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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de prostata é o tumor mais prevalente entre homens e a sua
incidéncia aumenta com a idade. A maioria dos pacientes ainda escolhe a abordagem
cirurgica como modalidade de tratamento. Os métodos cirargicos mais utilizados atualmente
sd0 o retropubico ou o robotico. A comparagdo dos resultados oncoldgicos e funcionais entre
as abordagens aberta e assistida por robé mostrou-se conflitante e controversa, dificultando
conclusdes significativas em relacdo a esses resultados especificos. No entanto, foram
observados beneficios relacionados a sua natureza minimamente invasiva.

OBJETIVO: Comparar a indicacao da Prostatectomia Radical para o tratamento do cancer de
prostata pela técnica Robd Assistida com a técnica Retropubica.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo no Hospital Naval Marcilio Dias
com a avaliagdo de 171 pacientes submetidos a Prostatectomia Radical Robo Assistida ou
pela técnica convencional retropubica no periodo de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019.
Foram analisados idade, comorbidades dos pacientes, classificagdo de ISUP, PSA e tamanho
da prostata em gramas na indicagao cirtrgica.

RESULTADOS: Observou-se associacao somente da faixa etaria com a escolha do método
cirargico. 83.3% dos pacientes submetidos a PTR convencional possuia idade igual ou acima
de 60 anos contra 56.1% no grupo da cirurgia robotica (p-valor=0.001).

CONCLUSAO: Atualmente nio ha consenso para a recomendagio da escolha da via de
acesso cirirgico para o tratamento do cancer de prostata. Conclui-se entdo, que a defini¢do da
técnica adotada deve ser uma decisdo individualizada e compartilhada com o paciente.

Palavras-chave: Cancer de prostata. Prostatectomia radical retropubica. Prostatectomia
radical robo assistida.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate cancer is the most prevalent tumor among men and its incidence
increases with age. Most patients still choose a surgical approach as a treatment modality. The
most used surgical methods are currently retropubic or robotic. Comparison of oncological
and functional outcomes between open and robotic approaches is conflicting and
controversial, making it difficult to reach meaningful conclusions. However, benefits related
to its minimally invasive nature were observed.

OBJECTIVE: Compare the indication of Radical Prostatectomy for the treatment of prostate
cancer using the Robotic technique with the Retropubic technique.

METHODOLOGY: A retrospective study was carried out at Hospital Naval Marcilio Dias
with the evaluation of 171 patients who underwent Robotic Assisted Radical Prostatectomy or
by the conventional retropubic technique from January 2018 to December 2019. Age, patient
comorbidities, ISUP classification, PSA and prostate size in grams in the surgical indication
were analyzed.

RESULTS: An association was observed only between the age group and the choice of
surgical method. 83.3% of patients undergoing conventional PTR were aged 60 years or
above, against 56.1% in the robotic surgery group (p-value=0.001).



CONCLUSION: There is currently no consensus on recommending the choice of surgical
approach for the treatment of prostate cancer. It is therefore concluded that the definition of
the technique adopted must be an individualized decision shared with the patient.

Keywords: Prostate cancer. Radical retropubic prostatectomy. Robotic radical prostatectomy
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1. INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ o tumor mais prevalente entre homens e a sua incidéncia
aumenta com a idade.[1,2] Apesar da baixa taxa de letalidade e do sobrediagndstico atribuido
ao rastreamento do antigeno prostatico especifico (PSA), a maioria dos pacientes ainda

escolhe a abordagem cirargica como modalidade de tratamento.[ 1]

1.1 Técnicas Cirurgicas

A prostatectomia radical pode ser realizada por via aberta (retropuibica ou perineal) e
por técnicas minimamente invasivas (laparoscopica ou assistida por robd). Os métodos mais
utilizados atualmente sdo o retropiibico ou o robotico, embora a abordagem perineal e
laparoscopica possam fornecer resultados oncologicos e funcionais comparaveis com as

abordagens mais comuns em maos experientes. [1]

1.1.1 Prostatectomia Radical Retropubica

As primeiras cirurgias do cancer de prostata foram realizadas por via perineal e depois
por via retropubica. A abordagem retropubica foi descrita pela primeira vez em 1948, e hoje ¢

a técnica cirargica aberta mais utilizada. [3,4]

