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RESUMO

Introdugdo: O cancer de préstata € a segunda neoplasia maligna mais comum no mundo entre os
homens e varias técnicas estao disponiveis para a realizagdo da prostatectomia. Objetivos: comparar
a prostatectomia radical laparoscépica transperitoneal comparada a prostatectomia radical
laparoscépica extraperitoneal. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, em que a
questéo norteadora foi “A prostatectomia radical laparoscoépica transperitoneal tem vantagens quando
comparada a prostatectomia radical laparoscépica extraperitoneal?”. A busca pelos artigos ocorreu na
base de dados PubMed a partir dos termos “transperitoneal”, “extraperitoneal” e ‘prostatectomy’,
combinados entre si por operadores booleanos. Resultados e discussdo: Em termos de
caracteristicas perioperatérias, a abordagem transperitoneal apresentou menor tempo operatério
geral, menor perda de sangue e menor tempo de internagao. A continéncia urinaria foi comparavel
entre os métodos extraperitoneal e transperitoneal aos 3 e 24 meses apds a cirurgia, mas menor aos
12 meses no grupo extraperitoneal. Aos 3 meses, 0 grupo transperitoneal teve um melhor
desempenho sexual com penetrancia peniana. As complicacdes perioperatorias foram avaliadas nos
periodos precoce e tardio apds as cirurgias. As complica¢des precoces ndo foram diferentes entre os
grupos, enquanto as complicagdes tardias foram significativamente menores no grupo transperitoneal.
As taxas de margem cirdrgica positiva foram menores no grupo de abordagem transperitoneal. A
recidiva bioquimica ocorreu em 36,3% no grupo de abordagem extraperitoneal e 27,6% no grupo de
abordagem transperitoneal. Conclusao: Concluimos com nosso estudo que a prostatectomia radical
laparoscépica transperitoneal foi superior a prostatectomia radical extraperitoneal.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia robotica. Cancer. Prostata.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the second most common malignancy in the world among men and
several techniques are available for performing prostatectomy. Objectives: To compare transperitoneal
laparoscopic radical prostatectomy compared to extraperitoneal laparoscopic radical prostatectomy.
Materials and methods: This is an integrative review, in which the guiding question was “Does
transperitoneal laparoscopic radical prostatectomy have advantages when compared to
extraperitoneal laparoscopic radical prostatectomy?”. The search for articles occurred in the PubMed
database using the terms ‘transperitoneal”, “extraperitoneal” and ‘prostatectomy”, combined with
Boolean operators. Results and discussion: In terms of perioperative characteristics, the
transperitoneal approach presented shorter overall operative time, less blood loss and shorter hospital
stay. Urinary continence was comparable between extraperitoneal and transperitoneal methods at 3
and 24 months after surgery, but lower at 12 months in the extraperitoneal group. At 3 months, the
transperitoneal group had better sexual performance with penile penetrance. Perioperative
complications were evaluated in the early and late periods after the surgeries. Early complications
were not different between groups, while late complications were significantly lower in the
transperitoneal group. Positive surgical margin rates were lower in the transperitoneal approach group.
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Biochemical recurrence occurred in 36.3% in the extraperitoneal approach group and 27.6% in the

