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Objetivo: o objetivo deste estudo foi comparar o resultado das técnicas de prostatectomia transvesical aberta e videolaparoscépica
no tratamento de hiperplasia prostatica benigna (HPB) em um hospital terciario. Métodos: foram revisados prontudrios de pacientes
submetidos a adenectomia transvesical devido a HPB entre marco de 2019 a marco de 2021 no servico de urologia do Hospital de
Clinicas do Parana (HCPR), sendo incluidos 42 pacientes no grupo prostatectomia transvesical aberta e 22 no grupo videolaparoscopico.
Em seguida foi feita a comparacao entre as técnicas nos quesitos tempo cirtrgico, sangramento, tempo de internamento, necessidade
de terapia intensiva, entre outras, além de desfecho pds-operatério. Resultados: o tempo cirGrgico médio foi menor na técnica
aberta em comparacao com a técnica videolaparoscopica (141 min vs 274 min). O grupo videolaparoscépico apresentou um tempo
médio de internamento menor (3,5 dias vs 6,36 dias). Ndo houve significancia estatistica na comparagao quanto a necessidade de
unidade de terapia intensiva, assim como na avaliacdo do sangramento pés-operatério. Conclusao: comparativamente, as técnicas
demonstraram um desfecho semelhante, com baixa taxa de complicacoes e resultados satisfatérios para o tratamento da HPB. Sendo

a técnica videolaparoscédpica uma cirurgia com menor tempo de internamento, porém as custas de um maior tempo cirdrgico. .
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INTRODUCAO

hiperplasia prostatica benigna (HPB) é o tumor

benigno mais comum em homens'. Esta patologia
manifesta-se a depender de diferentes fatores, como
gravidade dos sintomas, tamanho da préstata e estado
geral do paciente?. As modalidades terapéuticas variam
de terapias farmacologicas a procedimentos cirlrgicos,
a depender do volume prostatico, como resseccao
transuretral da prostata  (RTUP), prostatectomia
transvesical aberta (PTV) ou cirurgias minimamente
invasivas, como enucleacbes ou prostatectomia
videolaparoscopica (PVLP)3.

De acordo com as diretrizes da Associacdo
Americana de Urologia (AUA), a cirurgia é indicada para
pacientes com insuficiéncia renal secundaria a hiperplasia
prostatica benigna (HPB), pacientes com infec¢des do
trato urinario (ITUs) de repeticdo, calculos vesicais ou

hematuria macroscépica devido a HPB, e aqueles que
tém sintomas do trato urinario inferior (STUI) refratarios
a outras terapias®.

A técnica de prostatectomia transvesical
aberta (PTV) foi descrita e publicada pela primeira vez
em dezembro de 1947, por Millin®>. A PTV tem trés
abordagens diferentes: retropubica, suprapubica e
perineal, sendo a sequnda a técnica geralmente utilizada
no Brasil*.

Embora a prostatectomia transvesical (PTV)
aberta tenha provado ao longo dos anos ser uma
abordagem cirtrgica e eficaz, reduzindo o Indice
Internacional de Sintomas da Prostata (IPSS), ha pesquisas
em andamento para opcdes de tratamento menos
invasivas, como a prostatectomia videolaparoscopica
(PVLP), devido a complicacdes significativas da PTV
tais como sangramento, necessidade de transfusao
sanguinea e cirurgia de revisao®.