A cirurgia ¢ realizada através de uma incisdo mediana infraumbilical para acessar o
espaco pré-peritoneal de Retzius, em seguida a fascia endopélvica ¢ aberta e o musculo
elevador do anus dissecado. Os ligamentos puboprostaticos sdo seccionados e realiza-se a
ligadura da veia dorsal. O &pice da prostata ¢ dissecado e os feixes neurovasculares sao
preservados e deslocados posteriormente ou ressecados no caso de extensdo extracapsular

ipsilateral. A uretra ¢ seccionada no nivel apical da prostata e a prostatectomia retrograda €



continuada com preservagdo ou ressec¢do do feixe neurovascular. Os vasos seminais sao
completamente ressecados e o colo da bexiga pode ser preservado ou ressecado no caso de
acometimento local. Quando o colo vesical ¢ ressecado, um fechamento em “raquete” ¢
realizado para se adequar ao tamanho da uretra e prossegue-se com a anastomose

vesicouretral. [3,5]

Os refinamentos dessa técnica cirirgica associados ao aumento da experiéncia dos
cirurgides e ao conhecimento adequado da anatomia propiciam excelentes controles
oncoldgicos, complicagdes operatorias limitadas e bons resultados funcionais para o
tratamento do cancer de prostata. Portanto, ainda hoje a prostatectomia radical retroptibica
permanece indicada como umas das op¢des de tratamento padrdo dessa patologia, a despeito

do advento da laparoscopia com seus beneficios.[3,6,7]

1.1.2 Prostatectomia Radical Robd Assistida

Em 1998, a Intuitive Surgical Company desenvolveu um prototipo de maquina
robdtica, que usava uma camera tridimensional para fornecer ao cirurgido uma visao ampliada
de 10 vezes, com percepcao de profundidade em trés dimensdes e movimentos de mao

equivalentes aos do pulso humano.[5,8]

Usando o robd, o cirurgido sentou-se distante do paciente em um console e inseriu
suas maos em portas de telestracdo, que por sua vez digitalizou seus movimentos manuais €
os reproduziu precisamente dentro do corpo do paciente na ponta dos instrumentos cirargicos.
Tais caracteristicas associadas a capacidade de filtrar tremores propiciaram a execugao de
movimentos finos € com maior destreza, que tornaram a sutura muito mais facil e permitiram

que o cirurgido realizasse reconstrugdes mais complexas de tecidos humanos.[5,8,9]



No ano de 2001 a primeira Prostatectomia Radical utilizando o “da Vinci Surgical
System” da Intuitive Surgical foi relatada. A técnica foi ainda mais refinada e se popularizou
em 2004 apds a producdo da primeira grande série para descrever a aplicacdo da tecnologia

roboética para remocgao da prostata.[3,5,10]

O procedimento ¢ feito sob anestesia geral com o paciente em dectbito dorsal e
posicdo de Trendelenburg. Os diferentes trocateres sdo inseridos apos a criagdo de um
pneumoperitonio. Os bragos roboticos sdo entdo conectados aos trocateres. O cirurgido dirige
os bracos roboticos enquanto o assistente manipula outros instrumentos como a aspiragao

laparoscopica.[3]

A realizagdo da prostatectomia pode ser feita por meio de diferentes sequéncias de
dissec¢do comegando das vesiculas seminais ou do apice ou colo da bexiga. Em seguida ¢
realizada a anastomose vesicouretral, tempo cirurgico em que o robd confere importante
vantagem quando comparado com a laparoscopia pura. A amostra liberada ¢ entdo colocada
em uma bolsa de recuperagdo endoscopica e extraida através da ferida supra umbilical que

precisa ser ampliada neste estagio.[3]

A técnica assistida por robd tem mostrado facilitar a transi¢do da cirurgia aberta para
laparoscopica, ja que possui uma curva de aprendizado menor que a da laparoscopia pura. A
prostatectomia assistida por robd também ¢ associada a algumas desvantagens especificas,

incluindo a perda da sensagdo tatil e o alto custo financeiro.[5,9]

1.2 Consideracoes Gerais

O surgimento da laparoscopia e das plataformas robdticas permitiu novas vias de

acesso para a realizacdo da prostatectomia, entretanto a transicdo entre as abordagens de

cirurgia aberta e minimamente invasivas ndo parece ter melhorado os resultados oncoldgicos,



de continéncia urindria e de funcdo sexual.[5,611] Alguns autores defendem que ¢ a
experiéncia do cirurgido e ndo o tipo de abordagem que mais influencia para os resultados de

um individuo ap6s a prostatectomia.|[1,4,5]