transperitoneal approach group. Conclusion: We concluded from our study that transperitoneal
laparoscopic radical prostatectomy was superior to extraperitoneal radical prostatectomy.
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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de prostata es la segunda neoplasia maligna mas comtn en el mundo entre
los hombres y existen varias técnicas para realizar la prostatectomia. Objetivos: comparar la
prostatectomia radical laparoscdpica transperitoneal con la prostatectomia radical laparoscopica
extraperitoneal. Materiales y métodos: Se trata de una revision integradora, en la que la pregunta
orientadora fue “;La prostatectomia radical laparoscépica transperitoneal tiene ventajas en
comparacioén con la prostatectomia radical laparoscopica extraperitoneal?”. La busqueda de articulos
ocurrio en la base de datos PubMed utilizando los términos “transperitoneal”, “extraperitoneal” y
‘prostatectomia”, combinados con operadores booleanos. Resultados y discusion: En cuanto a las
caracteristicas perioperatorias, el abordaje transperitoneal presenté menor tiempo operatorio global,
menor pérdida de sangre y menor estancia hospitalaria. La continencia urinaria fue comparable entre
los métodos extraperitoneal y transperitoneal a los 3 y 24 meses después de la cirugia, pero menor a
los 12 meses en el grupo extraperitoneal. A los 3 meses, el grupo transperitoneal tuvo mejor
desemperio sexual con penetracion peneana. Se evaluaron las complicaciones perioperatorias en los
periodos temprano y tardio después de las cirugias. Las complicaciones tempranas no fueron
diferentes entre los grupos, mientras que las complicaciones tardias fueron significativamente
menores en el grupo transperitoneal. Las tasas de margenes quirtirgicos positivos fueron menores en
el grupo de abordaje transperitoneal. La recurrencia bioquimica ocurrié en el 36,3% en el grupo de
abordaje extraperitoneal y en el 27,6% en el grupo de abordaje transperitoneal. Conclusion:
Concluimos de nuestro estudio que la prostatectomia radical laparoscdpica transperitoneal fue
superior a la prostatectomia radical extraperitoneal.

PALABRAS CLAVE: Cirugia robdtica. Cancer. Prostata.

INTRODUCAO

O cancer de préstata é a segunda neoplasia maligna mais comum no mundo entre os
homens, com incidéncia ligeiramente menor que o cancer de pulméo. Sua taxa de mortalidade é
visivelmente menor quando comparada a outros tipos de cancer, como cancer de pulmao, colorretal e
hepatico, devido ao seu comportamento bioldgico, diagnéstico precoce e opgdes de tratamento
eficazes. A prostatectomia radical (PR) é a opgédo de tratamento ideal para muitos pacientes com
céncer de prostata localizado (Kulis, 2022).

Na era da resseccdo transuretral monopolar da préstata (RTU), os pacientes com tamanho
da prostata superior a 80 g eram frequentemente tratados com adenomectomia suprapubica
transvesical aberta, também conhecida como prostatectomia de Freyer. Tal procedimento tem
excelente resultado sintomatico com melhora significativa e duradoura no International Prostate
Symptom Score (I-PSS) e na taxa de fluxo. Mais recentemente, com o uso da tecnologia bipolar e
laser, préstatas maiores podem ser tratadas endoscopicamente com menor risco de sindrome de

RTU. Os avancos na tecnologia também permitiram que técnicas de enucleagdo minimamente
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invasivas (endoscépicas e laparoscépicas/robéticas assistidas) substituissem a adenomectomia
aberta, com resultados igualmente excelentes a longo prazo. (Georgiades, 2021)

A primeira prostatectomia radical robética (PRR) foi realizada ha vinte anos, marcando uma
nova era de cirurgia minimamente invasiva em urologia. A cirurgia robdtica oferece todos os
beneficios da cirurgia minimamente invasiva, proporcionando resultados oncolégicos nao inferiores
quando comparada a cirurgia aberta (Kuli§, 2022). Desde a introducdo da prostatectomia radical
laparoscépica assistida por robd em 2000, ela praticamente substituiu a laparoscopia pela
prostatectomia radical em areas acessiveis por maquinas roboticas (Costello, 2020).

Até 2013, 85% de todas as prostatectomias radicais foram realizadas de forma robética,
destacando a rapida taxa de difusdo do robd cirdrgico em urologia. De fato, o uso de assisténcia
robotica em cirurgias laparoscopicas exibiu menor tempo de internagéo e reduziu a perda sanguinea
perioperatoria. Além disso, estudos questionaveis e controversos mostraram que a prostatectomia
radical robética pode ter melhorado o desempenho erétil no pds-operatério, bem como proporcionar
taxas superiores de continéncia urinaria quando comparada a outras abordagens (Franco, 2023).

