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RESUMO

INTRODUGAO: A hiperplasia prostatica benigna é definida como o aumento tecidual desregulado da préstata.
Pela proximidade com a uretra, o seu aumento pode causar obstrucdo e sintomas indesejados ao paciente que
afetam a sua qualidade de vida.

APRESENTACAO DO CASO: Homem, 67 anos, sobrepeso e hipertensdo arterial sistémica. Em uso de losartana,
finasterida e doxazosina. Queixava-se de jato urinario fraco e nocturia. Ao toque retal, apresentou prdstata
muito aumentada, de consisténcia fibroelastica. A ultrassonografia constatou prostata de 449g. A urofluxometria
mostrou um fluxo maximo reduzido, curva achatada e residuo pds miccional aumentado (350ml). O paciente foi
submetido a prostatectomia transvesical videolaparoscdpica com acesso extraperitoneal, apresentando melhora
significativa dos sintomas apds a cirurgia.

CONCLUSAO: A prostatectomia transvesical videolaparoscépica é uma excelente alternativa para o tratamento
das prostatas acima de 80g. Mesmo em prdéstata muito volumosa, a cirurgia por videolaparoscopia com acesso
extraperitoneal se demonstrou segura e eficaz na abordagem da condigdo.
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INTRODUCAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB)
é definida como o aumento tecidual desre-
gulado da prostata, principalmente na regido
periuretral e zona de transicao (ZT) (1). A pre-
valéncia dessa condicdo é mais analisada do
que sua incidéncia pela caracteristica benig-
na. Pela divergéncia de defini¢cdes, o aspecto
mais analisado é o histoldgico (2).

Ainda nao ha explicacdo cabal sobre o
gue causa o inicio da condicdo e exatamente
como se da o processo continuo de aumen-
to. Porém, além do fator de envelhecimento,
algumas etiologias ja estao sendo estudadas.
Os androgénios, componentes genéticos, in-
sulina e fatores de crescimento estao relacio-
nados a essa condicdo (1).

Pela proximidade da ZT da uretra, o
aumento do estroma da prdstata pode causar
obstrucdo do canal e sintomas indesejados
pelo paciente que afetam a sua qualidade de
vida. Inicialmente, apds anamnese e exame
fisico, podem ser aplicados escores como o
International Prostate Symptom Score (IPSS)
para clinicamente definir o impacto da HPB
na vida do paciente. O médico deve, se pos-
sivel, lancar mao de estudo urodinamico, ul-
trassonografia e urinalise (3).

A intervencdo adotada para mitigar
os sintomas varia conforme o caso. O trata-
mento padrao é abordar fatores modificaveis
como alimentacdo, estilo de vida e medica-
mentos de uso continuo. Com a persisténcia
de sintomas e a depender da etiologia destes,
medicamentos e/ou procedimentos cirdrgi-
cos podem ser indicados (4).

INFORMACOES DO PACIENTE

Paciente masculino, 67 anos, com
sobrepeso, portador de hipertensdo arte-
rial sistémica. Em uso de Losartana, Finas-
terida e Doxazosina. Relata apendicectomia
prévia. Sem histérico de alergias. Nega ta-
bagismo e etilismo.
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ACHADOS CLIiNICOS

Vem em consulta de acompanhamen-
to no ambulatério de urologia por queixa de
jato urinario fraco e nocturia acentuada. Re-
lata quadro prévio hd 9 meses de hematuria
macroscopica associada a dor em hipogastrio
de leve intensidade, a qual teve melhora apds
passagem de sonda vesical de alivio.

Ao toque retal, apresentou uma pros-
tata muito aumentada, de consisténcia fibro-
eldstica e sem ndédulos.

CRONOLOGIA

No dia 08/08/2023, o paciente re-
tornou ao ambulatério com ultrassonogra-
fia transabdominal da prdstata, tomografia
abdominal e exames laboratoriais. Ao final
da consulta, foi solicitada urofluxometria.
O diagnostico de HPB foi confirmado atra-
vés da ultrassonografia das vias urinarias e
urofluxometria para investigacdao dos sin-
tomas. Do momento do resultado dos exa-
mes até a realiza¢do da cirurgia, 3 meses e
meio se passaram.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

A andlise por ultrassonografia das
vias urindrias revelou uma préstata me-
dindo 11,8 x 8,4 x 8,6cm e pesando apro-
ximadamente 449g, exibindo ecotextura
heterogénea, volume vesical pré-miccio-
nal de 228ml e um residuo de 46ml apds
a micgdo. Bexiga com paredes espessadas
e trabeculadas (Figura 1). Os exames labo-
ratoriais mostraram um PSA total de 6,76
ng/ml e PSA livre de 2,46 ng/ml, com re-
lacdo de PSA livre/ PSA total de 36%, com-
pativel com hiperplasia prostatica benigna.
J4 nos resultados da urofluxometria, o pa-
ciente urinou 155ml, com um fluxo maximo
(Qmax) de 11ml/s. A curva apresentou-se
longa e achatada, com um residuo pds-mic-
cional de 350ml (Figura 2).
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Figura 1: Ultrassonografia da prdstata com mass de aproximadamente 449g.
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Figura 2: urofluxometria com padrdo sugestivo de obstrucao

infravesical por hiperplasia prostatica benigna.
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INTERVENCAO TERAPEUTICA

Foi optado pela realizacdo de pros-
tatectomia transvesical videolaparoscopi-
ca com acesso extraperitoneal. O ato ci-
rurgico ndo teve intercorréncias e o tem-
po de duracdo foi de aproximadamente
3h30min (Figura 3 e 4).