A comparacdo dos resultados oncolédgicos e funcionais entre as abordagens aberta e
assistida por robo mostrou-se conflitante e controversa, dificultando conclusdes significativas
em relacdo a esses resultados especificos.[1] No entanto, foram observados beneficios

relacionados a sua natureza minimamente invasiva.[10]

A prostatectomia robdtica tem sido relacionada com reducdo do tempo cirargico e de
internacdo hospitalar, menor perda sanguinea e menos desconforto incisional, porém seus
beneficios mas ndo sdo suficientes para institui-la como via de acesso absoluta, portanto nao

existem diretrizes formais quanto a sua escolha.[1,3,4,5]

Independente da técnica utilizada, a prostatectomia radical como tratamento cirrgico
para o cancer de prostata estd bem estabelecido e seus resultados curativos, principalmente
para doencas localizadas sdo satisfatorios.[7] No Hospital Naval Marcilio Dias a
Prostatectomia Robd Assistida e a Prostatectomia Radical Retropubica sdo oferecidas como
opcdes de tratamento, logo conhecer o perfil de suas indicagdes pode auxiliar na melhor

definicdo de suas escolhas.

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo comparar a indicacao da Prostatectomia Radical para

o tratamento do cancer de prostata pela técnica Robd Assistida com a técnica Retropubica

2.1 Objetivos secundarios
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A comparagdo da indicacdo do método de abordagem cirurgica para o tratamento do
cancer de prostata pela técnica Robd Assistida e pela técnica Retropubica no Hospital Naval
Marcilio Dias sera realizada por meio da avalia¢do do perfil dos pacientes e das caracteristicas

da doenga.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
analisando dados coletados no sistema de prontudrio informatizado (PIN) através de planilha
confeccionada no Microsoft Office Excel 2016. A identidade dos pacientes, bem como
qualquer informacgao pessoal ou subjetiva que pudesse revelar a identidade dos individuos

foram preservadas, a fim de resguardar a imagem dos pesquisados.

Os critérios de inclusdo foram homens com cancer de prostata submetidos a
Prostatectomia Radical pela técnica Robd Assistida ou pela técnica convencional retropubica
no periodo de Janeiro de 2018 e Dezembro de 2019 no HNMD. Nossa amostra ¢ composta
por 171 pacientes dos quais 123 foram submetidos a técnica Robd Assistida. Nao houve
pacientes  excluidos. Os 123 pacientes submetidos a técnica Robd Assistida foram

comparados a 48 submetidos a cirurgia pela técnica Convencional.

Foram analisados idade, comorbidades dos pacientes, classificacdo do grau
histopatologico da doenga pela classificacio ISUP (International Society of Urological

Pathology grades), antigeno prostatico especifico (PSA) e tamanho da prdstata em gramas.

Foi realizada uma andlise descritiva exploratoria, em que para as variaveis
quantitativas (idade, ISUP, PSA e tamanho da prostata) foi utilizada a média, como medida de
tendéncia central e o desvio padrao, como medida de dispersdo. As variaveis qualitativas

(comorbidades e tipo de cirurgia) foram analisadas por meio do célculo da frequéncia absoluta
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e relativa. Foi calculado o intervalo de confianca para a média e para a frequéncia relativa. A
andlise inferencial utilizou o teste qui-quadrado para avaliar a associag@o entre as variaveis e
o teste de U de Mann Whitney para comparar os grupos submetidos a corre¢ao cirtirgica por
via convencional ou Robo Assistida. A tabula¢ao dos dados foi confeccionada no Microsoft
Office Excel 2016 e as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software

Statistical Package for the Social Sciences-SPSS Versao 22.

4. RESULTADOS

Analisando os dados coletados, foi possivel perceber que dos 171 pacientes
submetidos a Prostatectomia Radical no HNMD 72 foram submetidos ao procedimento no
ano de 2018 ¢ 99 em 2019. A idade média dos pacientes selecionados ¢ 62.29 anos com

desvio padrao de 7.38 e houve um predominio de individuos com mais de 60 anos.

A cirurgia por via Robd Assistida foi realizada em 123 pacientes enquanto os outros
48 foram submetidos a cirurgia por via de acesso retropubico. A média do ISUP foi 2. 23
(95%-1C, 2.06-2.40). Houve variacao de 4.20 a 104 ng/dL no PSA total com média de 9.92 +
14.40 ng/dL (95%-1C 7.75-12.10). O peso médio da prostata foi de 41.22g + 22.89¢g (95%-IC,
37.76-44.67). A maioria dos individuos (67,8%) possui alguma comorbidade. Esses dados sdao

expressos na tabela 01.

