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Resumo

Objetivo:

Métodos:

Resultados:

Conclusão:

Descrever a população de doentes sujei-
tas a Prostatectomia Radical por via Perineal (PRP)
nos últimos 2 anos.

Análise retrospetiva dos processos clíni-
cos dos doentes submetidos a prostatectomia ra-
dical perineal entre Janeiro de 2009 e Janeiro de
2011. Foram estudadas as seguintes variáveis: ida-
de, índice de massa corporal (IMC), antigénio
específico da próstata (PSA) total pré-operatório,
score Gleason, tempo operatório, taxa transfusio-
nal, duração do internamento, complicações pre-
coces e tardias, e PSA total 3 meses após a cirurgia.

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-operatório foi 7,1 ng/mL. O
tempo médio operatório foram 164 minutos, 5 dias
de internamento e 30,4% dos doentes necessita-
ram suporte transfusional. As complicações pre-
coces mais frequentes foram a infeção da ferida
operatória (21,7%), deiscência da ferida operató-
ria (13,0%), hemorragia aguda (8,7%), e as tardias
foram disfunção eréctil (69,5%) e incontinência
urinária (17,4%). Cerca de 3 meses após a cirurgia,
o doseamento do PSA total foi <0,04 ng/mL em
82,6% dos doentes.

A prostatectomia radical por via peri-
neal mantem-se uma alternativa eficaz no trata-
mento do cancro da próstata localizado, particular-
mente em doentes obesos, com taxas de compli-
cações semelhantes à abordagem retropúbica.

Palavras-chave: Neoplasia da próstata, prostatec-
tomia, períneo, complicações

Purpose:

Methods:

Results:

Conclusion:

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

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.

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/mL, 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 urinary incontinence (17.4%).
The total PSA of 82.6% of the patients were < 0.04
ng/mL 3 months after operation.

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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A Prostatectomia Radical por via Perineal (PRP),
descrita por Young em 1905, foi a primeira técnica
cirúrgica no tratamento ablativo do cancro da prós-
tata, mantendo-se única durante várias décadas .
Em 1947, Millin descreveu a abordagem retropú-
bica. Com o crescente conhecimento da anatomia
pélvica e nítida vantagem na linfadenectomia
regional, esta via tornou-se durante a 2ª
metade do século XX . No entanto, com o advento
do antigénio específico da próstata (PSA), massifi-
cação do rastreio do carcinoma da próstata, e a
adoção de nomogramas que permitiram a estra-
tificação do risco, reduziram a necessidade da lin-
fadenectomia pélvica a apenas alguns casos . Na
literatura, a Prostatectomia Radical por via Peri-
neal está associada a menor tempo cirúrgico, me-
nos perdas hemáticas, menor tempo de interna-
mento bem como rápido retorno às atividades
diárias . Atualmente a maioria dos doentes preen-
chem os critérios de inclusão no grupo de baixo
risco, sem indicação para linfadenectomia, es-
tando a PRP subvalorizada.
Os autores efetuaram um estudo retrospetivo, com
caracterização dos doentes submetidos a prosta-
tectomia radical perineal nos últimos 2 anos e suas
complicações cirúrgicas. Os resultados foram com-
parados com outros estudos descritos na litera-
tura.

Os autores efetuaram um estudo retrospetivo, ana-
lisando os processos clínicos 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
variáveis: idade, índice de massa corporal (IMC),
PSA total pré-operatório, score histológico de
Gleason na biópsia, tempo operatório, necessidade
transfusional, tempo de internamento, compli-
cações precoces e tardias (seguimento de 1 ano), e
PSA total aos 3 meses pós-operatório.

