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INTRODUÇÃO
O adenocarcinoma de próstata é a neoplasia não cutânea 

mais frequente nos homens.  Nos Estados Unidos a estimativa 
é de 161.000 novos casos de câncer de próstata em 2017 e 
26.730 mortes relacionadas a essa enfermidade(1). No Brasil a 
incidência em 2016 foi de 61.200 casos(2).

Atualmente a prostatectomia radical é considerada o 
padrão ouro para tratamento dos casos de doença localizada(3). 
A cirurgia minimamente invasiva (Prostatectomia Radical 
Laparoscópica e Robótica), apesar de desafi adora, extrema-
mente complexa e com longa curva de aprendizado, tem se 
tornado a via de acesso de escolha nas últimas décadas, com 
baixas taxas de transfusão sanguínea, rápida recuperação 
pós-operatória e resultados oncológicos e funcionais satisfa-
tórios(4).

A anastomose vesicouretral é um dos pontos mais críticos 
e difíceis da cirurgia(5). Sua confecção, inicialmente estandar-
dizada pela sutura com pontos separados, foi substituída pela 
sutura contínua por oferecer benefícios(6). Outro fator que tem 
impactado na qualidade da anastomose é o desenvolvimento 
dos fi os barbados, os quais proporcionam uma sutura mais 
rápida, efi caz e de realização mais fácil(7).

Atualmente o fi o de sutura mais utilizado para a anasto-
mose vesicouretral é o Vicryl®, (Polyglactin-910), porém 
recentemente os fi os absorvíveis e barbados começaram 
a ser utilizados. Estes, comparados aos fi os não barbados, 
promovem uma sutura com aproximação adequada das 
bordas sem necessidade de ancoragem dos nós evitando 
assim a isquemia tecidual. Além disso apresenta resistências 
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tensionais de 80% até a 7º dia, 75% até o 14º dia e 65% até o 
21º dia e absorção completa em 180 dias(8).

Estudos recentes são promissores e apontam que a utili-
zação desses fi os impacta substancialmente na diminuição do 
tempo cirúrgico, da confecção da anastomose e do período de 
internação(9).

Esse trabalho analisou as prostatectomias radicais lapa-
roscópicas realizadas por um único cirurgião em instituições 
hospitalares da região Sudeste do Brasil e confrontou os 
resultados obtidos com os da revisão da literatura.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão da literatura sobre câncer de 

próstata e sua abordagem cirúrgica laparoscópica com ênfase 
na anastomose vesicouretral utilizando o fi o absorvível 
barbado, tendo como bases eletrônicas de pesquisa o Pubmed, 
Scielo e LiLACS, com artigos publicados a partir de 2008 
sobre o tema. A confi guração e elaboração das referências 
foram realizadas com auxílio do programa EndNote X7. A 
série de casos são de pacientes submetidos a Prostatectomia 
Radical Laparoscópica por um mesmo cirurgião em duas 
instituições Hospitalares da região Sudeste do Brasil no 
período de janeiro de 2016 a julho de 2017. 

SÉRIE DE CASOS
Entre janeiro de 2016 e julho de 2017 foram realizadas 

53 Prostatectomias Radicais Laparoscópicas pela via trans-
peritoneal por um mesmo cirurgião, com média de idade 
dos pacientes de 56 anos. Todos os pacientes apresentavam 
doença localizada e foram submetidos a uma mesma técnica 
cirúrgica.

Os tempos médios cirúrgico e de confecção da anasto-
mose foram de 150 e 15 minutos, respectivamente. Todos 
os pacientes foram submetidos a anastomose vesicouretral 
com sutura contínua utilizando o fi o Stratafi x® (absorvível, 
incolor, barbado, bidirecional, 3-0). Após a confecção da 
anastomose foi infundido 300 ml de solução salina intrave-
sical sem evidência de extravasamento na linha de sutura.

A drenagem do espaço de Retzius foi realizada de rotina, 
exceto em dois pacientes por opção do cirurgião. O volume 
médio de drenagem foi de 42.69ml em 24 horas. A retirada do 
dreno ocorreu no primeiro dia de pós-operatório (DPO).

Todos os pacientes foram mantidos em regime de 

internação Hospitalar com média de permanência de 2 dias.
Complicações como sangramento per e pós-operatório, 
infecção pós-operatória e fístulas urinárias não foram obser-
vados.

O tempo de sondagem vesical foi de 07 dias e até o período 
fi nal da coleta de dados não se observou, em nenhum dos 
casos, retenção urinária, fístulas ou esclerose da anastomose.

DISCUSSÃO
Ponto crítico da cirurgia, a anastomose vesicouretral sofre 

evoluções constantes na busca de uma excelência cirúrgica. 
Nesse cenário a engenharia biomédica avança no desenvolvi-
mento de materiais utilizados nas endosuturas, destacando-se 
os fi os absorvíveis e barbados.

Na opinião do autor, preceptor de residência médica em 
urologia, o aprendizado do residente torna-se mais rápido e 
o tempo para a confecção da anastomose é otimizado. Esta 
observação foi descrita por Yunjin Bai et al. que demonstraram 
menor tempo cirúrgico e taxas de complicações semelhantes 
ao utilizar o fi o barbado em comparação com os demais fi os.
Essa característica é relevante principalmente em relação ao 
aprendizado cirúrgico da prostatectomia radical laparoscó-
pica(3).

Ao utilizarem o fi o barbado Li H et al. obtiveram tempos 
médios cirúrgico e de confecção da anastomose de 177,1 e 13,2 
minutos, respectivamente(8), semelhantes aos encontrados em 
nossa série. Polland(10) demonstrou tempo de anastomose de 
12 minutos ao utilizar o fi o barbado e de 18 minutos ao utilizar 
o fi o convencional. A redução de tempo para a confecção da 
anastomose ao utilizar o fi o barbado também foi descrito por 
Sammon(11), Tewari(12), Zorn(13). 

O tempo médio de internação dos pacientes dessa série foi 
de 2 dias, semelhante à série de Arslan que foi de 2.1 dias(7). 
Nesse mesmo estudo o tempo médio de internação foi de 4,2 
dias ao utilizar o fi o convencional(7).

Em nossa série o dreno abdominal foi retirado no 1º DPO 
e a sonda vesical no 7º DPO sem identifi cação de fístulas. A 
ausência de fístula urinária pode ter sido infl uenciada pela 
qualidade do fi o. Capeda M et al. demonstraram que o uso 
do fi o barbado bidirecional para a realização da anastomose 
vesico uretral em prostatectomias radicais laparoscópicas 
diminui o tempo cirúrgico, o período de hospitalização e reduz 
a incidência de fístula urinária(14)

Tempo de sondagem, sangramento operatório e continência 
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urinária não mostraram signifi cância estatística quando 
comparados os fi os barbados com os convencionais(3) (8) (9) (15).

CONCLUSÃO
A utilização do fi o barbado bidirecional (Stratafi x®) é 

segura e apresenta redução dos tempos cirúrgico, da confecção 
da anastomose e do período de internação dos pacientes. 
Apesar do alto custo dos fi os barbados, os benefícios relacio-
nados aos menores tempos de realização da anastomose e do 
tempo de internação devem ser considerados. Nosso serviço 
apresentou bons resultados com o uso desse arsenal terapêu-
tico, similares aos encontrados na literatura.
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