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ABSTRACT

INFORMACOES

Prostate cancer is the most common cancer among men (after skin cancer), the gold standard thera-

py for adenocarcinoma of prostate is the radical prostatectomy surgery. The Laparoscopic surgery
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has become the preference approach in several urologic centers. Vesico-urethral anastomosis is one

of the most critical steps. Engineering advances in the development of modern sutures can reduce
technical challenges of that stage of the surgery and promote better results. Moderns sutures such as
sutures bidirectional, barbed and absorbable are routinely used in our service. This article relates the
service experience with the use of these sutures. In conclusion the application of this technology has
proved to be safe, effective and facilitates vesico-urethral anastomosis by laparoscopy.

INTRODUCAO

O adenocarcinoma de préstata € a neoplasia ndo cutanea
mais frequente nos homens. Nos Estados Unidos a estimativa
¢ de 161.000 novos casos de cancer de prdstata em 2017 e
26.730 mortes relacionadas a essa enfermidade”. No Brasil a
incidéncia em 2016 foi de 61.200 casos®.

Atualmente a prostatectomia radical é considerada o
padrdo ouro para tratamento dos casos de doenga localizada®.
A cirurgia minimamente invasiva (Prostatectomia Radical
Laparoscopica e Robdtica), apesar de desafiadora, extrema-
mente complexa e com longa curva de aprendizado, tem se
tornado a via de acesso de escolha nas dltimas décadas, com
baixas taxas de transfusdo sanguinea, rdpida recuperagdo
pés-operatoria e resultados oncoldgicos e funcionais satisfa-
torios®.
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A anastomose vesicouretral ¢ um dos pontos mais criticos
e dificeis da cirurgia®. Sua confecg¢do, inicialmente estandar-
dizada pela sutura com pontos separados, foi substituida pela
sutura continua por oferecer beneficios®. Outro fator que tem
impactado na qualidade da anastomose é o desenvolvimento
dos fios barbados, os quais proporcionam uma sutura mais
rapida, eficaz e de realizacdo mais facil?.

Atualmente o fio de sutura mais utilizado para a anasto-
mose vesicouretral é o Vicryl®, (Polyglactin-910), porém
recentemente os fios absorviveis e barbados comegaram
a ser utilizados. Estes, comparados aos fios ndo barbados,
promovem uma sutura com aproximagdo adequada das
bordas sem necessidade de ancoragem dos nés evitando
assim a isquemia tecidual. Além disso apresenta resisténcias
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tensionais de 80% até a 7° dia, 75% até o 14° dia e 65% até o
21° dia e absor¢do completa em 180 dias®.

Estudos recentes sdo promissores e apontam que a utili-
zacdo desses fios impacta substancialmente na diminui¢@o do
tempo cirtdrgico, da confeccio da anastomose e do periodo de
internagdo®.

Esse trabalho analisou as prostatectomias radicais lapa-
roscopicas realizadas por um tnico cirurgido em instituicoes
hospitalares da regido Sudeste do Brasil e confrontou os
resultados obtidos com os da revisdo da literatura.

METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre cancer de
préstata e sua abordagem cirdrgica laparoscopica com énfase
na anastomose vesicouretral utilizando o fio absorvivel
barbado, tendo como bases eletronicas de pesquisa o Pubmed,
Scielo e LiILACS, com artigos publicados a partir de 2008
sobre o tema. A configuracdo e elaboracdo das referéncias
foram realizadas com auxilio do programa EndNote X7. A
série de casos sdo de pacientes submetidos a Prostatectomia
Radical Laparoscépica por um mesmo cirurgido em duas
instituicdes Hospitalares da regido Sudeste do Brasil no
periodo de janeiro de 2016 a julho de 2017.

SERIE DE CASOS

Entre janeiro de 2016 e julho de 2017 foram realizadas
53 Prostatectomias Radicais Laparoscopicas pela via trans-
peritoneal por um mesmo cirurgido, com média de idade
dos pacientes de 56 anos. Todos os pacientes apresentavam
doenca localizada e foram submetidos a uma mesma técnica
cirdrgica.