Nos últimos 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 (gráfico 1).
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O PSA total pré-operatório mediano foi 7,1 ng/mL
(3,5-10,9 ng/mL), e o score histológico de Gleason
mediano foi 6 (3+3) (6-9) (tabela I). Complicações tardias n %

Disfunção erétil 16 69,6

Incontinência urinária 4 17,4

Estenose da anastomose
vesico-uretral

Gráfico 1) IMC (Kg/m ) dos doentes submetidos a prostatectomia
radical por via perineal
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Score Gleason n %

6 (3+3) 18 78,3

7 (3+4) 3 13,0

7 (4+3) 1 4,3

8 (4+4) 0 0,0

9 (4+5) 1 4,3

Score histológico de Gleason na biópsia prostática dos
doentes submetidos a prostatectomia radical por via perineal
Tabela I)

O tempo operatório mediano foi 171 minutos (95-
192 minutos) (gráfico 2), com necessidade de
suporte transfusional em 7 doentes (30,4%).
O tempo de internamento mediano foi 5 dias (4-9
dias).

Complicações precoces n %

Infeção local 5 21,7

Deiscência da sutura 3 13,0

Hemorragia aguda 2 8,7

Deiscência da anastomose
vesico-uretral

1 4,3

Tabela II) Complicações cirúrgicas precoces desenvolvidas em doentes
submetidos a prostatectomia radical por via perineal.

1 4,3

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

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

O tratamento do adenocarcinoma da próstata 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 familiarização com a anatomia
retropúbica, a abordagem perineal foi progressi-
vamente abandonada. No entanto, com a massifi-
cação do doseamento do PSA na década de 90, a
metastização ganglionar detetada nos gânglios
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 à 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 Aquiló .
A maioria dos doentes operados por esta via era
obesa (56,5%), valor significativamente superior à
média da população masculina portuguesa (12%
segundo a OMS, 2007). Este desvio poderá traduzir
preferência pela técnica perineal em doentes com
este biótipo.
A maioria dos doentes tinha PSA total pré-opera-
tório <10ng/mL e score histológico de Gleason
<7 (3+4) (78,3%), preenchendo critérios de baixo
risco.

1

1,4,5

2, 4

5
et al

Discussão

O tempo operatório mediano foi 171 minutos, se-
melhante ao relatado em outras séries como a de
Saloman (178 minutos) . Estes estudos
sugerem que a via perineal é mais breve que a
abordagem retropúbica por razões anatómicas,
uma vez que permite acesso direto à próstata .
Em 30,4% dos doentes foi necessário proceder a
transfusão de concentrado de eritrócitos, superior
ao descrito por Prasad na abordagem retro-
púbica (20,1%). Este facto poderá justificar-se pelo
biótipo predominantemente obeso do grupo e con-
sequente dificuldade técnica acrescida.
A prevalência das complicações cirúrgicas preco-
ces foi semelhante ao descrito na abordagem re-
tropúbica .
A maioria dos doentes apresentou complicações
tardias. As mais significativas foram a disfunção
erétil em 69,5% dos doentes, e incontinência uri-
nária em 17,4% dos doentes (1 ano pós cirurgia),
valores semelhantes aos descritos por Janoff e
Parra , e no intervalo dos reconhecidos na aborda-
gem retropúbica.

A prostatectomia radical por via perineal, apesar de
ter sido abandonada em muitos centros há vários
anos, continua a ser uma alternativa válida com
resultados similares às outras técnicas. Em doen-
tes obesos, apresenta vantagens cirúrgicas relativa-
mente à abordagem retropúbica, mantendo taxas
de complicações semelhantes. Com o crescente
número de diagnósticos de carcinoma da próstata
localizado, esta técnica tem ganho renovado inte-
resse principalmente em doentes cujas condicio-
nantes anatómicas poderão elevar o quociente de
dificuldade na opção retropúbica.

1. Prasad SM, Gu X, Lavelle R, Lipsitz SR, Hu JC.
Comparative effectiveness of perineal versus
retropubic and minimally invasive radical pros-
tatectomy. J Urol 2011;185(1):111-5.
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ing, diagnosis, and surgical management of
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in surgeon volume and use of pelvic lymph no-
de dissection with open and minimally invasive
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-52.

