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Introducdo:

A prostatectomia radical é o tratamento padrdo-ouro para o
cancer de proéstata localizado. Atualmente a cirurgia robdtica tem
superado em numero a cirurgia aberta, embora ainda sem
evidéncia de uma melhora funcional a longo prazo. A curva de
aprendizado para cirurgia radical de prdstata se tornou mais
complexa com o uso do rob6.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a curva de aprendizado
baseada no tempo cirdrgico e margens positivas nos trés grupos de
pacientes submetidos a prostatectomia radical: aberta retrégrada
(PRR), aberta anterdgrada (PRA) e robdtica (PR).

Materiais @ métodos:

Esse estudo incluiu 294 pacientes submetidos a cirurgia de
prostatectomia radical desde 2016 no Hospital Universitario Pedro
Ernesto, Rio de Janeiro.

Foram comparados 3 grupos, cada qual com 98 pacientes:
grupo 1 PRR; grupo 2 PRA; e grupo 3 PR. Foram analisadas variaveis
pré, intra e pods operatorias: idade, volume prostatico, risco
D’Amico, tempo cirdrgico e margem positiva. Para analise
estatistica foram realizados os testes Qui quadrado e teste T de
Student. Os grupos 1 e 2 foram operados pelos residentes do
segundo ano de urologia sob orientagdo da preceptoria e o terceiro
grupo pelos preceptores auxiliados pelos residentes. Todos os
cirurgides estavam em curva de aprendizado para cirurgia aberta

ou robdtica.

Figura 1. Prostatectomia Radical Retrégrada (PRR). Dissec¢do do apice
prostatico e uretra

Resultados:

Ndo houve diferenga significativa entre as variaveis idade e
volume prostatico entre os trés grupos. O risco D’Amico foi
significativamente menor no grupo PR quando comparado com o
grupo PRR (p = 0,016) e com o grupo PRA (p= 0,042). O tempo
cirurgico também apresentou diferenga entre os grupos, sendo
maior em minutos na PR (IC 201 — 221) quando comparado com PRR

Figura 2. Prostatectomia Radical Anterégrada (PRA). Abertura do colo
vesical

Discussdo:

O presente estudo pdde comparar curvas de aprendizado
distintas a partir de variaveis fundamentais na pratica cirurgica. A
prostatectomia robdtica, realizada por preceptores experientes,
por um lado evidenciou um maior tempo cirdrgico
comparativamente com a aberta, mas por outro revelou um menor
percentual de pegas com margem cirirgica comprometida
oncologicamente. Tendo isso em vista, dois aspectos sdo
importantes de serem ressaltados: o primeiro é que os grupos ndo
foram homogéneos, visto que os pacientes do grupo da

robdtica apresentavam risco D’Amico menor que os outros dois
grupos; o segundo é que embora os pacientes da robdtica tenham
sido operados por cirurgides mais experientes, o maior tempo
cirurgico pode ser justificado pela maior dificuldade de adaptagdo
com essa nova tecnologia.

Figura 3. Prostatectomia Robética (PR). Imagem a esquerda
mostrando a prostata e a uretra; imagem a direita com dissec¢do
do colo vesical

Conclusdo:

Embora a cirurgia robdtica agregue melhor visualizagdo e maior
facilidade de movimentos e dissec¢do minimamente invasiva, a curva
de aprendizado parece ser mais desafiadora pois o tempo
cirurgico foi significativamente maior nesse grupo, sinalizando a
maior complexidade da curva de aprendizado.

(IC 139-157) e com PRA (IC 145-162) ambos com p < 0,05.
As duas variaveis medidas para avaliar a curva de aprendizado
foram significativamente diferentes entre as duas técnicas de
cirurgia aberta comparado com a robdtica. O tempo operatério foi
maior na PR quando comparado com as outras duas técnicas
abertas PRR e PRA, j& a margem cirdrgica positiva no
histopatoldgico foi menor no grupo PR em comparagdo com PRR

(p=0,032) e PRA (p=0,016).
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