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Introducgao

A prostatectomia radical laparoscépica (PRL) tornou-se uma das abordagens standard para o
tratamento do carcinoma da prostata (CaP) localizado. Avaliamos neste estudo retrospecti-
vo, as complicagdes intra-operatdrias e pés-operatérias imediatas, a incontinéncia urinéria e
osresultados oncoldgicos das primeiras 100 PRL realizadas na nossa instituigao.

Objectivos

De Janeiro 2004 a Dezembro 2008, 100 doentes com CaP localizado realizaram PRL no HGSA. A
média de idade foi 61,6 anos (compreendida entre 42 e 74 anos), o PSA pré-operatério médio foi
7,22 ng/mL (compreendido entre 2,41 e 34,00 ng/mL) e o volume prostatico médio foi 42,74 cc
(compreendido entre 17 e 126 cc). Relativamente ao estadio pré-operatério, 63% dos doentes
eram T1c, 17% T2a, 8% T2b e 12% T2c. Os scores de Gleason pré-operatério foram os
seguintes: 4% Gleason 4, 6% Gleason 5, 66% Gleason 6, 23% Gleason 7 e 1% Gleason 8.

Desenvolvimento

Nao houve mortalidade per ou p6s-operatéria. A via de abordagem mais frequentemente usada
foi a extra-peritoneal (95 doentes). O tempo operatdrio médio foi 170,3 minutos (compreendido
entre 100 e 360 minutos). A taxa global de conversao para cirurgia aberta foi 6% (2% enfisema
subcutaneo, 2% obesidade marcada, 1% hipercdpnia e 1% por hemorragia). Nao houve neces-
sidade de re-intervengoes. Foram observadas apenas complicagdes minor pds-operatérias, com
uma taxa global de 7% (3% fistulas urinarias, 1% ileo paralitico, 1% hematoma no espaco de
Retzius, 1% edema escrotal e 1% linfocele com necessidade de drenagem percutanea). O tempo
de internamento médio foi 4,6 dias (compreendido entre 3 e 11 dias). O estadio patoldgico foi
pT2a, pT2b, pT2c, pT3a e pT3b em 11%, 4%, 68%, 10% e 7% dos casos respectivamente. O
score de Gleason médio pés-operatdrio foi 6 (47% dos casos). A taxa de margens positivas
global foi 23% (1% pT2a, 7% pT2c, 10% pT3a e 5% pT3b). O tempo médio de sonda vesical foi
7,4 dias (compreendido entre 2 e 15 dias). Nos doentes que apresentavam fungao eréctil normal
no pré-operatorio, e realizaram cirurgia nerve-sparing, 74% mantiveram-se potentes apds a
cirurgia (cerca de 29% usam inibidores da PDE-5). Em 87% dos doentes a continéncia urinéria
manteve-se preservada, apresentando os restantes uma incontinéncia urindria ligeira.

Conclusao

Com base nos resultados de follow-up de curto prazo, a nossa avaliagao retrospectiva con-
firma que a PRL proporciona resultados satisfatérios, com uma redugao das complicagoes
pOs-operatorias, internamento reduzidos, redugao do tempo de sonda vesical e melhor pre-
servagdo da continéncia urindria. Como tal, acreditamos que a prostatectomia radical lapa-
roscopica possa vir a ser a técnica de eleicao no futuro.
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