1 - Universidade Federal do Paranad, Departamento de Urologia - Curitiba - PR - Brasil 2 - Universidade Federal do Parand, Departamento de Cirurgia
Geral - Curitiba - PR - Brasil 3 - Universidade Federal do Parand, Departamento de Medicina - Curitiba - PR - Brasil 4 - Faculdades Pequeno Principe,

Departamento de Medicina - Curitiba - PR - Brasil
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A primeira PVLP foi realizada em 2006 e varias
séries subsequentes demonstraram resultados funcionais
semelhantes aos da técnica aberta’®. Embora essas
séries tenham demonstrado a equivaléncia da realizacdo
da prostatectomia simples usando uma abordagem
minimamente invasiva, esta técnica ainda é dificil de
dominar e de ensinar®.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
comparar as técnicas de PTV e PVLP para o tratamento
da HPB em um servico de residéncia médica. Além
disso, como objetivos secundarios, avaliamos o perfil
epidemioldgico dos pacientes submetidos a PTV e PVLP e
buscamos fatores relacionados a complicacdes cirtrgicas
perioperatérias (queda de hemoglobina/volume globular,
necessidade de UTI, transfusdo e tempo cirdrgico) e
desfecho pos-operatério (dias de internamento, tempo
de cateterismo, melhora dos sintomas obstrutivos e
incontinéncia urinaria).

MATERIAIS E METODOS

Em concordancia com o comité de ética e
pesquisa (CEP) sob o parecer 54125521.1.0000.0096, foi
realizado um estudo observacional e retrospectivo, que
avaliou os 64 pacientes submetidos a adenomectomia
pelo servico de Urologia do CHC-UFPR entre marco de
2019 e marco de 2021, sendo 42 no grupo PTV e 22 no
grupo PVLP. A fonte de dados utilizada foi a revisdo de
prontudrios e Sistema de Informacbes Hospitalares. As
varidveis analisadas foram tipo de cirurgia, acesso, tempo
de internamento, queda de hemoglobina, volume globular
e necessidade de transfusdo sanguinea. Além disso,
outras varidveis secundarias foram também avaliadas,
relacionadas a caracteristicas demograficas, como idade

e comorbidades, a doenca, como volume prostatico
ao toque retal e ao ultrassom, e ao tratamento, como
necessidade de transfusdo ou de UTI no pds operatoério,
evolucdo e desfecho. A Andlise estatistica foi realizada
utilizando os testes T-Student, Mann Withney, Qui?,
Fischer.

RESULTADOS

Foram incluidos 64 pacientes no estudo, sendo
42 no grupo PTV e 22 no grupo PVLP. Aidade dos pacientes
variou de 52 a 85 anos, a média de idade do grupo PTV foi
de 68 anos e a do grupo PVLP foi 66. O volume prostatico
médio na técnica aberta foi de 170g, com valor minimo
85g e maximo de 523g, e na técnica videolaparoscépica
foi de 127g, com minimo de 85g e maximo de 205g,
conforme Tabela 1 (p=0,051). Observou-se uma tendéncia
pela realizacdo da técnica cirurgica aberta nos casos com
histéria de cirurgia abdominal prévia, bem como nos
pacientes que apresentaram maiores volumes prostaticos
evidenciados pela ultrassonografia.

As comorbidades mais prevalentes nos pacientes
foram hipertensao arterial sistémica (43), diabetes mellitus
2 (14) e dislipidemia (6). Quanto ao IMC, cerca de 30%
dos pacientes estava com peso adequado (20-24,9), 40%
dos pacientes estava com sobrepeso (25-29,9) e 20%
deles ja era considerado obeso grau | (30-34,9). Acerca
das abordagens cirdrgicas prévias, 68,8% dos pacientes ja
havia feito algum tipo de cirurgia abdominal (p=0,103) e
9,4% tinha alguma cirurgia prévia na préstata (p=0,307).
Nao houve significancia estatistica nestas analises. Todas
estas variaveis citadas foram separadas conforme técnica
cirtrgica, em valor absoluto e em porcentagem, conforme
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de varidveis demograficas conforme técnica cirargica (PTV versus PVLP), em valor absoluto e em porcentagem.

