Dashboard Medico

Esfincter Uretral Artificial Masculino (AMS 800)

DURAGAO TIPO DE ANESTESIA INTERNACAO

90-150 Geral/Raqui

min

TAXA DE SUCESSO

24-48h 85-95%

r

Indicacdes Principais

Incontinéncia urinaria pos-prostatectomia
radical

[ Deficiéncia esfincteriana intrinseca severa

Incontinéncia severa p6s-RTU de prostata

Falha de tratamentos conservadores e
slings

Incontinéncia neurogénica masculina

Incontinéncia por trauma pélvico
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[ Incontinéncia pds-radioterapia

Expectativa de vida > 2 anos

r

X Contraindicacoes

[ Capacidade vesical < 150mL

Incapacidade de manusear o dispositivo

[ Radioterapia recente (< 6 meses)

Hiperatividade detrusora nao controlada

Expectativa de vida < 2 anos

Comorbidades graves nao controladas

Infecgdo urinaria ativa

Bexiga neurogénica com baixa
complacéncia

@ Critérios de Selecdao do Paciente

Avaliacao Clinica

Historia detalhada, exame fisico, teste de
pad 24h > 150g, diario miccional

Cistoscopia

Auséncia de estenose uretral, contraturas do
colo vesical, lesdes uretrais

Estudo Urodinamico

Pressao de perda < 60cmH20, capacidade
vesical adequada, complacéncia normal

Tempo Pés-Cirurgia

Aguardar 12 meses apds prostatectomia
para recuperagao maxima

Avaliacao Cognitiva

Capacidade de entender e operar o
dispositivo, destreza manual adequada

Qualidade de Vida

Impacto significativo na qualidade de vida,
motivacao para o procedimento




Como é Realizada a Cirurgia

1. Preparacao e Posicionamento:

Anestesia geral ou raquidiana, posicionamento em litotomia, antibioticoprofilaxia, sondagem vesical e preparo rigoroso da regiao
perineal e abdominal.

2. Incisao Perineal:

Incisdao perineal mediana de 6-8cm, disseccao cuidadosa dos planos até exposicao da uretra bulbar, preservacao do feixe neurovascular.

3. Mobilizagao Uretral:

Mobilizacado circunferencial da uretra bulbar, criacdo de tinel ao redor da uretra, medicao do perimetro uretral para selecdo do manguito.

4. Colocacao do Manguito:

Posicionamento do manguito ao redor da uretra bulbar, verificacao da tensao adequada, conexao da tubulacao.

5. Implante do Reservatorio:

Criagdo de loja no espago retropubico via incisdo inguinal ou suprapubica, colocacdo do reservatdrio regulador de pressao.

6. Bomba de Controle:



Criacao de loja escrotal sub-dartos, implante da bomba de controle, conexao de todas as tubulagdes do sistema.

7. Teste e Ativacao:

Preenchimento do sistema com solugao salina, teste de funcionamento, deixar desativado por 6 semanas para cicatrizagao.

8. Finalizagao:

Revisao hemostatica, fechamento por planos, curativo compressivo e orientacdes pds-operatdrias detalhadas.

Timeline da Cirurgia

Preparacao
Anestesia e posicionamento do paciente

Incisao Perineal
Incisao e disseccao dos planos

Mobilizacao Uretral
Exposicao e mobilizagao da uretra bulbar

Colocacao do Manguito
Implante do manguito periuretral




Reservatorio
Implante do reservatorio retropubico

Bomba Escrotal
Implante da bomba e conexdes

Teste e Fechamento
Teste do sistema e sutura final

Taxa de Sucesso e Resultados

Continéncia Social (< 1 pad/dia)

Continéncia Completa (0 pads)

Satisfacao do Paciente

Melhora da Qualidade de Vida

90%

75%

92906

95%



Durabilidade em 10 anos

80%

Taxa de Revisdo Ciriargica
L

15%

Padrao-Ouro: O esfincter artificial AMS 800 é considerado o padrdo-ouro para incontinéncia urindria masculina severa, oferecendo os
melhores resultados a longo prazo em pacientes adequadamente selecionados.

Cuidados Pds-Operatorios

i
Dispositivo Desativado

Manter o esfincter desativado por 6
semanas para cicatrizacao adequada
dos tecidos ao redor do manguito

B

Sondagem Vesical

Sonda vesical por 24-48h, cuidado com
traumatismo durante remogao. Avaliar
residuo pos-miccional

¥

Medicacoes

Antibidticos por 10-14 dias, analgésicos
potentes inicialmente, anti-inflamatdrios
para reduzir edema
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Restrigoes Treinamento Seguimento
Repouso por 2 semanas, evitar esforgos Treinamento de uso apds 6 semanas: Retorno em 1 semana, 6 semanas
por 6 semanas, nao manipular a bomba ativacdo para urinar, desativacao apos (ativacao), 3 meses, 6 meses e
escrotal prematuramente miccdo. Pratica supervisionada anualmente com avaliagao funcional
N L \
. Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

[ [ [
Febre persistente acima de Sinais de infeccao Dor intensa que piora Retencdo urinaria subita
38°C (vermelhidao, secregao, odor) progressivamente

L L L

[ [ [
Sangramento uretral Bomba escrotal muito Impossibilidade de desativar o Erosao ou exposicao do
persistente dolorosa ou movel esfincter dispositivo

L L L

Componentes e Funcionamento




