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Resumo

Objetivo: Descrever a populagao de doentes sujei-
tas a Prostatectomia Radical por via Perineal (PRP)
nos tltimos 2 anos.

Métodos: Anilise retrospetiva dos processos clini-
cos dos doentes submetidos a prostatectomia ra-
dical perineal entre Janeiro de 2009 e Janeiro de
2011. Foram estudadas as seguintes variaveis: ida-
de, indice de massa corporal (IMC), antigénio
especifico da prostata (PSA) total pré-operatorio,
score Gleason, tempo operatério, taxa transfusio-
nal, dura¢do do internamento, complica¢oes pre-
coces e tardias, e PSA total 3 meses apds a cirurgia.

Resultados: Foram operados 23 doentes por via
perineal, com idade média de 64 anos. A maioria
era obesa (56,5%), com score Gleason 6 (3+3),
PSA total médio pré-operatério foi 7,1 ng/mL. O
tempo médio operatorio foram 164 minutos, 5 dias
de internamento ¢ 30,4% dos doentes necessita-
ram suporte transfusional. As complicacdes pre-
coces mais frequentes foram a infecao da ferida
operatoria (21,7%), deiscéncia da ferida operaté-
ria (13,0%), hemorragia aguda (8,7%), ¢ as tardias
foram distungio eréctil (69,5%) e incontinéncia
urindria (17,4%). Cerca de 3 meses apds a cirurgia,
o doseamento do PSA total foi <0,04 ng/mL em
82,6% dos doentes.

Conclusao: A prostatectomia radical por via peri-
neal mantem-se uma alternativa eficaz no trata-
mento do cancro da préstata localizado, particular-
mente em doentes obesos, com taxas de compli-
cagoes semelhantes a abordagem retropubica.
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Abstract

Purpose: To describe the experience of radical pros-
tatectomy by perineal approach in the last 2 years.

Methods: The medical records of patients undergo-
ne to radical perineal prostatectomy from January
2009 to January 2011 were retrospectively ana-
lysed. The following data were studied: age, body
mass index (BMI), pré-operative total prostate-
-specific antigen (PSA), Gleason score, operative
time, transfusional rate, hospital length stay, early
complications, late complications and total PSA 3
months after the surgery.

Results: 23 patients were operated by perineal ap-
proach, the mean age was 64 years. Most patients
(56.5%) were obese, presented Gleason score 6
(3+3), the average total PSA before the surgery was
7.1 ng/mlL, operative time was 164 minutes, hospi-
tal stay of 5 days and 30.4% needed transfusional
support. The most frequent early complications
were wound infection (21.7%), operative suture de-
hiscence (13.0%), acute bleeding (8.7%). The most
frequent late complications were erectile dysfunc-
tion (69.5%) and wrinary incontinence (17.4%).
The total PSA of 82.6% of the patients were < 0.04
ng/mL 3 months after operation.

Conclusion: Radical perineal prostatectomy is an
efficient method to treat localized prostate cancer,
particularly in obese patients, with complication
rates similar to retropubic approach.
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Introducio

A Prostatectomia Radical por via Perineal (PRP),
descrita por Young em 1905, foi a primeira técnica
cirtirgica no tratamento ablativo do cancro da pros-
tata, mantendo-se tinica durante varias décadas"’
Em 1947, Millin descreveu a abordagem retropu-
bica. Com o crescente conhecimento da anatomia
pélvica e nitida vantagem na linfadenectomia
regional, esta via tornou-se standard durante a 2*
metade do século XX'. No entanto, com o advento
do antigénio especifico da préstata (PSA), massifi-
cacao do rastreio do carcinoma da prostata, ¢ a
adocao de nomogramas que permitiram a estra-
tificagao do risco, reduziram a necessidade da lin-
fadenectomia pélvica a apenas alguns casos’. Na
literatura, a Prostatectomia Radical por via Peri-
neal estd associada a menor tempo cirdrgico, me-
nos perdas hemadticas, menor tempo de interna-
mento bem como rapido retorno as atividades
didrias’. Atualmente a maioria dos doentes preen-
chem os critérios de inclusao no grupo de baixo
risco, sem indicagio para linfadenectomia, es-
tando a PRP subvalorizada.

Os autores efetuaram um estudo retrospetivo, com
caracterizagao dos doentes submetidos a prosta-
tectomia radical perineal nos tltimos 2 anos e suas
complicagoes cirtirgicas. Os resultados foram com-
parados com outros estudos descritos na litera-
tura.

Métodos

Os autores efetuaram um estudo retrospetivo, ana-
lisando os processos clinicos de internamento e
consulta externa dos doentes submetidos a Pros-
tatectomia Radical por via Perineal, operados de
Janeiro de 2009 a Janeiro de 2011 no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte. Foram estudadas as seguintes
variaveis: idade, indice de massa corporal (IMC),
PSA total pré-operatorio, score histologico de
Gleason na biépsia, tempo operatorio, necessidade
transfusional, tempo de internamento, compli-
cagoes precoces ¢ tardias (seguimento de 1 ano), ¢
PSA total aos 3 meses pds-operatorio.

Resultados

Nos tltimos dois anos 23 doentes foram sub-
metidos a Prostatectomia Radical por via Perineal.

A idade mediana foi 64 anos (49-70 anos), 13
(56,5%) deles com IMC > 30 Kg/m’ (obesidade), 6
(26,1%) com IMC <30 e >24 Kg/m’ (excesso de
peso) e 4 (17,4%) com IMC <24 Kg/m’ (grafico 1).
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Grafico 1) IMC (Kg/m®) dos doentes submetidos a prostatectomia
radical por via perineal

O PSA total pré-operatério mediano foi 7,1 ng/mL
(3,5-10,9 ng/mL), e o score histolégico de Gleason
mediano foi 6 (3+3) (6-9) (tabelal).

