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Introducao e Objetivo Figuras
A propedéutica de imagem pré-operatéria nos casos de
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hipotese de que a propedéutica pré operatéria pode ser Mediana 80 78,50 90 0,474
aproveitada para avaliar a eficacia de remocgao de tecido P25-P75 65-102  61-110  72-124
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prostético, através da correlagéo entre o peso prostatico Peso prostitico Biopsia (2)
na propedéutica pré operatéria e o resultado pods Média 96,56 86,37 98,04
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KW Teste de Kruskal Wallis, seguido pelo pés-teste de Dunn para comparagdes multiplas.
Meétodo
Tabela 1. Analise comparativa entre o tamanho da
Trata-se de estudo retrospectivo realizado em centro de préstata via ultrassom, ressonancia magnética e
referéncia no tratamento da Hiperplasia Prostatica bidpsia.
Benigna com base na analise de prontuario de 300
pacientes submetidos a enucleagdo prostatica com
Holmium Laser (HoLEP). Foram comparadas as
imagens pré operatorias do ultrassom, ressonancia
magnética e o peso prostatico da peca enviada para
anatomia patologica. Para as comparagdes foram
utilizados o Teste de Kruskal Wallis, seguido pelo pds-
teste de Dunn para comparagdes multiplas, com p <
0,05 determinando significancia estatistica.
Resultados

Os pacientes foram separados em 3 grupos, estando os grupos 1, 2 e 3 em ordem cronolégica de realizagéo do
procedimento. Dos pacientes cujos dados foram analisados, 151 (50,4%) tinham ultrassom como imagem pré operatéria,
107 (35,6%) possuiam ressonancia magnética e 42 (14%) dos pacientes possuiam ambos. O peso médio da préstata foi
de 94,419 no ultrassom, 96,969 na ressonancia magnética e 93,65g no espécime enviado para anatomia patolégica (p >
0,05). Apos pareamento em 3 grupos, de acordo com a evolugao de expertise dos cirurgides, a correlagdo também foi
positiva entre a medida da imagem e o peso do espécime enviado para patologia (Tabela 1) e, sob preceptoria, a
quantidade de tecido retirado ndo foi maior nos grupos de maior experiéncia. A diferenca entre a medida do ultrassom e do
espécime foi de 1% e para a ressonancia magnética 4%, sem diferenga estatistica.

Conclusao

Nossa amostra corrobora com os dados ja bem estabelecidos na literatura de que a enucleacdo prostatica com Holmium
laser apresenta alta eficacia como método enucleador, com alta capacidade de remogdo do tecido prostatico
proporcionando ampla desobstrugdo aos pacientes submetidos ao procedimento. Nos principais guidelines uroldgicos é
reiterada a eficacia e seguranga do HoLEP em préstatas de todos os volumes.

Além disso, pode-se concluir que, apesar de ser um tipo de imagem examinador dependente, o ultrassom se mostrou
exame acurado na medida do peso prostatico quando bem realizado, assim como a ressonancia magnética. Sendo assim,
do ponto de vista de mensuragéo de volume prostatico, o ultrassom pode ser suficiente como propedéutica pré operatéria
de HoLEP quando realizado por maos experientes, o que facilita 0 acesso do paciente ao exame e possivel redugao de
custos.
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