4. Matsubara A, Yasumoto H, Matuguchi K, et al.
Impact of radical perineal prostatectomy on
urinary continence and quality of life: a longitu-
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Gráfico 2) Tempo operatório dos doentes submetidos a
prostatectomia radical por via perineal
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As principais complicações cirúrgicas precoces,
desenvolvidas localmente, foram infeção da ferida
operatória observada em 5 doentes (21,7%),
deiscência da sutura operatória em 3 doentes
(13,0%), hemorragia aguda em 2 doentes (8,7%), e
deiscência da anastomose vesico-uretral em 1
doente (tabela II). Um ano após a cirurgia, 4
doentes (17,4%) mantinham incontinência
urinária de esforço e 16 doentes (69,5%) disfunção
erétil Destes, 5 doentes (31,2%) mantêm
ereção satisfatória com auxílio de inibidores
seletivos da fosfodiesterase tipo 5 (tabela III).

de novo.
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cirúrgica no tratamento ablativo do cancro da prós-
tata, mantendo-se única durante várias décadas .
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bica. Com o crescente conhecimento da anatomia
pélvica e nítida vantagem na linfadenectomia
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complicações cirúrgicas. Os resultados foram com-
parados com outros estudos descritos na litera-
tura.
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lisando os processos clínicos 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
variáveis: idade, índice de massa corporal (IMC),
PSA total pré-operatório, score histológico de
Gleason na biópsia, tempo operatório, necessidade
transfusional, tempo de internamento, compli-
cações precoces e tardias (seguimento de 1 ano), e
PSA total aos 3 meses pós-operatório.

Nos últimos 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 (gráfico 1).

1, 2

1

3

4

2

2

2

Introdução

Métodos

Resultados

O PSA total pré-operatório mediano foi 7,1 ng/mL
(3,5-10,9 ng/mL), e o score histológico de Gleason
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O tempo operatório mediano foi 171 minutos (95-
192 minutos) (gráfico 2), com necessidade de
suporte transfusional em 7 doentes (30,4%).
O tempo de internamento mediano foi 5 dias (4-9
dias).

Complicações precoces n %

Infeção local 5 21,7

Deiscência da sutura 3 13,0

Hemorragia aguda 2 8,7

Deiscência da anastomose
vesico-uretral

1 4,3

Tabela II) Complicações cirúrgicas precoces desenvolvidas em doentes
submetidos a prostatectomia radical por via perineal.
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Tabela III) Complicações cirúrgicas tardias desenvolvidas em doentes
submetidos a prostatectomia radical por via perineal, seguimento de 1
ano.

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

O tratamento do adenocarcinoma da próstata 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 familiarização com a anatomia
retropúbica, a abordagem perineal foi progressi-
vamente abandonada. No entanto, com a massifi-
cação do doseamento do PSA na década de 90, a
metastização ganglionar detetada nos gânglios
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 à 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 Aquiló .
A maioria dos doentes operados por esta via era
obesa (56,5%), valor significativamente superior à
média da população masculina portuguesa (12%
segundo a OMS, 2007). Este desvio poderá traduzir
preferência pela técnica perineal em doentes com
este biótipo.
A maioria dos doentes tinha PSA total pré-opera-
tório <10ng/mL e score histológico de Gleason
<7 (3+4) (78,3%), preenchendo critérios de baixo
risco.
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anos, continua a ser uma alternativa válida com
resultados similares às outras técnicas. Em doen-
tes obesos, apresenta vantagens cirúrgicas relativa-
mente à abordagem retropúbica, mantendo taxas
de complicações semelhantes. Com o crescente
número de diagnósticos de carcinoma da próstata
localizado, esta técnica tem ganho renovado inte-
resse principalmente em doentes cujas condicio-
nantes anatómicas poderão elevar o quociente de
dificuldade na opção retropúbica.
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Gráfico 2) Tempo operatório dos doentes submetidos a
prostatectomia radical por via perineal
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As principais complicações cirúrgicas precoces,
desenvolvidas localmente, foram infeção da ferida
operatória observada em 5 doentes (21,7%),
deiscência da sutura operatória em 3 doentes
(13,0%), hemorragia aguda em 2 doentes (8,7%), e
deiscência da anastomose vesico-uretral em 1
doente (tabela II). Um ano após a cirurgia, 4
doentes (17,4%) mantinham incontinência
urinária de esforço e 16 doentes (69,5%) disfunção
erétil Destes, 5 doentes (31,2%) mantêm
ereção satisfatória com auxílio de inibidores
seletivos da fosfodiesterase tipo 5 (tabela III).
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tica complementar com litotrícia extracorpórea
(LEOC). Os doentes tiveram alta ao 1,25 ±1,2 [1-
-11] dias pós-operatórios. 10 dos 120 doentes re-
correram ao Serviço de Urgência por efeitos adver-
sos relacionados com a cirurgia.

