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A dissecção de linfonodos pélvicos (PLND) simultânea à

prostatectomia radical (PR) é passo essencial para

estadiamento pós-cirúrgico e prognóstico no câncer de

próstata. Uma das complicações mais encontrada relacionada

à PLND é a linfocele que, apesar de majoritariamente

assintomática, pode propiciar focos infecciosos, dor pélvica e

disfunção miccional nos pacientes acometidos. O objetivo do

estudo é analisar técnicas cirúrgicas que reduzam a incidência

de linfocele pós-prostatectomia radical.

Realizou-se uma revisão sistemática em bases de dados

eletrônicas (PubMed, CENTRAL e EMBASE), com os

descritores “prostatectomia” e “linfocele”. Incluíram-se artigos

que abordassem técnicas visando a prevenção da ocorrência

de linfoceles pós-prostatectomia radical, dos últimos 10 anos e

que fossem um ensaio clínico randomizado. Os estudos

duplicados, que desviaram da temática abordada ou que não

possuíam o texto integral disponível foram excluídos. No total,

encontraram-se 74 artigos, sendo 5 selecionados conforme os

critérios supracitados.

De 5 artigos, 2 avaliaram a utilização de retalhos peritoneais e 3 estudaram a utilização de dispositivos de selagem de vasos (DSV), o

TachoSil e o tempo de retirada do dreno. O tempo de análise entre os estudos variou do 5º dia ao 3º mês, exceto um, o qual analisou o

12º mês após a cirurgia. Relacionado a utilização de retalhos peritoneais, um estudo mostrou uma significativa diferença (p=0,008) na

incidência de linfocele pós-prostatectomia entre o grupo intervenção (GI) e o grupo controle (GC) (22% e 33%, respectivamente). No outro

estudo, a taxa de incidência de linfocele sintomática no GI e no GC foi de 8,3% e 9,7%, respectivamente, no 3° mês. Na análise da

eficácia do DSV, houve uma redução relevante no volume da linfocele no GI, com um número de casos de linfoceles com área >1500

mm² mais frequente no GC (p= 0,003).

Já no estudo que analisou o tempo e a necessidade da drenagem pélvica, observou-se que linfoceles sintomáticas foram menos

incidentes no grupo que permaneceu com drenos por mais tempo e submetidos a prostatectomia radical robótica. Quanto ao uso de

TachoSil, linfoceles radiográficas significativamente menores foram observadas 1 mês após a cirurgia, sem diferença significativa de

incidência.

TachoSil e retalho peritoneal tiveram resultados inócuos quanto à incidência de linfocele. O DSV e drenagem pélvica reduziram a área e

incidência das linfoceles quando utilizados.
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