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Prostatectomia Radical Robdtica

120-240 Geral 24-48h 96-99%

Indicacoes para Prostatectomia Robdtica
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[ Cancer de prostata localizado (T1-T2) PSA < 20 ng/mL (preferencialmente) Gleason < 8 (casos selecionados)

[ Expectativa de vida > 10 anos Auséncia de metastases Anatomia favoravel para preservagao



Paciente com alta demanda funcional Préstata de qualquer tamanho

. Vantagens da Cirurgia Robdtica

Visualizacao 3D de alta definicao

Tremor filtrado e movimentos precisos

Recuperacao mais rapida

[ Preservagao neurovascular superior

< Robética vs Laparoscépica vs Aberta

Instrumentos articulados com 7 graus de liberdade

Melhor ergonomia para o cirurgiao

Menor perda sanguinea

Melhores resultados funcionais
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Resultados Oncologicos: Continéncia (12 meses): Poténcia Sexual:
Robdtica: 98% vs Laparoscdpica: 97% Robodtica: 92% vs Laparoscdpica: 85% Robdética: 78% vs Laparoscdpica: 68%
vs Aberta: 96% (margens negativas) vs Aberta: 82% vs Aberta: 65% (com preservagao)
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Perda Sanguinea: Tempo de Internacao: Curva de Aprendizado:
Robdtica: 150ml vs Laparoscopica: Robodtica: 1-2 dias vs Laparoscopica: 2- Robdtica: 20-50 casos vs
200ml vs Aberta: 400ml 3 dias vs Aberta: 3-5 dias Laparoscopica: 50-100 casos
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Como é Realizada a Cirurgia

1. Preparacao e Setup Robaético:

Anestesia geral, posicao de Trendelenburg, insercao de trocarteres, acoplamento do robd Da Vinci.

2. Inspecao e Anatomia:

Inspecao da cavidade pélvica, identificacdo das estruturas anatdmicas, avaliacao da prostata.

3. Incisao do Peritonio:

Abertura do peritonio pélvico, exposicao do espaco de Retzius, mobilizacdo da bexiga.

4. Controle Vascular:

Ligadura seletiva do complexo dorsal venoso, preservacao neurovascular bilateral quando possivel.



5. Prostatectomia:

Disseccado posterior, liberacao das vesiculas seminais, seccao da uretra, extracdo da préstata.

6. Reconstrucao:

Anastomose uretrovesical com sutura continua, teste de estanqueidade, colocacao de dreno.

7. Finalizagao:

Revisdo hemostatica, desacoplamento do robd, retirada dos trocarteres, fechamento das incisoes.

Timeline da Cirurgia

Preparacao Anestesia, posicionamento e setup do robo

Docking Acoplamento do robd e insercdo de trocarteres

Inspecao Avaliagdo da anatomia e aderéncias




Exposicao Abertura do peritonio e exposicdo da prostata

Preservacao Neural Dissecgao e preservagao dos feixes neurovasculares

Prostatectomia Remocdo da préstata e vesiculas seminais

Anastomose Reconstrucao uretrovesical

Finalizacao Hemostasia e fechamento

Taxa de Sucesso e Resultados

Margens Cirdargicas Negativas 98%o

Continéncia aos 12 meses 929/,




Poténcia Sexual (com preservacao)

Sobrevida Cancer-Especifica (10 anos)

Satisfacao do Paciente

Complicacoes Maiores

78%

99%

96%

2%

Trifecta Roboética: A cirurgia robdtica atinge a trifecta (margens negativas + continéncia + poténcia) em 75-85% dos casos, superior as

outras técnicas devido a precisdo dos movimentos e visualizacao 3D.

Cuidados Pos-Operatorios
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Mobilizacao Precoce

Deambulacao em 4-6h, exercicios
respiratdrios, fisioterapia do assoalho
pélvico precoce

Monitorizacao

Controle minimo de drenos,
monitorizagao nao invasiva, alta
hospitalar precoce

I\ Sinais de Alerta

Dieta

Dieta liquida em 6h, progressao rapida
conforme tolerancia, hidratacdao
adequada
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Sonda Vesical

Remocao em 5-7 dias (mais precoce),
cistografia opcional, menor tempo de
cateterizacao

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

Analgesia

Analgesia multimodal otimizada,
menor necessidade de opioides, anti-
espasmodicos
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Seguimento

Retorno em 1 semana,
acompanhamento funcional
especializado, reabilitacao pélvica



Febre persistente acima de 38°C Sangramento ativo pelo dreno Dor abdominal intensa progressiva

Cessacao do débito urinario