PTV PVLP
Valor Porcentagem Valor Porcentagem

absoluto (%) Absoluto (%)

Idade (anos) MEDIA 68 - 66 -
20-25 14 33% 6 27%
25-30 17 40% 10 45%
IMC (kg/m?) 30-35 9 22% 18%
35-40 1 3% 2 9%
>40 1 3% 0%
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PTV PVLP
Valor Porcentagem Valor Porcentagem
absoluto (%) Absoluto (%)
HAS 28 66% 14 63%
DM 9 21% 5 23%
Comorbidades DLPM 2 5% 4 18%
DRC 4 10% 0 0%
OUTRAS 10 24% 2 10%
o _ . SIM 16 38% 4 18%
Cirurgia abdominal prévia (p= 0,103) -
NAO 26 62 % 18 82%
L » . SIM 5 12% 1 5%
Cirurgia prostatica prévia (p= 0,337) -
NAO 37 88% 21 95%
Volume prostatico a ultrassonografia MEDIA 170 i 127 i
(p=0,051) (gramas)

Na avaliacdo dos sintomas do trato urinario
inferior (STUI) antes da cirurgia, um paciente apresentou
escore baixo (1 PVLP), sete foram classificados como
moderados (4 PTV x 3 PVLP), 23 foram classificados como
graves (12 PTV X 11 PVLP) e 33 ja apresentavam retencao
prévia com necessidade de uso de sonda (26 PTV x 7 PVLP).
No pds-operatério, um paciente apresentava classificacao
grave (1 PTV), 6 moderados (4 PTV vs 2 PVLP) e os demais
como baixo (p=0,764).

Na avaliacdo do sangramento pds-operatério
ndo foi constatada significancia estatistica quando
confrontadas as técnicas aberta e videolaparoscopica.
Houve queda média de HB, 1,97 vs 2,26 (p=0,442), e VG,
5,38 vs 7,06 (p=0,139), respectivamente. Apenas um caso
necessitou de transfusao intra-operatéria (1 PTV x 0 PVLP,
p= 0,466).

O tempo cirtrgico médio foi menor na técnica
aberta em comparacdo com a videolaparoscopica (141
min vs 274 min, respectivamente; p<0,001). No entanto,
na anadlise de dias de internamento, o grupo PVLP
apresentou um tempo médio menor (3,5 dias vs 6,36
dias, p=0,034). Ndo houve significancia estatistica para
a necessidade de unidade de terapia intensiva (2 PTV vs
1 PVLP; p=0,969), nem para média de dias com sonda
no poés-operatoério (uretral ou cistostomia) (13 dias PTV vs
11,3 PVLP; p=0,369)

Ocorreram seis casos de complicacdes tardias
(4 PTV vs 2 PVLP; p=0,995), sendo no grupo PVLP um
caso de hematuria e um de disfuncao erétil e, no grupo

PTV, uma ocorréncia de infeccdo de trato urinario e trés
casos de infeccao de ferida operatéria. A incontinéncia
urinaria foi observada em 19% dos pacientes nos quais
foi utilizada a técnica aberta e em 13% dos pacientes da
técnica videolaparoscépica, no entanto sem significancia
estatistica (p=0,586). Todas as complicacbes apresentadas
foram transitorias, apresentando melhora dos sintomas
no poés-operatorio.

DISCUSSAO

Estudos comparativos entre a prostatectomia
transvesical e a prostatectomia videolaparoscopica indicam
gue os dois procedimentos sao equivalentes no que diz
respeito aos resultados funcionais e que a laparoscopia
traz beneficios no periodo perioperatério. No entanto,
existem poucas publicacoes relevantes sobre o assunto e
com um numero expressivo de pacientes® 101,

Neste estudo, foram avaliados 64 pacientes
com HPB tratados cirurgicamente na instituicao, sendo 42
(65,6%) submetidos a PTV e 22 (34,4%) a PVLP, sendo o
foco da andlise as caracteristicas peri-operatérias e pos-
operatdrias. Conforme demonstrado nos resultados, as
prostatas de maior volume foram abordadas pela via PTV.
A escolha por esta abordagem cirtrgica provavelmente
deve-se a maior experiéncia dos cirurgides do servico com
a técnica aberta, mais consolidada e com menor curva de
aprendizado quando comparada a PVLP'. Desta forma,
opta-se por destinar casos mais complexos e dificeis a
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serem realizados via técnica de PTV. Entretanto, este
dado nao apresentou relevancia estatistica (p=0,051).

