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REesumo: Introdugéo: A prostatectomia radical aberta (PRA) é um dos procedimentos de primeira
escolha para o tratamento do cancer de préostata localizado. Feito através uma incisdo retropubica,
esse procedimento foi adaptado para técnicas minimamente invasivas por meio de assisténcia
robotica. Objetivos: Comparar o0s possiveis beneficios da prostatectomia radical assistida
roboticamente (PRAR) em relagdo PRA. Metodologia: Este trabalho foi desenvolvido nos moldes de
uma reviséo de literatura, utilizando-se a base de dados PubMed. Para a busca foram empregados os
descritores ‘“robotic sugery”, “open radical prostatectomy” e ‘localized prostate cancer”. Os filtros
utilizados foram textos completos e gratuitos, publicados nos dltimos 5 anos, nos idiomas portugués e
Inglés. Discussdo: Os estudos analisados apontaram que a PRAR apresentou uma menor taxa de
perda de sangue e de transfusdo sanguinea, como também um menor periodo de internagao hospitalar
em comparagéo a PRA. Em relagdo as complicagbes no pds-operatoério, os resultados apontam uma
certa equivaléncia entre os procedimentos. Na avaliagdo da continéncia urinaria é observado em geral
pouca diferenca no tempo de retorno, sendo que pacientes submetidos a PRAR alcancam uma
recuperacdo mais rapida. Com relacdo a fungdo erétii os dados sdo controversos, devido
principalmente ao fator idade, técnica de preservacao de nervo e tempo de observagao dos pacientes.
Podendo-se dizer que as diferengas sdo pouco significativas. Por fim, os dados sdo escassos quanto
a diferencas de custo, sendo evidente que a PRA é ainda uma op¢do mais acessivel. Considera¢des
Finais: A PRAR é um tratamento de alta qualidade e muito vantajoso para pacientes com tumores de
prostata, embora sejam necessarios mais estudos a longo prazo para concluir suas reais vantagens
em relacdo a PRA.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Robotica; Prostatectomia; Cancer de Préstatassociais’.
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1. INTRODUGAO

A prostatectomia radical € uma cirurgia de retirada da
prostata e tecidos adjacentes, incluindo a vesicula
seminal. Podendo abranger também a retirada de
ganglios linfaticos proximais. Sendo este um
procedimento de primeira escolha para tratamento de
cancer de prostata localizado (estagio < T2)
Possibilitando apés uma sobrevida de mais de 10 anos.

(HEALTH QUALITY ONTARIO, 2017).

Para isso podem-se empregar diferentes técnicas. A
prostatectomia radical aberta (PRA) é feita através de
uma incisao abdominal infraumbilical. Possuindo
variagdes de abordagem de acesso a préstata, que
pode ser perineal ou retropubica. Posteriormente, com
avangos em cirurgia esse procedimento foi adaptado
para assisténcia robética. Sendo introduzida no intuito
de minimizar os traumas, proporcionar menos tempo de
cirurgia e também uma recuperagdo mais rapida para o

paciente. (VAN POPPEL, 2019)

Assim, o objetivo desse estudo é comparar os possiveis

beneficios da prostatectomia radical assistida

roboticamente (PRAR) em relagéo a técnica aberta.

2. METODOLOGIA

Para elaboracdo da presente revisao de literatura foi
feita uma pesquisa de artigos indexados na base de
dados PubMed. Para a busca foram empregados os
sugery”,
prostatectomy” e “localized prostate cancer”. Os filtros

descritores  “robotic “‘open radical

utilizados foram textos completos e gratuitos,
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas Portugués
e Inglés. Inicialmente, foram encontradas 32
publicagdes, das quais foram selecionadas aquelas
que apresentaram resultados referentes ao
sangramento intraoperatério, tempo de internagéo,
complicagdo pos-cirurgicas, custo, margem cirurgica
positiva, recorréncia bioquimica, continéncia urinaria e
fungdo erétil. Sendo incluidos 6 artigos que

correspondiam aos critérios comparativos

determinados.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados apontaram (tabela 1) que a
PRAR apresentou uma menor taxa de perda de sangue
e de transfusdo sanguinea. Isso porque esse
procedimento possibilita uma melhor visualizagao das
estruturas durante a cirurgia, permitindo maior atengéo
a pequenos vasos, como também um controle
hemostatico melhor. Foi observado que periodo de
internagdo hospitalar também €& menor na cirurgia
robética em comparagdo a PRA. Quanto as taxas de
complicagbes gerais no poés-operatério, nao foi
observado uma diferenga significativa entre os

procedimentos.