ACOMPANHAMENTO E
CHOS

DESFE-

O paciente apresentou boa evolu-
¢do e recebeu alta no segundo dia de pds-
-operatério (PO), com orientacdo de retor-
nar ao ambulatério de urologia apds duas
semanas para retirada de sonda vesical de
demora (SVD) e acompanhamento.

Em consulta de retorno no 152 PO,
foi retirada SVD e orientado o retorno apds
02 semanas para avaliacdo do padrao uri-
nario. No segundo retorno, o paciente re-
latou um aumento importante do fluxo
urinario, redug¢ao da nocturia e discreta in-
continéncia urindria.

Atualmente, o paciente nao relata
novos desconfortos e estd em acompanha-
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mento regular no ambulatério especializa-
do. Refere também auséncia da queixa de
incontinéncia urindria, a qual apresentou
apos a retirada da SVD.

DISCUSSAO

A HPB é uma condicdo de alta preva-
I[éncia na populacdo. A quantidade de ho-
mens com HPB aumenta progressivamente
a cada ano de vida analisado, alcangando
50% entre a faixa etdria de 51 a 60 anos (1).
O tamanho normal da préstata é de aproxi-
madamente 20g, sendo a média entre 18-
20 anos (1).

A patofisiologia é um aspecto que
diversos cirurgides-cientistas se debrucam
para tentar compreender melhor, com al-
guns fatores ja descritos. A genética con-
tribui para o aumento do risco do surgi-
mento de HPB de diversas formas, seja na
magnitude da perda do cromossomo Y até
polimorfismo de nucleotideo Unico (SNP).
Estdo correlacionados com a incidéncia,
agressividade (nivel de IPSS) e volume da
HPB, respectivamente — variantes genéti-

Figura 3: Posicionamento dos trocateres em linha infraumbilical.
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Figura 4: préstata de aproximadamente 449 g.

cas de enzimas (5a-redutase tipo Il); genes
relacionados ao cancer de prdstata (IRX4,
ITGAS e RFX6) e sindromes metabdlicas (4).

Além dos pontos ja abordados, po-
demos destacar o papel dos andrégenos.
A via de sinalizacdo através de receptores
androgénicos estimula o funcionamento da
enzima 5a-redutase, responsavel pela con-
versao de testosterona em di-hidrotestos-
terona (DHT). A DHT se liga aos receptores
com afinidade 10 vezes maior do que a tes-
tosterona, tornando a enzima um foco tera-
péutico. Ja os estrégenos, por sua vez, ape-
sar de normalmente serem relacionados a
efeitos contrarios ao dos andrégenos, foram
aventados como importantes na patofisiolo-
gia. Contudo, até o momento, modulagdes
terapéuticas desses hormdnios ndo rende-
ram resultados clinicos significativos (4).

Em relacdo a outros fatores de risco,
ha maior incidéncia de HPB em pacientes
diabéticos. Isso se da pela resisténcia a insu-
lina e estados de hiperinsulinemia. O efeito
da insulina é mediado por IGF-1, com alta
expressao de receptores no estroma pros-
tatico. Todavia, ainda faltam estudos clini-
cos com o objetivo de tornar essa relagdo
um alvo de terapia. Também no estroma da
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prostata, a presenca de inflamagao croni-
ca em bidpsias foi um aspecto interessante
de estudo. Os linfocitos predominantes em
tecidos derivados da HPB foram TCD4 e T
CD3, diferentemente de uma maioria de T
CD8 em tecidos nao oriundos de HPB. Te-
rapias anti-inflamatodrias ja foram testadas
com reducdo significativa de IPSS, porém,
ainda sem poder estatistico para generaliza-
coes (4).

Atualmente, o tratamento medica-
mentoso consiste na escolha ou combina-
¢do de alfa-bloqueadores, beta-3 agonistas,
inibidores da fosfodiesterase 5, anticolinér-
gicos e inibidores da 5-alfa redutase (5). As
opg¢Oes cirurgicas evoluiram solidamente e
abrem grande leque de possibilidades, ge-
ralmente associadas a diferentes dimensdes
de préstata — <30g: prostatotomia; 30-80g:
resseccao transuretral da préstata monopo-
lar/bipolar (RTUp), UroLift e Rezum; 30-80g
ou >80g: enucleacdo por laser de hélmio
(HOLEP) ou tulio (ThuLEP); Apenas >80g:
prostatectomia aberta, ou videolaparosco-
pica/assistida por robd (4).

Em relacdo ao caso apresentado, o
procedimento escolhido para o tratamento
do paciente foi a prostatectomia transvesical
videolaparoscépica com acesso extraperito-
neal, pois é a técnica padrao ouro utilizada
€m Nosso servigo nas prostatas acima da 80g.
Apesar do tamanho da prdstata ser muito
acentuado (449g), a cirurgia e o pdés operato-
rio ndo apresentaram intercorréncias.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

O paciente expressou sua satisfagao
com o resultado do procedimento, além de
demonstrar gratiddo aos profissionais de
saude pelo trabalho desempenhado para
melhorar a sua qualidade de vida.

TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Assinado pelo paciente.
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CONFLITO DE INTERESSE
Nenhum declarado.
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