da reconstrugdo da via urinaria, sendo a ureterostomia cutanea Variavel Bricker U i p-value
e a ureteroileostomia a Bricker as técnicas mais usadas. A técnica de N (%) 31(53.45) 27(46.55%)
Bricker apresenta melhores resultados, porém sua adogdo exige um Idade (media) 64.3 70.2 0.0225
perfil de paciente adequado. Em paciente com muitas comorbidades e Obito em 30 dias (n) 3(9.68%) 1(3.70%) 0.3746
idade avangada a ureterostomia cutdnea passa a ser a opgdo de Obito m 90 dias (n) 3(9.68%) 4(14.81%) 0.5908
escolha. O presente estudo visa comparar o perfil e evolugdo pos Tempo de internacao (media) 13.8 13 0.8581
operatéria dos pacientes submetidos aos dois tipos de reconstrugdo Reabordgem cirurgica 5(16.13%) 2(7.41%) 0.4315
urinaria.

Método

Curva de sol {a Bricker x Ureter i

1003 =~ Bricker obito 90d

= — Uretero cbito 90d

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo. Os dados foram
obtidos com base em revisdo de prontudrios de todos pacientes
submetidos a cistectomia radical em um servigo de referéncia no estado
do Espirito Santo entre janeiro de 2015 e abril de 2023. As variaveis
estudadas foram: idade, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, i y i
diabetes, tipo de reconstrugdo, tempo de internagédo, reabordagem 0 50 100 150
cirirgica em 30 dias e o 6bito em 30 e 90 dias pés operatdrio. Dias P6s-OP

Probabilidade de sobreviver
g
1

Resultados

Do total de 67 pacientes, 58 foram incluidos no estudo. Dos pacientes submetidos a reconstrugéo a bricker, 13 eram hipertensos, 15 eram tabagistas e 5 eram
diabéticos. Ja no grupo submetido a ureterostomia cutéanea, 18 eram hipertensos, 16 eram tabagistas e 9 eram diabéticos. A analise de ébito, reabordagem,
tempo de internagdo e idade estdo descritas na tabela 1

Conclusao

A partir dos dados obtidos, conclui-se que os pacientes submetidos a técnica de bricker sdo pacientes mais jovens e com menor nimero de comorbidades.
Contudo, apresentaram maior taxa de reabordagem cirlrgica e semelhante taxa de mortalidade. Conclui-se que a reconstrugdo a bricker apresenta maiores
riscos, enquanto a ureterostomia mostra-se mais segura para pacientes com maiores comorbidades e pior quadro geral. Assim, salienta-se a importancia de
uma avaliagdo criteriosa na escolha do método de reconstrugédo, com fim de garantir o melhor resultado para o paciente. Vale ressaltar que a diferenga
encontrada pode ser devido ao acaso, ndo podendo-se rejeitar a hipétese nula. Nesse sentido, é relevante a continuagdo do estudo para aumento do espago
amostral e andlise dos desfechos por maior periodo para aumento do poder estatistico.
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