Ja em relacdo a diferenca de custo os dados sdo
escassos. No entanto, a técnica aberta é ainda uma
opgdo mais acessivel quando comparada a cirurgia
robética, que possui um valor em torno de 2 milhdes de
délares por unidade. Além disso, o uso dessa alta

tecnologia requer manutencao dispendiosa. Entretanto,
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deve-se considerar que os custos podem ser
compensados por meio de redugdes no somatério de
internagdo  pos-operatéria e por ganhos de
produtividade quando os pacientes se recuperam de

forma mais rapida.

Quanto a margem cirlrgica positiva e a recorréncia

bioquimica, ambos indicadores apontaram uma
eficacia similar entre os procedimentos. Sendo assim,
nao foi observada uma diferenga significativa entre a
técnica aberta e robdtica-assistida na analise final do

resultado oncoldgico

Na avaliagdo da fungdo urinaria, é esperado que
retorno da continéncia ocorra dentro de algumas
semanas até meses. De forma que a maioria dos
pacientes estara continente em até 6 meses. Em
relacdo a isso os dois procedimentos ndo diferem
muito, porem tem-se alguns artigos relatando um
menor tempo de retorno para pacientes submetidos a
cirurgia robdtica. Por fim, quando a fungéo erétil os
dados sado controversos. Em vista disso, foram
identificados alguns fatores que dificultaram essa
comparacao: (a) idade; (b)técnica de preservagao dos
feixes nervosos; (c) tempo de observagdo dos
pacientes; (d) definicdo de poténcia adotada pelo
estudo; (e) relato do uso de inibidor de PD5 no pos-

operatério.

Tabela 1 - Comparagdo entre as técnicas de
prostatectomia aberta e robodtica-assistida

L Robética-
Variaveis Aberta
Assistida
Perda de sangue X v
Transfusdo sanguinea X
Tempo de internacéo X
hospitalar
Complicacdes pos-
operatérias - -
Custo v X
Margem cirtrgica - -
Recorréncia Bioquimica - =
Continéncia urinaria X J

Funcao erétil

Fonte: Autoria propria

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A PRAR é um tratamento de alta qualidade e muito
vantajoso para pacientes com tumores de préstata,
embora sejam necessarios mais estudos a longo prazo

para concluir suas reais vantagens em relagcdo a PRA
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REesumo:Introdugdo: O trauma hepatico, que representa cerca de 5% das admissGes em salas de
emergéncia, possui sua localizagdo e tamanho como fatores que o tornam mais susceptivel a lesées
contusas e penetrantes. Seu tratamento pode ser cirargico ou ndo, de acordo com a Associagdo
Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST), levando em consideragdo os pardmetros individuais de
cada paciente. Objetivos: Identificar e relatar parametros utilizados na tomada de deciséo entre o
tratamento cirtrgico e o ndo-cirargico em paciente com trauma hepatico. Metodologia: Foi realizada
uma revisao bibliografica baseada em buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS, utilizando
os descritores “Hepatic Trauma”, “Surgery” e “Management”. Usou-se como critério de selegdo artigos
em inglés e portugués. Os filtros utilizados foram “full-text” e “10 years”. Resultados e Discusséo:
Houve uma mudanga dréastica na conduta do trauma hepatico nos ultimos anos, o tratamento cirtrgico
vem perdendo forga e o tratamento conservador assumindo seu lugar. Apesar disso, em algumas
situagbes, o tratamento nao-cirargico é ineficaz. Logo, cabe ao cirurgido saber identifica-las visando
garantir a melhor conduta ao seu paciente. O tratamento operatorio é sugerido em pacientes com
instabilidade hemodindmica, que tenham sinais de peritonite, com lesbes em outros 6rgéos intra-
abdominais, ou quando o tratamento conservador falha ou agrava. A opgao do procedimento cirdrgico
ndo se baseia na classificagdo de lesédo hepatica da AAST, mas pacientes grau IV ou maior possuem
menor resposta ao tratamento conservador, sendo a escala capaz de auxiliar na tomada de decisgo.
Outro fator a se analisar é o mecanismo da lesdo, as contusas sdo mais frequentes, entretanto, as
indicagbes cirtirgicas sdo mais comuns para as lesées por perfuragdo. Conclusado: A intervengédo
cirargica continua tendo grande importancia para pacientes com instabilidade hemodindmica, lesgo
grau IV ou maior e pacientes com trauma por perfuragéo.