Esta casuística demonstrou que a LC
por via retrógrada é globalmente eficaz (85,0%) no
tratamento de cálculos, mesmo de grandes di-
mensões, do bacinete e ureter superior, médio e
inferior, não obstante a necessidade de terapêutica
multi-sessão. As taxas de eficácia tiveram expres-
são máxima no tratamento da litíase do ureter
médio e distal, (74,1% e 93,8%) provavelmente
devido à melhor acessibilidade. Trata-se de um pro-
cedimento rápido, seguro e com uma taxa de com-
plicações baixa (6,7%). A taxa de efeitos adversos
pós-cirúrgicos (8,3%), frequentemente relaciona-
dos com o uso prolongado de catéteres duplo J,
poderá ser reduzida com uma utilização racional e
justificada dos uretéricos.

Litíase urinária, litotrícia com la-
ser, laser Holmium-YAG, cirurgia ureteroscópica,
eficácia do tratamento.
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To publish the experience of the Uro-
logy Department of the Centro Hospitalar de Coim-
bra and to evaluate the usefulness and efficacy of
holmium laser in endoscopic treatment of uroli-
thiasis within the context of urgent and elective
surgery.
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Os autores pretendem publicar a expe-
riência do Serviço de Urologia do Centro Hospi-
talar de Coimbra, assim como avaliar a eficácia do
Laser Holmium no tratamento endoscópico da li-
tíase urinária.

Foi efetuada uma análise re-
trospetiva dos processos de 120 doentes submeti-
dos a litotrícia de contacto (LC) com laser Hol-
mium por via retrógrada entre Junho de 2007 e
Março de 2011.

Foram submetidos a LC por via retró-
grada 120 doentes, 61 homens e 59 mulheres; mé-
dia idades 52,9 ±15,1 [17-82] anos. 17,5% com
litíase radiotransparente e 82,5% com litíase ra-
diopaca. Dimensão média global dos cálculos 10,6
±6,3 mm; dimensão por localização: bacinete
(n=10) 23,4 ±15,4 mm, ureter superior (n=19)
11,1 ±3,4 mm, ureter médio (n=27) 9,5 ±2,9 mm
e ureter inferior (n=64) 9,1 ±3,6 mm. A duração
média global do procedimento anestésico e
cirúrgico foi de 67 ±38 minutos [11-260]; a LC foi
incompleta em 18 casos (15,0%). 2 doentes com
volumosos cálculos piélicos (53,2 e 41,6 mm)
foram tratados de modo eficaz com 3 e 2 sessões de
litotrícia de contacto, respetivamente. A fragmen-
tação litiásica foi completa em 102 doentes (taxa
de sucesso global de 85,0%). Apenas em 3 doentes
(2,5%) não foi colocado cateter duplo J ou nefros-
tomia após o procedimento. 11 doentes foram en-
viados a outra instituição hospitalar para terapêu-
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