HA MELHORA DA FUNGAO ERETIL EM PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA
UTILIZANDO-SE LUPA CIRURGICA?

Tyane de Almeida Pinto

Introdugdo: Na Ultimas quatro décadas, o cancer da préstata — CaP - tornou-se um problema relevante de
saude publica mundial. Dados apontam cada vez mais para um aumento de sua incidéncia — para o biénio
2012/2013 séo esperados 241.740 casos novos nos EUA, e destes, 28.170 mortes. Ap6s o diagnostico,
dentre as principais op¢des de tratamento curativo, a Prostatectomia Radical Retropubica (PRR) é a que
apresenta melhores resultados em relagao a redugéo da mortalidade e da progressao da doenga. Objetivos:
Avaliar a fungéo erétil pos-operatoria dos pacientes com diagnéstico de CaP localizado, submetidos & PRR,
com e sem a utilizagdo de lupa cirurgica. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, duplo
cego; que fora aprovado no Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas, em 27 de abril de
2012, com base no caput do item VI, na alinea a do sub-item VII, 13 e alinea a do sub-item IX. 2 da
Resolugdo CNS 196/96. Fardo parte do projeto, pacientes do sexo masculino com idade entre 40 e 75
anos, portadores de CaP. Na consulta pré-operatéria, a fun¢do erétil serd avaliada utilizando-se o Escore
Internacional de Funco Erétil (IIEF). Serdo selecionados 30 pacientes e randomizados em dois grupos (G1
— com lupa cirurgica; G2 — sem lupa). A funcéo erétil sera avaliada e classificada de acordo como IlEF que
sera aplicado nos 30, 60, 90, 120 e 180 dias do pds-operatorio. Resultados: Os dois grupos de pacientes
operados apresentaram semelhantes dados pré-operatorios. O sangramento, quando utilizada a lupa
cirirgica para dissecgao foi menor, assim como a fung&o erétil, que fora mantida em todos os pacientes do
grupo 1; ja os pacientes do grupo 2, relataram redugé@o de aproximadamente 50% da mesma, quando
submetidos ao IIEF. Conclusdes: Durante o periodo de agosto de 2011 a agosto de 2013, analisamos 0s
dados de 16 pacientes submetidos a Prostatectomia Radical Retropubica: 8 no grupo 1 (com lupa) e 8
pacientes no grupo 2 (sem lupa). Lembramos que so foi possivel a realizagao das cirurgias utilizando a lupa
cirurgica devido ao fato do orientador possuir uma de uso pessoal, porque ndo dispomos deste
equipamento até o presente momento na Fundagdo CECON, ficando no aguardo da lupa solicitado junto a
FAPEAM, conforme especificagao prévia. Avaliamos tempo cirlirgico, sangramento trans- e pés-operatério
dos pacientes, 0s quais serdo submetidos a teste de fungdo erétil nos 30, 60, 90 e 120 dias de pos-
operatério. Os dois grupos de pacientes operados foram semelhantes nos dados pré-operatérios. O
sangramento, quando utilizada a lupa cirdrgica para dissec¢éo foi menor (G1 — média de 820ml e G2 de
1231ml), assim como o tempo de cirurgia (G1 — 174 minutos e G2 — 258 minutos). Nenhum paciente
apresentou lesdo nervosa, ureteral, vascular ou de reto. Dois pacientes do grupo 2 necessitaram de
transfus@o sanguinea (01 concentrado de hemécias, cada). O tempo de deambulag&o médio foi de 9h para
os pacientes do grupo 1 e 14h do grupo 2; e internacao de 4,5 dias para o primeiro grupo e de 5,8 dias para
o0 segundo. A funcao erétil, fora mantida em todos os pacientes do grupo 1, ja os pacientes do grupo 2,
relataram redugdo de aproximadamente 50% da mesma, quando submetidos ao IIEF. Os pacientes
submetidos a PRR utilizando a lupa cirdrgica mantiveram a fungao erétil preservada, sugerindo que, com a
utilizagdo de magnificagéo de imagem durante a realizagéo do procedimento cirurgico, haja beneficio na
qualidade de vida do paciente, 0 que podera ser melhor demonstrado com posterior finalizagéo do projeto.
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