Tabela 01- Caracterizagdo do perfil social e clinico dos pacientes submetidos a Prostatectomia Radical para o
tratamento do cancer de prostata pela técnica Robd Assistida e pela a técnica Convencional Retropubica. 2018-
2019.N:171

N(%) 1C-95%! Meédia (IC-95%)? Dp
Perfil Social
Ano
2018 72(42.1) (34.9-49.6)
2019 99(57.9) (50.4-65.1)
Faixa Etaria 62.29(61.19-63.41) 7.38
Adultos (20-59 anos) 62(36.3) (29.3-43.6)
Idosos (>60 anos) 109(63.7) (56.4-70.7)
Perfil Clinico

Tipo de cirurgia
PTRC 48(28.1)
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PTR RA 123(71.9)
ISUP 2.23(2.06-2.40) 1.12
PSA 9.92(7.75-12.10) 14.40
PTT (g) 41.22(37.76-44.67) 22.89
Comorbidades 1.11(0.97-1.26) 0.97
Nao 55(32.2)
Sim 116(67.8)

Fonte: Autor

Dp: Desvio Padrao; PTR C: Prostatectomia Radical Convencional Retropubica; PTR RA: Prostatectomia
Radical Robd Assistida; ISUP: International Society of Urological Pathology grades; PSA: Antigeno Prostatico
Especifico; PTT: tamanho da prostata.

!Intervalo de Confianga para a propor¢ao, ao nivel de 5%.

?Intervalo de Confianga para a média, ao nivel de 5%.

Dentre as comorbidades encontradas destacam-se a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), a diabetes mellitus (DM), a obesidade e o glaucoma, sendo a hipertensdo arterial
sist€émica a mais prevalente. A dislipidemia, a doenga renal cronica, a asma, a hiperuricemia, a
epilepsia, a doenca arterial coronariana, os transtornos psiquiatricos, o hipotireoidismo,
insuficiéncia venosa cronica representam comorbidades menos frequentes entre os pacientes
estudados. A caracterizacao e distribui¢do das doengas encontradas siao demonstradas no

grafico 01.

Grafico 01- Caracterizagdo das comorbidades de pacientes submetidos a Prostatectomia Radical para o
tratamento do cancer de prostata pela técnica Robd Assistida e pela técnica convencional retropubica. 2018-
2019.N:171.

Comorbidades existentes

Obesidade . 3

Glaucoma - 8

(=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autor
DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica



13

Comparando as varidveis estudadas na indicagdo cirurgica entre os grupos submetidos
as diferentes vias de acesso da Prostatectomia Radical foi possivel perceber associacdo com
relevancia estatistica somente em relacdo a faixa etaria. Dentre os pacientes submetidos a
PTR pela via convencional 83.3% possuia idade igual ou acima de 60 anos, contra 56.1% no

grupo submetido a cirurgia robdtica (p-valor=0.001), assim como exposto nos graficos a

seguir.

Grifico 02- Distribui¢do dos pacientes submetidos a Prostatectomia Radical Retropubica Convencional (PTR C)
por faixa etaria. 2018-2019.N:48.

PTRC

< 60a
16,7%

2 60a
83,3%

Grifico 03- Distribuigdo dos pacientes submetidos a Prostatectomia Radical Robo Assistida (PTR RA) por faixa
etaria. 2018-2019.N:123.

PTR RA
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O grau de agressividade da doenga determinado pelo ISUP, o PSA, o tamanho da
prostata e a presenca de comorbidades ndo apresentaram associacdo estatisticamente relevante

com a escolha da via de acesso cirurgico da PTR conforme apresentado na tabela 02.

Tabela 02- Caracterizagdo da comparagdo entre o tipo de cirurgia e o perfil social e clinico dos pacientes
submetidos a Prostatectomia Radical para o tratamento do cancer de prostata pela técnica Robd Assistida e pela
técnica Convencional Retropubica. 2018-2019.N:171.

Tipo de cirurgia

PTRC PTR RA
N(%) Média + Dp N(%) Média + Dp P-valor
Perfil Social
Faixa Etaria 0.0011
Adultos (20-59 anos) 8(16.7) 54(43.9)
Idosos (260 anos) 40(83.3) 69(56.1)
Perfil Clinico
ISUP 2.17+1.08 2.25+1.14 0.789
PSA 14.25+23.22 8.23+8.43 0.0612
PTT (g) 38.92£16.38 42.11+24.98 0.454
Comorbidades 0.106"
Nao 11(22.9) 44(35.8)
Sim 37(77.1) 79(64.2)

Fonte: Autor

Dp: Desvio Padrdo; PTR C: Prostatectomia Radical Retroptibica Convencional; PTR RA: Prostatectomia
Radical Robd Assistida; ISUP: International Society of Urological Pathology grades; PSA: Antigeno Prostatico
Especifico; PTT: tamanho da prostata.

