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Prostatectomia Radical, o que

mudámos de 1990 a 2009?
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Iniciamos as prostatectomias radicais(PR), em 1990. Inicialmente, realizávamos esvazia-

mento ganglionar sistemático com extemporânea dos gânglios pélvicos e só se estes fossem

negativos é que continuávamos com a PR, nessa altura, realizada por via retropúbica e sem

preservação dos feixes vasculo-nervosos (FVN). Ao longo destes 19 anos, os avanços que se

registaram no estadiamento do caP, assim como as melhorias que se verificaram nas técnicas

cirúrgicas, trouxeram alterações significativas à nossa atitude inicial.

De Set. de 1990 a 2009,realizámos 354PR. Nos primeiros 83doentes (Set. 1990 a Março 1997)

realizámos a PR exclusivamente por via retropúbica, inicialmente sem preservação, mas em

seguida, no seguimento dos trabalhos de Walsch, com preservação dos FVN.

Em Março de 97 realizámos a 1ª PR por via perineal e desde essa altura os doentes têm sido

seleccionados para a via retropúbica ou perineal.

Nos 354 doentes operados, a via retropúbica foi utilizada em 157 e a via perineal em 197,

todos os doentes foram operados pelo mesmo cirurgião. Realizámos um estudo comparativo

e apresentamos a nossa experiência com as abordagens retropúbica e perineal e as respec-

tivas vantagens e inconvenientes.

A via perineal apresenta vantagens evidentes em muitos casos, nomeadamente nos doentes

obesos, ou anteriormente operados de HBP, tem uma menor morbilidade, menos perdas

sanguíneas, e uma recuperação mais rápida, permite um melhor controlo do apex, menos

margens positivas a esse nível e uma anastomose UV de execução fácil e estanque tornando

possível a retirada da algália ao 5º,6º dia, em nossa opinião a preservação dos FVN é também

mais fácil por via perineal.

O estudo comparativo que realizámos, demonstrou uma recuperação significativamente

mais rápida da continência urinária na PR perineal (PRP) em relação à retropúbica (PRR), a 1

mês 54% dos doentes estavam totalmente continentes na PRP, contra 36% na PRR.

A PRP apresenta igualmente vantagens em relação a PR laparoscópica, a morbilidade é

equivalente ou até inferior e a execução técnica é muito mais rápida e fácil.

O único inconveniente da via perineal, em relação às outras vias, é a dificuldade em realizar

pela mesma via um esvaziamento ganglionar, embora tecnicamente possível, já realizámos

essa intervenção nalguns doentes, é de execução extremamente difícil e apenas comparável

às dificuldades técnicas encontradas em certas cirurgias laparoscópicas, no entanto o baixo

risco de metástases ganglionares nos doentes com indicação para a PR, tornam o esvazia-

mento ganglionar desnecessário na maior parte dos casos.
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Apresentação dos primeiros doentes submetidos a tratamento da incontinência urinária

masculina por fita sub-uretral trans-obturadora AdVance®.

Fizemos uma revisão sistemática dos processos clínicos dos primeiros 10 doentes submeti-

dos a correcção cirúrgica de incontinência urinária masculina com suspensão sub-uretral

trans-obturadora, após prostatectomia radical, no período compreendido entre Dezembro

de 2007 e Fevereiro de 2009. O grau de incontinência foi baseado no número de pensos

usados por dia. Todos os doentes realizaram uretrocistoscopia pré operatória para avaliação

da função esfincteriana residual, da anastomose uretrovesical e do tipo de encerramento

com a manobra de compressão perineal. O grau de satisfação após a cirurgia foi avaliado com

base num questionário aos 3 meses.

Foram operados 10 doentes, com a média de idades de 68,5 anos. O tempo médio após

prostatectomia radical e correcção cirúrgica da incontinência foi de 4,2 anos. Um doente

efectuou radioterapia na loca prostática após prostatectomia. Quatro doentes apresentaram

disfunção eréctil pós-cirúrgica. Dois doentes apresentavam estenose da junção vesico-

-uretral. Sete doentes usavam cerca de 2-3 pensos por dia e três doentes usavam mais de 3

pensos por dia. No estudo urodinâmico prévio 1 doente apresentava hiperactividade do

detrusor e encontrava-se medicado com anti-colinérgico oral.

O tempo médio cirúrgico foi de 1 hora. O tempo médio de internamento foi de 3,2 dias. O

tempo médio de algaliação foi de 2,5 dias.

Como complicações pós-operatórias imediatas temos a registar 1 doente em retenção uriná-

ria com necessidade de colocação cistostomia temporária. O doente submetido a radiotera-

pia adjuvante sobre o leito prostático manteve a incontinência pelo que lhe foi posterior-

mente colocado um esfíncter urinário artificial.

Aos 3 meses de pós-operatório cerca de 6 doentes não usavam qualquer penso por dia e cerca

de 4 doentes usavam apenas 1 penso por dia.

Oito doentes referiram estar muito satisfeitos com o tratamento.

Embora a nossa experiência seja curta e o número de doentes tratatos seja pequeno, a técnica

mostra-se de fácil execução e com resultados promissores, no que diz respeito à recuperação

da continência e à satisfação comunicada pelo doente após o procedimento.
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