Nos ultimos anos, houve um aumento na adogdo, e a prostatectomia radical laparoscépica
assistida por robética é amplamente utilizada como procedimento terapéutico prévio para pacientes
com cancer de préstata. Em comparagdo com a cirurgia aberta tradicional, apresenta beneficios
significativos, incluindo reducao da perda de sangue, menor tempo de internacdo e redugédo da dor
pés-operatoria (Lee, 2020). O procedimento de prostatectomia radical laparoscépica transperitoneal
foi relatado pela primeira vez em 1998 e seguido pelo relato da abordagem extraperitoneal. As duas
abordagens mais comuns sao as vias transperitoneal e extraperitoneal, geralmente dependendo da
preferéncia do cirurgido. A vantagem da abordagem extraperitoneal é que a operacdo pode ser
manipulada sem envolvimento de érgéos intraperitoneais, enquanto a abordagem transperitoneal
oferece um espaco de trabalho maior e melhor visualizagdo. Os estudos anteriores mostraram
resultados comparaveis entre as duas técnicas, no entanto, alguns cirurgides alternam entre as
abordagens (Bejrananda, 2023).

Considerando as vérias técnicas disponiveis para a realizagdo da prostatectomia, esse
estudo busca comparar a prostatectomia radical laparoscépica transperitoneal comparada a
prostatectomia radical laparoscépica extraperitoneal.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa sobre a eficacia
da buprenorfina transdérmica no tratamento da dor aguda. A revisao integrativa de literatura € uma
metodologia que tem como objetivo sumarizar resultados adquiridos em consultas sobre um tema, de
maneira abrangente, organizada e sistematica. E designada integrativa porque concede informagées
mais ampliadas sobre um assunto/problema, estabelecendo, assim, um corpo de conhecimento.

Deste modo, o revisor/pesquisador pode formular uma revisdo integrativa com diversas finalidades,
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podendo ser norteada para a designacdo de conceitos, revisdo de teorias ou investigacdo
metodoldgica dos estudos incluidos de um assunto particular. Esse esquema comporta a inclusao
sincrona de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando dados de bibliografia tedrica e
empirica, viabilizando compreensao mais integral do tema de interesse. A variedade na composi¢ao
da amostra da revisdo integrativa em soma com a diversidade de destinagbes desse método
promove como resultado um panorama global de conceitos relevantes, de teorias ou dilemas
relativos ao cuidado na saude, relevantes para a medicina (Ercole, 2014).

Para a construcao da revisdo integrativa foram seguidos 0s seis passos preconizados por
Mendes, Silveira e Galvao: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos artigos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.
(Mendes, 2008)

A questdo norteadora foi definida seguindo a estratégia PICO, cujo significado, segundo
Sousa, Marques Vieira et al., 2017, é: Patient, referente a pessoa e/ou problema, Intervention,
relacionada a intervencao, Comparison, comparacao e QOutcomes, referente aos resultados. Assim,
na pesquisa, foi da seguinte maneira: P: pacientes submetidos a prostatectomia; I: prostatectomia
radical laparoscopica transperitoneal assistida por robd; C: prostatectomia radical laparoscopica
extraperitoneal assistida por robd; O: espera-se vantagens na técnica transperitoneal em comparagao
a técnica extraperitoneal. Com base em todos os passos adotados, a pergunta norteadora definida
foi: “A prostatectomia radical laparoscopica transperitoneal tem vantagens quando comparada a
prostatectomia radical laparoscépica extraperitoneal?” (Sousa, 2017).

Com a finalidade de responder a pergunta definida, a coleta de dados ocorreu no més de
junho de 2023 por trés juizes independentes, sendo as discordancias resolvidas em consenso, na
base de dados PubMed. Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores “transperitoneal”,
“extraperitoneal” e “prostatectomy”. O termo booleano de escolha foi o AND. A delimitagdo do recorte
temporal da pesquisa teve inicio no ano de 2018. Por se tratar de um estudo com limite temporal
definido, optou-se por restringir a busca até junho de 2023. Como critérios de inclusao para o estudo
delimitaram-se apenas estudos que respondam a questao norteadora, textos disponiveis na integra
nos idiomas portugués e inglés. Para critérios de exclusdo definiram-se: estudos sem desfecho
clinico ou incompletos, artigos de opinido, editoriais, documentos ministeriais, monografias, relatos
técnicos, capitulos de livro, teses, dissertacdes e artigos duplicados. Foram eliminados artigos que
ndo comparavam a técnica extraperitoneal da técnica transperitoneal. Eliminados estudos com

