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Resumo

Introdugdo. O cancer de préstata (CaP) representa o mais comum carcinoma diagnosticado em homens
acima de 60 anos. A prostatectomia radical retropubica (PRR) é o tratamento padrdo do CaP. Técnicas
avancadas, mediante a prostatectomia radical laparoscépica (PRL) ou a prostatectomia radical assistida
por rob6 (PRAR), parecem oferecer vantagens clinicas em relacdo a abordagem tradicional. Objetivo.
Comparar os procedimentos PRR, PRL e PRAR no tratamento do CaP quanto a desfechos clinicos:
oncoldgicos, perioperatdrios, poténcia sexual e continéncia urindria e elucidar se ha beneficios na
escolha da cirurgia robdtica como abordagem. Metodologia. Foram escolhidas 4 meta-analises por
conveniéncia através dos descritores: Prostatic neoplasms; Prostatectomy, Laparoscopy, Robotics. A
base de dados utilizada foi European Urology. Resultados. Por ser revisao literaria, ndao ha resultados
diretos. Discussao. As técnicas de PRR, PRL e PRAR foram comparadas a partir dos desfechos clinicos
elencados. Nao houve diferenga estatistica entre elas quanto ao oncolégico. A PRAR é vantajosa em
relacdo a PRR quanto ao perioperatério, mas sem diferenga estatistica se comparada a PRL. Quanto a
recuperagao da poténcia sexual, a PRAR é superior a PRR, todavia os resultados sdo sobrepostos em
relacdo a PRL. Finalmente, sobre a recuperagdo da continéncia urindria, a analise evidenciou vantagem
estatistica favorecendo a PRAR em relacdo as demais técnicas. Conclusdo. As andlises sugerem que a
PRAR possui vantagens em relacdo a PRR. Todavia, evidenciou-se que a técnica robdtica se equivale a
laparoscépica quanto aos beneficios supracitados. Dessa forma, ndo ha respaldos suficientes que
confiram a cirurgia robética superioridade em relagdo a laparoscépica.
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INTRODUCAO

O cancer de préstata (CaP) representa o mais comum carcinoma ndo-cutaneo diagnosticado em homens com
mais de 60 anos. Sendo assim, é de interesse publico a diminuicdo dos novos casos através do rastreio
precoce, bem como o aumento da sobrevida daqueles ja diagnosticados. A prostatectomia radical
retropubica (PRR) é o tratamento cirdrgico padrdo do CaP. Todavia, técnicas avangadas, mediante a
prostatectomia radical laparoscépica (PRL) ou a prostatectomiaradical assistida por rob6 (PRAR), parecem
oferecer vantagens pés-operatérias e beneficios clinicos ao paciente em relagdo a abordagem cirurgica
aberta tradicional.
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OBJETIVOS

Comparar os procedimentos cirurgicos de PRR, PRL e PRAR no tratamento do CaP quanto a desfechos clinicos:
oncoldgicos (margem cirurgica positiva [MCP]) perioperatdrios (tempo operatério, perda sanguinea, taxa de
transfusdo e taxa de complica¢Ges gerais), poténcia sexual e continéncia urinaria e elucidar se ha beneficios
clinicos na escolha da cirurgia robdtica como intervengao terapéutica.

METODOLOGIA

Realizada através de busca na base de dados European Urology, jornal especializado da Associacdo Europeia
de Urologia (EAU, em inglés), a partir dos descritores: Prostatic neoplasms; Prostatectomy; Laparoscopy;
Robotics. Foram selecionados, por conveniéncia, 4 revisGes sistemdticas com meta-analises que se
enguadravam nos objetivos da pesquisa e, assim, incluidos nesta revisao de literatura. Foram 79 artigos
descritos na meta-andlise que aborda o desfecho oncolégico, 72 no perioperatdrio, 31 no poténcia sexual e
54 no continéncia urindria, totalizando um universo de 236 artigos compilados.

DISCUSSAO

Ao se tratar do resultado oncoldgico, no qual se compara a MCP das pecas ressecadas apods cirurgia, ndo se
mostrou diferenca significativa entre PRR e PRAR (OR: 1.21; 95% IC, 0.91-1.63; p = 0.19). As taxas de MCP
foram similares entre PRL e PRAR (OR: 1.12; 95% IC, 0.81-1.55; p = 0.47).

Em relacdo aos desfechos perioperatérios, as analises cumulativas apontaram diferencas estatisticamente
significantes em termos de taxa de perda sanguinea (WMD: 582.77; 95% IC, 435.25-730.29; p < 0.00001) e
transfusdo (OR: 7.55; 95% IC, 3. 56—15.64; p < 0.00001) a favor da PRAR, enquanto que as taxas de tempo
operatério (WMD: 15.8; 95% IC, 68.65 - 37; p = 0.56) e complicagGes gerais (OR: 1.25; 95% IC, 0.53-2.93; p =
0.61) foram semelhantes para PRR e PRAR. Taxas de tempo operatério (WDM: 34,78; IC 95%, 1,36 - 70,93; p
= 0,06), perda sanguinea (WDM: 54,21; IC 95%, 75,17 - 183,59; p = 0,41) e complica¢des gerais (OR: 1,4;
IC95%, 0,73-2,69; p = 0,31) foram semelhantes para PRL e PRAR. Somente a taxa de transfusdo (OR: 2,56; IC
95%, 1,32-4,96; p = 0,005) foi significativamente menor nos pacientes submetidos a PRAR.

Ao tratar-se da recuperacdo da poténcia sexual em 12 meses, analises cumulativas mostraram vantagem
estatisticamente significativa a favor da PRAR em relagdo a PRR (OR: 2,84; IC95%, 1,48-5,43; p = 0,002).
Ademais, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre PRL e PRAR neste quesito (OR: 1,89; IC
95%, 0,70-5,05; p = 0,21).

Finalmente, sobre a recupera¢do da continéncia urindria em 12 meses, a analise demonstrou vantagem
estatisticamente significativa a favor da PRAR comparada a PRR (OR: 1,53; IC 95%, 1,04-2,25; p = 0,03).
Correlatada a PRL, mostrou-se novamente vantagem estatisticamente significativa em prol da PRAR (OR:
2,39;1C95%, 1,29-4,45; p = 0,006).
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CONSIDERAGOES FINAIS

No tocante ao desfecho oncoldgico, as taxas de MCP foram similares independentemente da abordagem
cirargica.

Os dados sugerem que a PRAR pode ser realizada rotineiramente com um ndmero razoavelmente limitado
de complicagdes. As analises cumulativas demonstraram que a perda sanguinea e as taxas de transfusao
foram significativamente mais baixas na PRAR em relacdo a PRR. As taxas de transfusdo foram menores com
PRAR do que com PRL, embora todos os outros recursos fossem semelhantes, independentemente de
abordagem cirurgica.

Evidéncias sugerem vantagem significativa a PRAR em relacdo a PRR no que se refere a poténcia sexual. No
entanto, ndo se demonstrou diferenca significativa entre a PRAR e a PRL neste item.

Ademais, observou-se vantagem significativa em prol da PRAR em comparacdo com PRR e PRL em termos de
recuperacao da continéncia urinaria em 12 meses. Assim, infere-se que a técnica de PRAR é mais vantajosa
se comparada a abordagem cirurgica aberta tradicional em termos de beneficios clinicos. Por outro lado, as
andlises comprovam que as abordagens laparoscdpica e robdtica se equivalem, ndo havendo, assim,
respaldos suficientes que justifiguem a opcdo terapéutica pelo rob6o.
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