XICONGRESSO INTERNACIONAL DE

URCONCOLOGIA

TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA
BAIXO RISCO, O DILEMA DA
RADIOTERAPIA OU PROSTATECTOMIA
RADICAL: REVISAO DE LITERATURA

Leonardo L. M. Teixeira, Marilia D. A. Goulart,
Melissa C. Prado, Barbara C. N. Sabino, Adriany B.
Sousa

Universidade de Rio Verde (Rio Verde-GO)

Introducgao

O Cancer (CA) de prostata é considerado de baixo risco
quando seu Estadio é <T2a, escore de Gleason < 6 (ou
Grau 1) e PSA < 10 ng/mL. O tratamento local, consiste
em prostatectomia radical ou radioterapia. (NATIONAL

COMPREHENSIVE CANCER NETWORD 4;
2019).Apesar do progressivo avango nas técnicas
cirurgicas (laparoscopia, roboética) e do advento da
radioterapia com intensidade modulada, a incontinéncia
urinaria e a impoténcia sexual continuam sendo uma
das complicagdes mais temidas e que mais alteram a
qualidade de vida dos pacientes. (COLLADO A.et al;
2009). A prostatectomia radical é a opgao terapéutica
com o maior custo inicial, em comparagdo com a
radioterapia e braquiterapia. Em contrapartida, a
radioterapia externa é a apresenta menor custo.
(BACHINO, V.B;COTS F.; GUEDEA F., et al, 2010).
Embora ndo existam estudos randomizados que
comparem as varias modalidades de tratamento, as
taxas de curabilidade entre prostatectomia
radical,radioterapia e braquiterapia sao superponiveis na
doenga de risco baixo, devendo-se considerar na
escolha do tratamento local seus efeitos colaterais,
custos e a preferéncia do paciente. Atualmente, nao
existem evidéncias claras de que a prostatectomia seja
superior a radioterapia e ou vice-versa.

Materiais e Métodos

O presente trabalho € uma revisdo sistematica de
literatura acerca da comparagéo entre o tratamento com
radioterapia ou prostatectomia radical no cancer de
préstata com doenga clinica de baixo risco. Foram
consultadas plataformas virtuais de pesquisa como:
MEDLINE,LILACS, SCIELO, PMC e SCOPUS,
utilizando-se  palavras-chave como  “radioterapia”
“prostatectomia radical” e “cancer de prostata”.

Resultados e Discussao

Os efeitos colaterais do tratamento do cancer de
prostata com doenga clinica de baixo risco com
radioterapia ou prostatectomia radical podem levar a
complicagdes dificeis de reverter, prejudicando a
qualidade de vida dos homens. As complicagbes mais
comuns do tratamento com radioterapia e
prostatectomia radical incluem disfungdo urinaria,
anorretal e sexual.(RIBEIRO A. M.; PERIA F. M et al;
ANO) A estenose vesico-uretral é uma complicagdo
potencial que pode ocorrer tanto apds a prostatectomia
radical quanto na radioterapia.( MUNOZ D.; VICENS
A.;GARCIA-MONTES F.; 2011)Em uma andlise com
coorte prospectiva incluindo 1.655 pacientes tratados
com prostatectomia radical (n=1.164) ou radioterapia
(n=491), foi avaliado o estado funcional dos individuos
aos 2, 5 e 15 anos apds procedimento cirlrgico.
Observou-se que aqueles submetidos a prostatectomia
radical apresentavam maior risco de incontinéncia
urinaria aos 2 anos (HR=6,22; IC de 95%: 1,92-20,29) e
5 anos(HR=5,10; IC de 95%: 2,29-11,36), maior risco de
disfungéo erétil aos 2 anos (HR=3,46; IC de 95%: 1,93-
6,17) e 5 anos (HR=1,96; IC de 95%: 1,05-3,63) e
menor risco de urgéncia miccional aos 2 anos
(HR=0,39; IC de 95%: 0,22-0,68) e 5 anos (HR=0,47; IC
de 95%: 0,26-0,84). Entretanto, essas diferengas néo
foram mais observadas aos 15 anos. (MATTHEW J.R et
al, 2013). A prostatectomia radical mostrou-se a opgao
terapéutica com o maior custo inicial, acima da
braquiterapia. O custo da radioterapia externa foi menor
que o das outras duas opgdes terapéuticas. Isso se
deve ao fato de que, na maioria das vezes, os pacientes
submetidos a cirurgia consomem mais Vvisitas a
especialistas em consultas ambulatoriais, exames
complementares, internacdes e emergéncias
relacionadas, gerando maiores custos financeiros

Pacientes em terapia de radiagdo tiveram o menor uso de
ambas, as primeiras visitas e visitas sucessivas a
especialistas, em parte porque néo realizaram uma consulta
de anestesia por causa de seu tratamento. Além do fato de
nos Ultimos anos o prego do implante radioativo esta caindo
no mercado. (BACHINO,V.B et al, 2010).0Os resultados
desse estudo indicam que a substituicdo da prostatectomia
radical, a opgao de tratamento mais comumente usada para
o cancer de prostata localizado, por alternativas
terapéuticas mais recentes, como a braquiterapia da
préstata, ndo implicaria um aumento no custo direto do
tratamento na prostata. A comparagao entre prostatectomia
radical e tratamento local com braquiterapia foi realizada
em um estudo prospectivo ndo randomizado incluindo 5.760
pacientes de risco baixo relacionando-se prostatectomia
radical versus braquiterapia, no qual foi observado que o
risco de mortalidade cancer especifica foi semelhante entre
os dois grupos. (ARVOLD N.D.et al, 2011)Uma série
retrospectiva incluindo 32.465 pacientes comparou a
incidéncia de outras complicagdes que nao a incontinéncia
urinaria ou a disfungao erétil entre aqueles tratados com
radioterapia  (n=16.595) ou prostatectomia radical
(n=15.870). Foram comparadas as incidéncias de cinco
tipos de complicagbes: internagdes  hospitalares,
necessidade de procedimento urolégico (por exemplo,
cistoscopia), necessidade de procedimento anorretal (por
exemplo, colonoscopia), necessidade de procedimento
cirdrgico aberto relacionado ao trato urinario ou anorretal e
o desenvolvimento de neoplasias secundarias de todos os
sitios. Observou-se que os individuos tratados com
radioterapia apresentaram, em 5 anos de seguimento,
maior incidéncia de admissdes hospitalares, procedimentos
anorretais, procedimentos cirurgicos abertos e neoplasias
secundarias. Ja aqueles tratados com PR tiveram maior
incidéncia de procedimentos urolégicos. (NAM, R. K., et al,
2014)

Conclusao

Apesar dos estudos existentes em relagdo ao tema
proposto indicarem que a radioterapia mostrou ocasionar
maiores efeitos colaterais a longo prazo nos pacientes em
tratamento, ndo podemos concluir com superioridade o
maior beneficio entre radioterapia e prostatectomia. Porém,
concluimos que a indicagdo devera ser individualizada
diante dos efeitos colaterais relacionados a cirurgia e a
radioterapia, bem como da disponibilidade real de haver
tecnologia de radioterapia adequada para o paciente,
levando em consideracdo a idade, efeitos colaterais e
sequelas permanentes.
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