resultados inconclusivos e também aqueles que analisavam outras técnicas.
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A identificacdo dos artigos aconteceu inicialmente por ordem cronolégica, iniciando a partir

das publicagbes feitas em 2017 e finalizadas em 2023. Havendo identifica¢éo por autores, base de

dados, objetivo do estudo, caracteristicas metodoldgicas, autores, ano, titulo do estudo, nimero de

pacientes e conclusdo. Aplicados todos os critérios, foram incluidos cinco artigos para compor a

revisdo integrativa da literatura.

Tabela 1. Estudos incluidos na sintese da revisao integrativa de literatura

Autor

Ano

Titulo

Pontos chave

Weishan
Lee

2020

Transperitoneal versus
extraperitoneal robot-assisted
laparoscopic radical
prostatectomy on

postoperative  hepatic  and

renal function

As

extraperitoneal

abordagens transperitoneal e
de

laparoscépica assistida por robdtica foram

prostatectomia radical
comparaveis no resultado de curto prazo.
Enquanto isso, a funcdo hepatica foi mais
afetada na abordagem transperitoneal do que
na abordagem extraperitoneal. O antigeno
prostatico especifico (PSA) em ambos os
grupos reduziu estatisticamente apo6s a
cirurgia, o que significa que o resultado
dessas duas

cirurgico abordagens ¢é

comparavel. O tempo de internacdo pos-

operatoria e a operacao foram
significativamente menores na prostatectomia
radical laparoscépica assistida por robética
extraperitoneal do que na prostatectomia
radical laparoscépica assistida por robética

transperitoneal.

Tanan
Bejrananda

2023

Comparison of Perioperative,
Functional, and Oncological

Outcomes of Transperitoneal

and Extraperitoneal
Laparoscopic Radical
Prostatectomy

A prostatectomia radical laparoscopica
transperitoneal foi superior a prostatectomia
radical  extraperitoneal em  resultados
perioperatorios, como diminuigdo do tempo
operatorio, diminuicdo da perda de sangue,
menor tempo de internagcdo, menor margem

cirirgica positiva e melhor relagdo sexual
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precoce e funcao sexual.
Yubo Yang | 2020 | The Efficiency and Safety of | Nao foram observadas diferengas
Transperitoneal versus | significativas no tempo geral da operagéo,
Extraperitoneal Robotic- | tempo do console robdtico, status da margem
Assisted Radical | cirirgica, tempo de hospitalizagdo pos-
Prostatectomy for Patients | operatéria, queda de hemoglobina e
with Prostate Cancer: A Single | complicagbes, exceto que o0s pacientes
Center Experience with 1-year | submetidos a prostatectomia radical
Follow-up laparoscépica extraperitoneal assistida por
robd tiveram um tempo menor para a primeira
exsuflacdo apds a cirurgia do que aqueles
com submetidos a prostatectomia radical
laparoscépica transperitoneal assistida por
rob6. O PSA pés-operatério até 12 meses foi
considerado comparavel em ambos o0s

grupos.

Shangqing | 2023 | Preliminary comparison of the | A prostatectomia radical laparoscépica
Ren modified extraperitoneal free- | assistida por robodtica transperitoneal pode
PORT single incision | retardar a recuperagdo da funcdo do trato
technique and transabdominal | digestivo devido a interferéncia no trato
multi-incision  robot-assisted | gastrointestinal e ainda tem a possibilidade de
laparoscopic radical | obstrucao intestinal pds-operatéria e aderéncia
prostatectomy abdominal, portanto a cirurgia abdominal
prévia € uma contraindicagdo relativa,
enquanto a abordagem extraperitoneal pode
expandir o escopo das indicagdes cirurgicas
na premissa de um bom efeito cosmético e