PALAVRAS-CHAVE: Figado; Indices de Gravidade do Trauma; Ferimentos e Lesées; Administragdo de
caso.
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1.INTRODUGAO

“O trauma hepatico representa cerca de 5% das
admissbes em salas de emergéncia” (ZAGO, et
al.,2013). A maioria dos pacientes sao homens (90,5%)
com idade média de 29 anos, os principais mecanismos
de lesdo sdo: armas de fogo, armas brancas e
acidentes automobilisticos. Além disso, apresenta taxa
de mortalidade total de 5,1% e 22,7% em pacientes
submetidos ao tratamento cirurgico (TRINTINALHA, et
al., 2021; FONSECA-NETO, et al., 2013).

Alocalizagao, o tamanho e a disposi¢ao dos ligamentos
do figado tornam-no mais susceptivel a lesbes
contusas e penetrantes, sendo que, a lesdo hepatica
esta presente em 20% dos pacientes vitimas de trauma
contuso. Nestes casos a lesdo pode ser decorrente do
impacto direto; compressdo entre o rebordo costal
direito e a coluna vertebral, e forgcas de desaceleracéo
(FONSECA-NETO, et al., 2013).

Segundo a Associagdo Americana para a Cirurgia do
Trauma (AAST), o tratamento pode ser cirlrgico ou
conservador e deve levar em consideracdo os
parametros e condi¢cdes individuais de cada paciente.
As opgbes cirurgicas para o0 manejo destas lesdes
incluem: 1) manobra de Pringle (oclusdo temporaria da
triade portal, formada pela artéria hepatica, ducto biliar
comum e veia porta), hepatotomia e sutura direta; 2)
segmentectomia ou hepatectomia; 3) instalagdo de
desvios atriocava ou femoroaxilar; 4) exclusao vascular
do figado; 5) transplante hepatico (FONSECA-NETO,
et al., 2013). O objetivo & o controle hemorragico e
reparo de lesbes favorecendo a sobrevida dos
pacientes enfermos,

gravemente mesmo que

associado a maior numero de complicagdes como

abcesso hepatico e fistulas biliares (TRINTINALHA, et
al., 2021).

A AAST possui uma classificagéo para o grau de lesdo
hepatica segundo os achados nos exames de imagem
(figura 1), sendo que as lesdes de baixo grau (1, 2 e 3)
sdo mais frequentes (73% a 84%). Ja os traumas
complexos (grau 4 e 5) é raro até mesmo nos grandes
centros. Entretanto, lesdes complexas tém relagdo com
uma elevada morbimortalidade (ZAGO, et al., 2013)

Grau da lesdo Descrigao

Subcapsular, ndo expansivo, < 10% da

Hematoma g
I superficie
Laceracao Na&o sangrante, < 1 cm de profundidade
Subcapsular, nao expansivo, 10 a 50% da
Hematoma 2
1 superficie
- 1 a 3 ¢m de profundidade, < 10 cm de
Laceracao G
extensao
Subcapsular, expansivo,> 50% da superficie
Hematoma " ;
m ou intraparenquimatoso > 2 cm
Laceragdo > 3 cm de profundidade
Hematoma Intraparenquimatoso roto sangrante
v
Laceracao Envolvendo 25 a 50% do lobo
- Parenquimatosa, envolvendo mais de 50%
Laceracao
v do lobo
Veias justa hepaticas, veias hepaticas
Vascular SRPRE 5
principais ou cava retrohepatica
Vi Vascular Avulsdo hepatica

FIGURA 1 - Classificacdo cirtrgica e anatomopatolégica das
lesdes hepaticas (AAST)

Fonte: FONSECA-NETO, et al., 2013.

Segundo Boese et al. (2015), a taxa de falha do
tratamento conservador é de 9,5%. Portanto, o
conhecimento dos fatores preditores de falha é de
extrema importancia para o cirurgido, que deve saber

quando indicar cada tratamento.

Portanto, o objetivo do estudo é identificar e relatar
pardmetros utilizados na tomada de decisdo entre o
tratamento cirdrgico e o n&o-cirurgico em pacientes
com trauma hepatico, a fim de esclarecer as duvidas
acerca do assunto.
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2 . METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica
realizada no periodo entre agosto a setembro de 2020,
baseada em buscas nas bases de dados PubMed,
Scielo e BVS, utilizando os descritores “Hepatic

Trauma”, “Surgery” e “Management”.

