Prostatectomia Radical

Laparoscopica versus Robética

A prostatectomia radical retroplbica é o
tratamento cirdrgico “gold standard” para o
carcinoma da prdstata clinicamente localizado.
Novas técnicas minimamente invasivas tém sido
desenvolvidas, como a laparoscopia pura (PRL) e
assistida por robot (PRR), e atualmente a
literatura refere a cirurgia laparoscépica como
uma boa alternativa a cirurgia convencional da
préstata, dado os resultados funcionais e
oncoldgicos serem sobreponiveis em estudos de
“follow-up”.

Varios parametros tém sido avaliados em cada
uma das técnicas: resultados oncolégicos e
funcionais, perda sanguinea e taxa de transfusao,
tempos operatérios, taxa de complicac¢des, curva
de aprendizagem e custos associados.

A técnica laparoscépica (pura e assistida por
robot) tem a vantagem de ser minimamente
invasiva, com uma recuperacdo mais rapida do
doente e melhores resultados estéticos.

A prostatectomia robdtica tem uma curva de
aprendizagem mais curta em relacdio a
laparoscopia convencional, embora com custos
mais elevados. E dificil avaliar o tempo de
internamento dado que depende de protocolos
das instituicGes médicas, mas ndo parece haver
diferencgas entre as duas técnicas.

O tempo operatério é semelhante em ambos as
técnicas. A cirurgia robdtica estd associada a
menor perda sanguinea e taxa de transfusdo,
embora esta seja dependente da técnica aplicada.
A taxa de complicagdes é similar em ambas as
técnicas. A taxa de continéncia é de 82-96% para a
PRL e de 95-97% para a PRR. A taxa de
preservacao da funcdo eréctil é de 62-71% para a
PRL e de 70-76% para a PRR. A percentagem de
margens cirurgicas é mais baixa na cirurgia
robdtica, mas a taxa de recidiva bioquimica do
PSA ainda foi possivel avaliar dado ao tempo
“follow-up” ainda curto.

Comparativamente a prostatectomia radical
convencional, as técnicas minimamente invasivas

demonstram uma diminuicao da
morbimortalidade associada ao tratamento do
cancro da prostata, mas atendendo a simplicidade
na sua aplicacdo e na aprendizagem da cirurgia
robética da préstata, cada vez mais serd uma
referéncia e ativamente procurada pelos doentes.

J. Teixeira de Sousa,

Urologista.