reduzir a dor da inciséo.
Feng Qi 2019 | A comparison of perioperative | Nao  houve diferenga significativa nas

outcome  between  robot-
assisted and laparoscopic
radical prostatectomy:
experience of a  single

institution

caracteristicas basicas e patologicas dos
pacientes entre cada grupo. Na prostatectomia

radical laparoscopica transperitoneal

comparada a extraperitoneal foram

encontradas diferencas significativas na
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comparacdo do tempo total da operacédo
235,98 + 59,16 vs. 180,45 + 50,27 min, perda
de sangue estimada 399,07 + 519,57 vs.
254,49 + 308,05 mL, tempo de drenagem
pélvica pds-operatoria 5,37 £ 2,33 vs. 4,24 +
3,08 dias e tempo de internagdo pos-
operatorio 8,15 + 3,30 vs. 6,49 * 3,49 dias,
diferencgas significativas ndao foram detectadas

em outras variaveis.

Comparado com a cirurgia aberta, a cirurgia laparoscopica mostrou perda sanguinea
reduzida, alta hospitalar precoce e retorno precoce a vida cotidiana com o resultado equivalente.
Além disso, com a posicdo de Trendelenburg mais leve e o peritbnio intacto, a abordagem
extraperitoneal é ideal em certas situacdes, como obesidade e histéria prévia de cirurgia abdominal
(Semerjian, 2017). O uso de pneumoperitdnio de baixa pressdo ndo parece ter vantagens clinicas em
comparagao com a pressdo padrdao na fungdo cardiaca e pulmonar com medidas perioperatérias
adequadas. Quanto ao figado e rim, a baixa pressao intra-abdominal esta associada a menor lesao.
Na abordagem extraperitoneal, menor pressdo exercida na parede abdominal pelo brago mecéanico.
Devido a um menor tempo de operagédo, a diminuicdo de proteina total, albumina e globulina no
grupo da prostatectomia radical laparoscopica assistida por robodtica extraperitoneal foi
significativamente menor do que no grupo da prostatectomia radical laparoscépica assistida por
robética transperitoneal (Lee, 2020).

Em termos de caracteristicas perioperatérias, a abordagem transperitoneal apresentou menor
tempo operatério geral (22,5 min vs. 290 min), menor perda de sangue (400 ml vs. 800 ml) e menor
tempo de internagdo (4 dias vs. 7 dias). A continéncia urinaria foi comparavel entre os métodos
extraperitoneal e transperitoneal aos 3 e 24 meses apds a cirurgia, mas menor aos 12 meses no
grupo extraperitoneal (49,4% vs. 34,6%). Aos 3 meses, 0 grupo transperitoneal teve um melhor
desempenho sexual com penetrancia peniana (36,7% vs. 15,5%). As complicacdes perioperatérias
foram avaliadas nos periodos precoce (<30 dias) e tardio (>30 dias) apds as cirurgias. As
complicagdes precoces nao foram diferentes entre os grupos, enquanto as complicagdes tardias
foram significativamente menores no grupo transperitoneal (2% vs. 8,9%). As taxas de margem
cirurgica positiva foram menores no grupo de abordagem transperitoneal (21,4% vs. 38,7%). A
recidiva bioquimica ocorreu em 36,3% no grupo de abordagem extraperitoneal e 27,6% no grupo de
abordagem transperitoneal. Outros dados patolégicos pds-operatérios sao semelhantes em ambos os
grupos. A prostatectomia radical laparoscépica oferece as vantagens de trauma minimo, dor pés-
operatéria minima e recuperacdo rapida apds cirurgia para cancer de préstata localizado ou
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localmente avancado. Sendo assim, no estudo de Bejrananda, a prostatectomia radical laparoscopica
transperitoneal foi considerada superior a prostatectomia radical laparoscopica extraperitoneal
(Bejrananda, 2023).