Score Gleason n %

6(3+3) 18 78,3
7(3+4) 3 13,0
7 (4+3) 1 43
8 (4+4) 0 0,0
9 (4+5) 1 43

Tabela I) Score histol6gico de Gleason na bi6psia prostatica dos
doentes submetidos a prostatectomia radical por via perineal

O tempo operatério mediano foi 171 minutos (95-
192 minutos) (grafico 2), com necessidade de
suporte transtusional em 7 doentes (30,4%).

O tempo de internamento mediano foi 5 dias (4-9

dias).

Numero de doentes

— L]

90 - 120 min 121 - 150 min 151 - 180 min Sup.- 180 min

Tempo operatdrio

Grafico 2) Tempo operatorio dos doentes submetidos a
prostatectomia radical por via perineal

As principais complicagbes ciriirgicas precoces,
desenvolvidas localmente, foram infe¢ao da ferida
operatéria observada em 5 doentes (21,7%),
deiscéneia da sutura operatéria em 3 doentes
(13,0%), hemorragia aguda em 2 doentes (8,7%), ¢
deiscéncia da anastomose vesico-uretral em 1
doente (tabela II). Um ano apds a cirurgia, 4
doentes (17,4%) mantinham incontinéncia
urinéria de esfor¢o e 16 doentes (69,5%) disfuncao
erétil de novo. Destes, 5 doentes (31,2%) mantém
eregdo satisfatéria com auxilio de inibidores
seletivos da fosfodiesterase tipo 5 (tabela III).



Complicagdes precoces n %

Infeg¢ao local 5 21,7
Deiscéncia da sutura 3 13,0
Hemorragia aguda 2 8,7
Deiscéneia da anastomose 1 43
vesico-uretral *

Tabela IT) Complicagoes cirtrgicas precoces desenvolvidas em doentes
submetidos a prostatectomia radical por via perineal.

Complicagoes tardias n %
Disfungio erétil 16 69,6
Incontinéncia urinaria 4 17,4

Estenose da anastomose
vesico-uretral

Tabela III) Complicagdes cirtrgicas tardias desenvolvidas em doentes
submetidos a prostatectomia radical por via perineal, seguimento de 1
ano.

Cerca de 3 meses ap6s a cirurgia, o doseamento do
PSA total foi <0,04 ng/mL em 19 doentes (82,6%).

Discussao

O tratamento do adenocarcinoma da préstata atra-
vés da Prostatectomia Radical desenvolveu-se na
primeira metade do século passado, demonstrando
aumento da sobrevida dos doentes operados. Na dé-
cada de 70, pelo crescente interesse na linfade-
nectomia pélvica e familiarizacdo com a anatomia
retroptibica, a abordagem perineal foi progressi-
vamente abandonada. No entanto, com a massifi-
cagao do doseamento do PSA na década de 90, a
metastizagdo ganglionar detetada nos ganglios
excisados, aquando da prostatectomia radical, di-
minuiu para menos de 3%'. Dada a baixa taxa de
envolvimento ganglionar, a necessidade da linfa-
denectomia pélvica concorrente a prostatectomia
radical permanece controversa, estando apenas in-
dicada em alguns doentes, pelo que a PRP ressur-
giu como alternativa"*”.

Neste estudo, a idade mediana foi 64 anos, inferior
ao descrito em algumas séries (71 anos)™", porém
semelhante a outro estudo ibérico de Aquilé et al’.
A maioria dos doentes operados por esta via era
obesa (56,5%), valor significativamente superior a
média da populacao masculina portuguesa (12%
segundo a OMS, 2007). Este desvio podera traduzir
preferéncia pela téenica perineal em doentes com
este bidtipo.

A maioria dos doentes tinha PSA total pré-opera-
torio <10ng/mL e score histoldgico de Gleason
<7 (3+4) (78,3%), preenchendo critérios de baixo
risco.
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O tempo operatdrio mediano foi 171 minutos, se-
melhante ao relatado em outras séries como a de
Saloman et al (178 minutos)”*" Estes estudos
sugerem que a via perineal é mais breve que a
abordagem retropubica por razoes anatémicas,
uma vez que permite acesso direto a prostata’.

Em 30,4% dos doentes foi necessario proceder a
transfusdo de concentrado de eritrécitos, superior
ao descrito por Prasad et al' na abordagem retro-
pubica (20,1%). Este facto podera justificar-se pelo
bi6tipo predominantemente obeso do grupo e con-
sequente dificuldade técnica acrescida.

A prevaléncia das complicag¢oes cirdargicas preco-
ces foi semelhante ao descrito na abordagem re-
troptibica" ",

A maioria dos doentes apresentou complicagdes
tardias. As mais significativas foram a distungio
erétil em 69,5% dos doentes, e incontinéncia uri-
naria em 17,4% dos doentes (1 ano pés cirurgia),
valores semelhantes aos descritos por Janoff e
Parra’, e no intervalo dos reconhecidos na aborda-
gem retroptbica.

Conclusao

A prostatectomia radical por via perineal, apesar de
ter sido abandonada em muitos centros ha varios
anos, continua a ser uma alternativa vilida com
resultados similares as outras técnicas. Em doen-
tes obesos, apresenta vantagens cirtirgicas relativa-
mente a abordagem retropiibica, mantendo taxas
de complicagoes semelhantes. Com o crescente
namero de diagnosticos de carcinoma da préstata
localizado, esta técnica tem ganho renovado inte-
resse principalmente em doentes cujas condicio-
nantes anatémicas poderao elevar o quociente de
dificuldade na op¢ao retropubica.
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