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Resseccao Endoscopica de Prostata (RTU-P / HOLEP)

DURACAO TIPO DE ANESTESIA INTERNACAO TAXA DE SUCESSO
45-120 Raqui/Geral| 24-72h 90-98%
min
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4 Indicacdes Principais
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Sintomas urinarios moderados a severos Préstata > 30g com obstrucao Retencao urindria recorrente
(IPSS > 7) comprovada
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Hematuria por HPB ITU recorrente por residuo pos-miccional Falha do tratamento clinico
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Calculos vesicais associados Insuficiéncia renal por obstrucao
\

X Contraindicacdes

4 4
[ Infeccdo urinaria ativa nao tratada Coagulopatia nao corrigida Instabilidade hemodinamica
\ \
4 4
Suspeita de neoplasia prostatica nao Estenose uretral severa Anquilose coxo-femoral bilateral
investigada
\ \

Como é Realizada a Cirurgia

1. Preparacao:

Posicionamento em litotomia, anestesia raquidiana ou geral. Preparo da regido genital e colocacao de campos estéreis.
Antibioticoprofilaxia.



2. Cistoscopia Diagnostica:

Inspecdo da uretra, prostata e bexiga. Avaliacdo do tamanho prostatico, presenca de lobo médio e anatomia cervico-uretral.

3. Resseccao Prostatica:

Resseccao endoscédpica do tecido prostatico obstrutor usando alga de diatermia ou laser Holmium, preservando o esfincter externo.

4. Hemostasia:

Coagulagao cuidadosa dos vasos sangrantes, especialmente na regiao do colo vesical e loja prostatica.

5. Remocao do Tecido:

Aspiracao e remocao dos fragmentos prostaticos ressecados através do ressectoscopio ou morcelador (HoLEP).

6. Finalizacao:

Revisdao hemostatica final, colocacao de sonda vesical de trés vias e inicio da irrigacdo continua.

Timeline da Cirurgia

Pré-operatorio
Anestesia e posicionamento do paciente



Preparacao Cirdrgica

Antissepsia e colocagdo de campos estéreis

Cistoscopia

Avaliacao diagnostica e planejamento

Resseccao

Resseccao do tecido prostatico obstrutor

Hemostasia

Controle do sangramento e revisao

Finalizacao

Sondagem e inicio da irrigacéo

Recuperacao

Despertar e observacao pos-anestésica

Taxa de Melhora dos Sintomas

15min

20min

30-90min

10-20min

60min-2h

Melhora do Jato Urinario

95%



Reducao da Nocturia

Melhora do IPSS

Satisfacao do Paciente

Reducao do Residuo Pos-miccional

Melhora da Qualidade de Vida

82%

88%

91%

93%

89%

Durabilidade dos Resultados: A resseccao endoscopica da préstata oferece resultados duradouros, com mais de 85% dos pacientes

mantendo melhora sintomatica significativa apoés 10 anos. Taxa de re-intervencao inferior a 15%.

Cuidados Pos-Operatorios
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Sondagem Vesical

Sonda de 3 vias por 24-72h com
irrigacao continua. Retirada gradual
conforme clareamento da urina
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Hidratacao

Ingestdo hidrica abundante (2-3L/dia)
apos retirada da sonda para facilitar
eliminacao de coagulos
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Medicacoes Retorno ao Trabalho
Antibidticos, analgésicos e Atividades leves em 1 semana, trabalho
antiespasmadicos. Alfa-bloqueadores sedentario em 2-3 semanas, atividades
podem ser mantidos temporariamente normais em 6 semanas
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Restricoes

Evitar esforco fisico, relacdes sexuais
por 6 semanas. Nao dirigir por 48h apds
anestesia

Seguimento

Consultas em 1 semana, 1 més, 3 meses
com urofluxometria e PSA em 3 meses

.1, Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

Febre persistente acima de
38°C

Sinais de infec¢ao urinaria

.
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Sangramento intenso com Impossibilidade de urinar Dor pélvica intensa que nao

coagulos grandes apos retirada da sonda

Incontinéncia urinaria
persistente apds 3 meses

melhora




Técnicas Cirurgicas

RTU-P Monopolar

Técnica classica com solucao
hipotonica. Indicada para proéstatas <
80g. Risco de sindrome da RTU por

absorcao de glicina.

RTU-P Bipolar

Usa solucao salina, menor risco de
hiponatremia. Permite resseccao mais
segura em prostatas maiores e

pacientes cardiopatas.

HoLEP (Holmium Laser)

Enucleacao com laser Holmium seguida
de morcelacao. Ideal para prostatas >
80g. Menor sangramento e tempo de

sondagem.

ThuLEP (Thulium Laser)

Enucleacao com laser Thulium.
Excelente hemostasia, menor tempo
operatorio. Técnica mais moderna para

prostatas de qualquer tamanho.

Vaporizacao a Laser

Green Light ou Thulium. Vaporizagao do
tecido prostatico. Indicado para
pacientes anticoagulados ou alto risco

cirurgico.

Resseccao com Plasma

Tecnologia de plasma bipolar. Corte e
coagulacao simultaneos. Menor
irrigacao e tempo de sondagem.

Importante:

A resseccao endoscopica da prostata € o padrao-ouro para tratamento cirdrgico da hiperplasia prostatica benigna, oferecendo excelentes

resultados funcionais.




Discuta todas as suas duvidas sobre a técnica mais adequada ao seu caso com seu urologista.




