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Introdugéo: O cancer de préstata (CaP) é a neoplasia maligna mais comum no homem e o sexto dentre
todos os casos de cancer no mundo, Para o biénio 2012-2013, sdo esperados cerca de 241.740 novos
casos de CaP nos EUA, e destes, 28.170 mortes, No Brasil, a estimativa do Instituto Nacional de Cancer
- INCA prevé 60.180 novos casos. Apesar dos excelentes resultados oncologicos obtidos pela
Prostectomia Radical Retropubica, muitos pacientes preferem tratamentos alternativos devido a cirurgia
radical ser um procedimento invasivo, com dor no pds-operatorio e potenciais complicagdes pos-
cirtrgica, como incontinéncia e disfungao erétil. Com o desenvolvimento da Prostatectomia Radical
Laparoscopica, o tratamento cirlrgico tornou-se novamente um procedimento atraente para os
pacientes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é comparar a Prostatectomia Radical Retropubica e
Laparoscopica em pacientes com CaP localizado e descobrir quais as vantagens e desvantagens entre
as técnicas, Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado, Foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas sob o nimero 216/12, de acordo com a
Resolugéo CNS 196/96. Foram analisados pacientes do sexo masculino com idade entre 40 e 80 anos,
com diagnostico histopatolégico de CaP localizado, atendidos nos ambulatérios de uro-oncologia da
UFAM, UEA e FCECON. Os mesmos foram prospectivamente randomizados em dois grupos: Grupo |
prostatectomia radical retropubica (PRR) e Grupo Il - prostatectomia radical laparoscépica (PRL). Foram
coletados dados como idade, indice de massa corporal, volume da prostata, nivel do antigeno prostatico-
especifico (PSA), escore de Gleason e estagio clinico. A dor pds-operatdria foi avaliada utilizando escala
numerica. Foram analisados, também, o tempo de cirurgia, sangramento intra-operatério, tempos para
dieta e deambulagédo, tempo de hospitalizagdo, complicagdes, como continéncia urinaria e disfungéo
erétil, e resultados oncoldgicos. Resultados e Discussao: Foram analisados 16 pacientes, sendo 8 do
grupo PRR e 8 do grupo PRL. A média de idade foi 63,4 anos (52 - 71). Os dados pré-operatdrios foram
similares para os dois grupos, entretanto, o grupo PRL apresentou uma média de volume prostatico
maior que o grupo P RR. O grupo PRL apresentou maior tempo cirdrgico, porém, obteve uma perda
sanguinea significantemente menor comparado ao grupo PRR. Os tempos para deambulagao e para o
inicio da dieta também foram menores no grupo PRL, assim como menor intensidade de dor ao
compararmos com 0s pacientes que foram submetidos a Prostatectomia Radical Retropubica.
Complicagbes pds-operatdrias, como incontinéncia urinaria de esforgo, ocorreram em todos os
pacientes, os quais foram encaminhados ao servi¢o de fisioterapia da FCECON e evoluiram com
melhora significativa apds 90 dias de tratamento. Quanto a funcéo erétil, fora mantida em todos os
pacientes do grupo PRL, ao contrario dos pacientes do grupo PRR, que relataram diminuicdo de
aproximadamente 5096 apds serem submetidos ao IIEF. N&o houve diferengas na margem cirlrgica e
na avaliagdo histopatoldgica entre os grupos. Conclusdo: Os dados preliminares sugerem que 0s
pacientes submetidos a Prostatectomia Radical Laparoscopica apresentaram menor sangramento intra-
operatdrio, menor tempo para deambulagéo e dieta, menor chance de complicagdes pos-operatorias,
assim como menor intensidade de dor ao compararmos com o0s pacientes que foram submetidos a
Prostatectomia Radical Retropubica.
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