Riscos e consideracoes sobre a prostatectomia
radical: Vazamento de urina, necessidade urgente de
urinar, problemas para obter ou manter erecao, feridas
no reto ou intestino, estreitamento da uretra, presenca
de fluido linfatico na pelve ou nas pernas.

Informagoes importantes aos pacientes: Compli-
cacbes graves podem ocorrer em qualquer cirurgia,
mesmo com sistema da Vinc/®, incluindo morte. Riscos
incluem lesdo de tecidos e 6rgaos e conversao para outra
técnica cirdrgica. Se seu cirurgiao optar por converter a
cirurgia para outra técnica, isso pode resultar em maior
tempo cirdrgico, maior tempo de anestesia, mais incisdes
ou maiores e/ou mais complicacées. Os resultados da
cirurgia podem variar individualmente. Pacientes que
ndo tem indicagdo para cirurgia minimamente invasiva
convencional também ndo sdo bons candidatos para
cirurgias da Vinci®. Pacientes devem conversar com seus
médicos para decidirem se a cirurgia da Vinc/® é indicada.
Tanto pacientes quanto médicos devem revisar todas
informacoes disponiveis sobre opcdes cirlrgicas e nao-
cirdrgicas para tomarem as melhores decisdes. Para
maiores informacoes, acesse www.daVinciSurgery.com/
Safety.

*Margens cirurgicas: Tecido ao redor do tumor removi-
do. Se células cancerigenas forem encontradas nesse
tecido, é chamada “margem cirlrgica positiva”. Se nao
forem encontradas, “negativa” ou “margem limpa”.
**Trombose venosa profunda: Condicdo perigosa que
pode ocorrer quando um codgulo de sangue ¢é formado
em vasos profundos.

Todas as pessoas aqui exibidas séo modelos, salvo indicacdo em contrario. © 2016 Intuitive
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Para mais informacbes e para encontrar
um cirurgiao da Vinci® perto de vocé, visite:

www.daVinciSurgery.com
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Cirurgia do Cancer
de Préstata:

A Evolucao do
Tratamento Cirdrgico

Conheca a cirurgia minimamente
invasiva da Vinci®

da VincilSurgery




Opc¢oes de cirurgias

Cancer de prostata é o segundo cancer mais comum em
homens nos EUA. Felizmente, com um diagnéstico
precoce e cuidados apropriados, a taxa de sobrevida de 5
anos é em quase 100% dos pacientes. Saiba os detalhes
das opgdes com seu médico.

De acordo com o guia da American Urological Association
(Associacao Uroldégica Americana) para Manejo Clinico do
Cancer de Prostata, “O maior beneficio da prostatectomia
[cirurgia para remocao da prostata] é a cura do cancer nos
pacientes em que a doenca esta localizada”. As prostatec-
tomias podem ser realizadas por cirurgia aberta ou
minimamente invasiva (auxiliadas pelo robd da Vinci® ou
laparoscodpica convencional).

Cirurgia aberta: A mais antiga das opgdes cirlrgicas é
realizada através de uma grande incisdo (corte) no
abdémen, que permite ao cirurgido tocar os érgdos com
as préprias maos enquanto opera.

Cirurgia minimamente invasiva: Com o avanco da
tecnologia surge outra opcdo, também chamada
laparoscopia. A cirurgia é feita através de pequenas
incisdes no abdémen com a insercdo de instrumentais
cirdrgicos e uma pequena camera, que envia imagens para
um monitor permitindo a visualizacdo dos érgdos pelo
cirurgido. Mais uma opgao de cirurgia minimamente
invasiva para pacientes que precisam realizar a prostatec-
tomia é com auxilio do rob¢ da Vinci®.

As cirurgias com rob6 da Vinci® incluem:

Visao 3D em alta definicdo que permite ao cirurgiao
visualizar os 6rgaos de maneira magnificada;
Pequenos instrumentais com articulacao e rotacdo
melhores que os da mdo humana, além de reduzir
qualquer tremor nas maos do cirurgiao;

Visdo, precisdo e controle do cirurgiao aperfeicoados.

Cirurgia da Vinci®;
Opg¢ao Minimamente Invasiva Roboética

Prostatectomia com da Vinci® oferece os seguintes
beneficios quando comparada a cirurgia aberta:

Margens cirdrgicas positivas* similares;* '
Retorno mais rapido da funcéo erétil;'>3

Melhor taxa de retorno da funcéo urindria em
menos de 6 meses; 21314

Y Menor perda sanguinea'®'?'>, diminuindo necessidade
de transfusdo; 031>

Complicacbes minimizadas; '

Menor risco de infeccdo na ferida cirtrgica;'®™
Tempo de internacao reduzido;'%12.14.16

Menos chances de readmissao no hospital;'”'®
Menos dias com cateter urinario;'??

Menor risco de trombose venosa profunda.**10.20
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Prostatectomia com da Vinci® oferece os seguintes
beneficios quando comparada a laparoscopia conven-
cional:

) Retorno & mesma funcao erétil anterior a cirurgia,
apenas 12 meses depois;?"%2

) Retorno mais rapido a continéncia urinaria;2?

) Complicacbes minimizadas; %23

) Melhor taxa de preservacao de nervos;?*%

) Tempo de internacao reduzido.%2°

O cirurgido tem 100% de controle sobre o sistema
da Vinci®, e ao manipulé-lo através do console, os movi-
mentos de suas maos sdo transmitidos em menor escala e
mais precisa aos instrumentais dentro do corpo do
paciente.

Nos ultimos 20 anos, o sistema da Vinci® trouxe
a cirurgia minimamente invasiva para mais de
3 milhoes de pacientes por todo o mundo.