Usou-se como critério de inclusdo: artigos publicados
entre 2011 e 2021, em inglés e portugués. Foram
obtidos 25 artigos que foram submetidos aos critérios
de exclusao: artigos que ndo condiziam com o tema da
revisdo, artigos de menor relevancia ou publicados
anteriormente ao periodo escolhido, como resultado 11

artigos foram selecionados.

Posteriormente os textos foram submetidos a uma
leitura cuidadosa e detalhada para a coleta de dados.
Os resultados foram analisados e discutidos com o
objetivo de elucidar quando o médico deve indicar o
tratamento cirdrgico ou o conservador para o paciente

vitima de trauma hepatico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao seu tamanho e estar protegido apenas pelo
gradil costal a direita, o figado € muito suscetivel aos
traumas contusos da cavidade

abdominal (FONSECA-NETO, et al., 2013).

e penetrantes

Segundo dados de Zago et al. (2013), o mecanismo
mais comum € o trauma penetrante com 61,6%, dos
quais 41,5% foram causados por arma de fogo, 20%

por arma branca e 0,1% por outro mecanismo.

Mecanismos do Trauma
Penetrante

m Arma de fogo
M Arma branca

Outros

Os traumas fechados correspondem a 38,4% dos
pacientes com trauma hepatico, sendo que 17,1% séao
causados por acidentes automobilisticos, 8,7% por
atropelamentos, 5,7% por acidentes motociclisticos,
1,1% por espancamentos, 0,8% por acidentes de
bicicleta e 4,9% por outros mecanismos.

Mecanismos do Trauma
Fechado

B A. automobilisticos
m Atropelamentos
A. motociclisticos

Espancamentos

13% % | 3%

M A.bicicletas

m Outros

As lesdes em apenas um segmento foram mais
comuns, entre 75,2% e 83,8%. Ja as lesdes em mais
de um segmento ocorreram entre 16,2% e 24,8%
(TRINTINALHA, et al., 2021; FONSECA-NETO, et al.,
2013).

De acordo com os estudos analisados, seguindo a
classificagéo cirurgica e anatomopatolégica da AAST,
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as lesdes menos complexas (graus |, Il e 1ll) foram as
mais comuns, e corresponderam a até 90% dos casos.
Entretanto, as lesGes mais complexas (graus IV e V)
estéo relacionadas a um pior progndstico, associando-
se a uma alta morbidade e mortalidade (TRINTINALHA,
et al., 2021; FONSECA-NETO, et al., 2013; ZAGO, et
al., 2013).

Como o tratamento operatério é indicado em pacientes
com instabilidade hemodinadmica, sinais de peritonite,
lesbes em outros érgados abdominais, ou quando o
tratamento conservador ndo é eficaz, é importante para
o cirurgido saber os indicadores de que o paciente
precisarad de uma abordagem cirurgica.

A presséo sistolica e a frequéncia cardiaca sdo grandes
indicadores fisiologicos de choque em pacientes
traumatizados. De acordo com Boese et al. (2015), uma
baixa pressao sistdlica foi identificada como um
importante fator de risco para falha da abordagem néo-
cirurgica em trauma hepatico contuso. Em
contrapartida, ndo foram encontradas evidéncias da
associacdo da frequéncia cardiaca com a falha da

abordagem néo-cirurgica.

Ainda de acordo com Boese et al., foi encontrada uma
forte relagado entre sinais de peritonite, como febre, dor
abdominal intensa, distensdo abdominal, sensibilidade
no abdbébmen, nauseas e vOmitos, e a falha na
abordagem ndo-cirurgica. Baseado nesse achado
clinico, a presenga de Ilesbes intra-abdominais
associadas pode influenciar no sucesso do tratamento

nao-cirurgico.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apés a analise criteriosa dos dados disponiveis nos

estudos revisados, concluiu-se que o trauma hepatico

€ mais comum em homens jovens. Também foi notado
que existe uma forte relagdo entre a gravidade do
ferimento e outras lesdes intra-abdominais associadas

com a escolha pelo tratamento cirurgico.

O tratamento cirdrgico do trauma hepatico continua
sendo indicado principalmente em pacientes com
instabilidade hemodinadmica, lesdo grau IV ou maior,
pacientes com lesbes em outros Orgdos intra-

abdominais e pacientes com trauma por perfuragéo.
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