Os tempos médios cirtrgico e de confeccdo da anasto-
mose foram de 150 e 15 minutos, respectivamente. Todos
os pacientes foram submetidos a anastomose vesicouretral
com sutura continua utilizando o fio Stratafix® (absorvivel,
incolor, barbado, bidirecional, 3-0). Apés a confeccdo da
anastomose foi infundido 300 ml de solugdo salina intrave-
sical sem evidéncia de extravasamento na linha de sutura.

A drenagem do espaco de Retzius foi realizada de rotina,
exceto em dois pacientes por op¢do do cirurgido. O volume
médio de drenagem foi de 42.69ml em 24 horas. A retirada do
dreno ocorreu no primeiro dia de pés-operatério (DPO).

Todos os pacientes foram mantidos em regime de
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internacdo Hospitalar com média de permanéncia de 2 dias.
Complicagdes como sangramento per e pds-operatorio,
infeccdo pds-operatdria e fistulas urindrias ndo foram obser-
vados.

O tempo de sondagem vesical foi de 07 dias e até o periodo
final da coleta de dados ndo se observou, em nenhum dos
casos, retencio urindria, fistulas ou esclerose da anastomose.

DISCUSSAO

Ponto critico da cirurgia, a anastomose vesicouretral sofre
evolucdes constantes na busca de uma exceléncia cirdrgica.
Nesse cendrio a engenharia biomédica avanca no desenvolvi-
mento de materiais utilizados nas endosuturas, destacando-se
os fios absorviveis e barbados.

Na opinido do autor, preceptor de residéncia médica em
urologia, o aprendizado do residente torna-se mais rdpido e
o tempo para a confec¢do da anastomose € otimizado. Esta
observacao foi descrita por Yunjin Bai et al. que demonstraram
menor tempo cirtdrgico e taxas de complicagdes semelhantes
ao utilizar o fio barbado em comparacdo com os demais fios.
Essa caracteristica é relevante principalmente em relacdo ao
aprendizado cirtrgico da prostatectomia radical laparosco-
pica®.

Ao utilizarem o fio barbado Li H et al. obtiveram tempos
médios cirtdrgico e de confeccio da anastomose de 177,1 e 13,2
minutos, respectivamente®, semelhantes aos encontrados em
nossa série. Polland"? demonstrou tempo de anastomose de
12 minutos ao utilizar o fio barbado e de 18 minutos ao utilizar
o fio convencional. A redugdo de tempo para a confeccdo da
anastomose ao utilizar o fio barbado também foi descrito por
Sammon'Y, Tewari"?, Zorn"?.

O tempo médio de internagc@o dos pacientes dessa série foi
de 2 dias, semelhante a série de Arslan que foi de 2.1 dias?.
Nesse mesmo estudo o tempo médio de internacdo foi de 4,2
dias ao utilizar o fio convencional ™.

Em nossa série o dreno abdominal foi retirado no 1° DPO
e a sonda vesical no 7° DPO sem identificacdo de fistulas. A
auséncia de fistula urindria pode ter sido influenciada pela
qualidade do fio. Capeda M et al. demonstraram que 0 uso
do fio barbado bidirecional para a realizacdo da anastomose
vesico uretral em prostatectomias radicais laparoscOpicas
diminui o tempo cirtrgico, o periodo de hospitaliza¢do e reduz
a incidéncia de fistula urindria"®

Tempo de sondagem, sangramento operatdrio e continéncia
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urindria ndo mostraram significancia estatistica quando
comparados os fios barbados com os convencionais® ® © 15,

CONCLUSAO

A utilizacdo do fio barbado bidirecional (Stratafix®) é
segura e apresenta reducdo dos tempos cirtirgico, da confec¢do
da anastomose e do periodo de internacdo dos pacientes.
Apesar do alto custo dos fios barbados, os beneficios relacio-
nados aos menores tempos de realizacdo da anastomose e do
tempo de internagdo devem ser considerados. Nosso servico
apresentou bons resultados com o uso desse arsenal terapéu-
tico, similares aos encontrados na literatura.
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