Com relacdo ao tempo cirlrgico, os resultados
encontrados na literatura sdao concordantes com os
obtidos neste estudo, uma vez que o tempo médio para
realizacdo de uma PTV neste estudo foi de 141 min
(mediana de 135 min), enquanto para PVLP foi de 274
min (mediana de 260 min), tendo este dado um p<0,001,
conforme a Figura 1.
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Figura 1. Tempo cirdrgico por técnica (p<0,001).

Entretanto, os resultados referentes a perda
sanguinea neste estudo foram contrarios aos resultados
encontrados na literatura, uma vez que houve maior
média de queda de HB (1,97 PTV vs 2,26 PVLP; p=0,442)
e VG (5,38 PTV vs 7,06 PVLP; p=0,139) da dosagem pré
operatéria para dosagem do primeiro dia pos operatoério,
na modalidade PVLP, quando comparada a PTV.

Outro dado relevante a ser analisado é o tempo
de internamento. No presente estudo, os pacientes
submetidos a prostatectomia aberta apresentaram
praticamente o dobro da média de dias de internamento
quando comparados aos submetidos a técnica
videolaparoscopica (6,36 vs 3,5 dias, respectivamente),
sendo a mediana de 5 dias para PTV e 3 dias para PVLP
(p=0,034) conforme a Figura 2.

Os estudos comparativos confirmam que a
PTV e a PVLP sdo técnicas comparaveis e equivalentes,
com menor sangramento, menor necessidade de
transfusdao e menor tempo de internacdo na segunda
técnica®'12. Porpiglia et al. apresentaram a primeira
série comparativa e descreveram um sangramento
menor na PVLP®. Baumert et al. compararam 60 casos
e também confirmaram menor sangramento, menor

tempo de irrigacdo e menor tempo de internacdo na
PVLP™.
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Figura 2. Dias de internamento (p=0,034).

O menor sangramento relatado nos estudos
atribui-se a pressao de CO2, que causa um tamponamento
venoso e a visao ampliada do endoscépio e permite
enucleacdo cuidadosa, coagulacdo seletiva e continua
com o bisturi ultrassénico™ ™. Isto possivelmente se deve
a visdo otimizada da PVLP, que garante uma enucleacao
controlada, nado sendo realizada as cegas como na PTV.
O tempo de internacdo demonstrou-se menor no grupo
PVLP provavelmente devido as vantagens classicas
da laparoscopia: menos dor, menor necessidade de
analgésicos e menor morbidade'.

Asimakopoulos et al. realizaram uma andlise
critica da literatura sobre PVLP, selecionando 14 séries
de casos e 3 estudos comparativos em um total de 626
pacientes, comprovando menor sangramento,
permanéncia e curto tempo de cateterismo as custas de
um tempo cirdrgico prolongado’.

curta

Garcia- Segui et al. obteve como resultados de
seu estudo um menor tempo de permanéncia do cateter
(5,5 dias vs. 7,5 dias, p=0,030), internacao (3,7 dias vs.
6,6 dias, p=0,006) e taxa de transfusdo (0% vs. 22,2%)
no grupo de laparoscopia, quando comparada a técnica
aberta'.