Os resultados a longo prazo de prostatectomia radical laparoscépica extraperitoneal foram
anélogos aos de prostatectomia radical laparoscopica transperitoneal. Portanto, a prostatectomia
radical laparoscépica extraperitoneal € uma abordagem alternativa para pacientes com cancer de
préstata localizado (Yang, 2020). Os indices de observacao do grupo A (extraperitoneal) e do grupo
B (transperitoneal) foram, respectivamente: o volume de sangramento intraoperatério foi de 119,35 ml
e 116,43 ml; a internacdo pos-operatoria foi de 10,18 dias e 9,8 dias; 0 numero de pacientes com
margens de incisdo positivas foi de 13,6% e 16,1%; o tempo de permanéncia pds-operatério da
sonda vesical foi de 8,23 dias e 8,25 dias; a fungao erétil pds-operatoria foi preservada em 10,9% e
13,4% dos casos; o numero de casos satisfatérios de controle urinario imediato apos a operagéao foi
de 60,5% e 53,6%; 0 numero de casos satisfatorios de controle urinario 3 meses apés a operacao foi
de 90,5% e 91,1%; o niUmero de casos patologicamente positivos de linfonodos pés-operatérios foi de
0. 7% e 0%. Trés meses apds a operacao, o numero de recorréncia bioquimica ou estado de PSA
persistente foi de 3,4%e 2,7%. Os tempos de operacgao, respectivamente, foram 132,63 min e 143,82
min; os tempos de exaustao pos-operatdria foram 2,88 dias e 1,3 dias. O comprimento da inciséo foi
de 5,32 cm e 8,07 cm, respectivamente, e os indicadores acima foram estatisticamente significativos
(Ren, 2023).

Tradicionalmente, a prostatectomia radical pode ser realizada por via transperitoneal e
extraperitoneal. Uma abordagem transperitoneal ou extraperitoneal provou ser segura e eficaz, e
cada abordagem tem suas vantagens e desvantagens. As principais vantagens da abordagem
transperitoneal sdo resumidas a seguir: facilidade na colocagdo dos trocartes; o maior espaco
operatério para o procedimento, como a colocacdo de uma bolsa de espécimes e um campo cirdrgico
mais amplo. No entanto, uma posi¢do de Trendelenburg mais inclinada pode levar a vias aéreas
superiores e edema facial, 0 que pode resultar em pior recuperagdo pds-operatoria. A abordagem
extraperitoneal tem vérias vantagens: a posicdo de Trendelenburg menos inclinada pode levar a
menor taxa de incidéncia de doengas intestinais e peritoneais; O isolamento dos campos operatérios
da cavidade abdominal pode evitar a ocorréncia de ileo reflexo e ascite urinaria seguida de
sangramento para a cavidade abdominal. No entanto, aumenta o risco de lesdo do reto durante a

dissecgdo das vesiculas seminais (Qi, 2019).

CONCLUSAO

Concluimos com nosso estudo que a prostatectomia radical laparoscopica transperitoneal foi
superior & prostatectomia radical extraperitoneal em resultados perioperatérios, como diminui¢cdo do
tempo operatério, diminuicdo da perda sanguinea, menor tempo de internacdo, menor margem

cirirgica positiva, tempo de drenagem pélvica pos-operatéria, melhor relagdo sexual precoce e

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.7, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAR] ISSN 2675-6218
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA TRANSPERITONEAL VERSUS PROSTATECTOMIA RADICAL
LAPAROSCOPICA EXTRAPERITONEAL

Alexandre Teixeira do Amaral, Carla Lana Germinari Souza, Diego Fellipe Santos Silva, Fernando Burzi Canovas,
Julia Peruzzi lamaguti, Maisa Cardoso da Silva, Pedro Augusto Balista Canevarolo, Rosangela Cristina de Souza Abdala,
Tais Barbosa Honorato, Carollayne Mendonga Rocha

funcdo sexual na maioria dos estudos, porém, alguns outros estudos relatam nao haver diferencas
significativas. Mais estudos de alta qualidade devem ser desenvolvidos para que as duvidas

restantes sejam sanadas.
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