Teste Qui-Quadrado, ao nivel de 5%.

2Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.

5. DISCUSSAO

A introducdo da cirurgia robdtica trouxe vantagens para o tratamento cirargico do
cancer de prostata principalmente relacionados a sua natureza minimamente invasiva, porém
como tais resultados ndo se traduziram em melhor controle oncolédgico da doenca e melhor
preservacao funcional (sexual e urinaria) no pds operatorio nao estabeleceu-se diretriz formal
para recomendacdo da escolha técnica cirurgica.[5,9]

A populagao estudada neste trabalho ndo teve sua via de acesso cirtrgico definida por
nenhum critério pré estabelecido, porém apos a avaliagdo retrospectiva do perfil demografico
e das caracteristicas da patologia existente foi possivel constatar que a Gnica caracteristica que

apresentou associagdo estatisticamente significativa com a escolha da técnica cirargica foi a
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idade. A maior parte dos pacientes da nossa amostra (63,7%) possuiam 60 anos ou mais,
porém houve predominio da populacdo dessa faixa etaria no grupo submetido a cirurgia
convencional em relacdo a cirurgia robotica (83,3% vs 56,1%, p-valor=0.001).

Historicamente, os homens com expectativa de vida maior que 10 anos e doenga
localizada eram considerados elegiveis para a prostatectomia radical, no entanto nem sempre
¢ possivel prever com precisdo a expectativa de vida em homens com céncer de prostata.
Logo, em geral a idade ndo deve ser contra-indicacdo absoluta para realizagdo da cirurgia.[1]

Recentemente, o tratamento cirargico do cancer de prostata foi relatado em coortes de
homens octogendarios com boa satde e comorbidades minimas, quando ha 20 anos esses
homens raramente eram tratados cirurgicamente, mesmo quando diagnosticados com doenga
localizada de alto risco.[4] Percebe-se que cada vez mais o tratamento cirirgico tem sido
realizado em pacientes com idades avangadas, o que se reproduziu em nosso estudo.

A instituicdo em que o estudo foi desenvolvido ¢ um hospital militar que presta
atendimento, dentre outros, a uma populagdo especifica economicamente ativa, que compde o
servico ativo militar. Considerando que o menor tempo de internagdo hospitalar e o retorno
precoce as atividades habituais sdo beneficios bem estabelecidos na Prostatectomia Robo
Assistida [4,5] € possivel que o predominio da populagdo idosa na abordagem convencional
esteja relacionada com a relevancia da diminui¢do da convalescenca dos militares da ativa. Os
paciente mais jovens podem compor o servi¢o ativo, o que influencia na escolha do método
minimamente invasivo.

Avaliou-se também a presenca de comorbidades entre os pacientes analisados, porém
essa parece ndo exercer influéncia sobre a escolha da via cirurgica.

Por muitos anos, a prostatectomia radical era proposta como o padrdo-ouro para o
tratamento de cancer de prostata localizado em pacientes com doenga de baixo risco e risco

intermediario.[12] Todavia, nos Ultimos anos, também se tornou tratamento de escolha em
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pacientes selecionados com cancer de prostata localmente avangado e localizado de alto risco
compondo uma estratégia de tratamento multimodal.[3] Analisamos varidveis relacionadas
com a classificacdo de risco da doenga: o ISUP e o PSA, porém também ndo apresentaram

associacdo relevante na indicacdo do método cirtrgico.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das melhorias resultantes do uso de técnicas assistidas por robos, a introducao
da cirurgia robdtica ndo parece ter melhorado os resultados oncologicos e funcionais apos a
prostatectomia radical.

Assim sendo, ndo ha consenso atualmente para a recomendagdo da escolha da via de
acesso cirurgico para o tratamento do cancer de préstata. Conclui-se entdo, que a defini¢do da
técnica adotada deve ser uma decisao individualizada e compartilhada com o paciente
considerando as vantagens da cirurgia minimamente invasiva, a experiéncia do cirurgido e o

custo ja que os resultados oncoldgicos e funcionais se equiparam em ambas as técnicas.
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