Por fim, outro dado avaliado foi a melhora
de sintomas do trato urinario inferior (STUI) no pos-
operatoério. Para tal, foi utilizado o Escore Internacional de
Sintomas Prostaticos (IPSS), um questionario respondido
pelo préprio paciente composto de sete itens que avaliam
sintomas de armazenamento e esvaziamento, bem como
um ultimo item sobre qualidade de vida'’. Com base nas
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respostas uma pontuacdo é calculada e o paciente tem
seus sintomas classificados em leves (0-7), moderados
(8-19) e graves (20-35)". Em ambas as modalidades de
tratamento a maior parcela dos pacientes apresentava
STUI pré-operatério grave (29% PTV vs 59% PVLP) ou
entdo ja apresentava complicacbes, como episodios
prévios de retencdo urinaria aguda (62% PTV vs 32%
PVLP). Na avaliacdo do pds-operatério, tanto os pacientes
submetidos a PTV quanto a PVLP obtiveram melhora
importante dos sintomas, apresentando STUI baixo em
88% e 90% dos casos, respectivamente.

De acordo com Garcia-Segui et al.,, no poés-
operatério de ambas as modalidades cirdrgicas, as
infeccdo do trato
urinario/ orquiepididimite, hematuria e infeccdo de ferida
operatoria’. Qutras complicacbes menos importantes
incluem hematoma, edema pulmonar, choque séptico,
infarto agudo do miocardio,

complicagdes mais comuns sao

incontinéncia urindria,
retencao urindria aguda, fistula urinaria. Neste trabalho, as
complicacdes vistas foram: um episddio de hematuria e um
de disfuncdo erétil com a técnica de PVLP e um episddio
de infeccdo de trato urindrio e trés episodios de infeccdo
de ferida na técnica de PTV, sendo todas elas transitérias e
sem relevancia estatistica.

ABSTRACT

Além dos vieses inerentes a estudos
retrospectivos, este estudo apresentou algumas
limitacbes como o fato de ser unicéntrico, possuir
amostra relativamente pequena e auséncia de calculo
amostral previamente. Dessa forma, sao necessarios
mais estudos sobre o tema para melhor evidenciar os
proés e contras de cada tipo de abordagem.

CONCLUSAO

Em suma, pode-se concluir que as variaveis
analisadas apresentaram resultados semelhantes a
literatura encontrada sobre o tema, com excecao da
perda sanguinea (sem significancia estatistica). Nao
houve diferenca estatistica no volume prostatico,
cirurgias  prévias,
sanguinea, UTI pés-operatoria, taxa de complicacdes e
incontinéncia urinaria.

Comparativamente, ambas as
apresentaram um desfecho semelhante com baixa
taxa de complicacdes e resultados efetivos para o
tratamento da HPB. Contudo, ressalta-se que a PVLP
demonstrou menor tempo de internamento, porém as
custas de um maior tempo cirurgico.

necessidade de  transfusao

técnicas

Objective: the aim of this study was to compare the results of open and videolaparoscopic transvesical prostatectomy techniques

in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) in a tertiary hospital. Methods: we reviewed medical records of patients who

underwent transvesical adenectomy due to BPH between March 2019 and March 2021 at the urology service of Hospital de Clinicas do

Parana (HCPR), 42 patients were included in the open transvesical prostatectomy group and 22 in the videolaparoscopic group. Then, a

comparison was made between the techniques in terms of surgical time, bleeding, length of stay, need for intensive care, among others,

in addition to postoperative outcome. Results: the mean surgical time was shorter in the open technique compared to the laparoscopic
technique (141 min vs 274 min). The videolaparoscopic group had a shorter mean hospital stay (3.5 days vs 6.36 days). There was no
statistical significance in the comparison regarding the need for an intensive care unit, as well as in the assessment of postoperative

bleeding. Conclusion: comparatively, the techniques demonstrated a similar outcome, with a low rate of complications and satisfactory

results for the treatment of BPH. The laparoscopic technique is a surgery with a shorter hospital stay, but at the expense of a longer

surgical time.

Keywords: Urology. Prostatism. Prostatic Hyperplasia. Laparoscopy. Prostatectomy.
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