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INTRODUCAO

A prostatectomia radical robética (PRR) é o tratamento
cirdrgico padrdo para o cancer de préstata localizado
(CaP). O Ultrassom Focado de Alta Intensidade (HIFU)
surge como uma alternativa para preservar a fun¢do
urinaria e sexual sem comprometer os desfechos
oncolégicos. Este estudo compara o controle
oncolégico e as taxas de complicacbes entre PRR e

METODOLOGIA

Andlise prospectiva ndo randomizada de pacientes
tratados com HIFU ou PRR em um unico centro entre
outubro de 2018 e julho de 2023, avaliando os
desfechos oncolégicos e a morbidade nos primeiros
24 meses poés-tratamento. A falha oncoldgica (FO) foi
definida como escore ISUP >2 em bidpsias de controle
entre 6,12 e 24 meses para o HIFU e PSA >0,2 ng/dL

HIFU. para a PRR. As complica¢des foram classificadas pelo

sistema Clavien-Dindo (CD).
RESULTADOS

Foram submetidos a PRR 108 pacientes (mediana de idade: 65,7 anos, PSA inicial: 6,84 ng/mL). A biépsia pré-
operatoria revelou 18,5% ISUP 1, 44,4% ISUP 2, 14,8% ISUP 3, 5,5% ISUP 4 e 5,5% ISUP 5. Durante o seguimento, as
taxas de recorréncia bioquimica foram 7,4% (3 meses), 0,9% (6 meses), 0,9% (12 meses) e 0,9% (24 meses). A
permanéncia hospitalar mediana foi de 44 horas. O exame anatomopatolégico mostrou 72,5% pT2, 19,6% pT3a e
7,8% pT3b. Linfadenectomia pélvica estendida foi realizada em 50% dos pacientes, com 9,7% apresentando pNT1.
Apenas 1 paciente teve retencao urinaria aguda (RUA) no primeiro més, tratado com cateterismo. O grupo HIFU
incluiu 166 pacientes (média de idade: 66,7 anos, PSA: 5,16 ng/mL, volume prostatico: 47,7 cc). Antes do
tratamento, 97,5% tinham ISUP <3. Em 6 meses, 11,7% dos biopsiados apresentaram ISUP 22 e em 12 meses,
16,6%, sendo 39,1% com recorréncia no campo tratado e 60,8% fora do campo tratado. Aos 24 meses, mais 1,7%
tiveram recorréncia, todas no campo tratado. Quanto as complicacbes, 21,2% dos pacientes tratados com HIFU
apresentaram eventos adversos, com 17,2% CD=3, principalmente RUA exigindo ressec¢do transuretral da
prostata. Comparando PRR e HIFU, 9 versus 10 pacientes tiveram FO em 6 meses, 1 versus 15 pacientes tiveram
FO em 12 meses e 1 versus 1 paciente em 24 meses. Representando uma taxa de recorréncia total de 10,2% no
PRR e 15,7% no HIFU. Quanto as complica¢des, CD<2 ocorreu em 1 paciente do grupo PRR versus 29 do grupo

HIFU, enquanto CD=3 ocorreu em 6 pacientes do grupo
HIFU e nenhum no grupo PRR.
s | 00|

1(100)

Falha oncolégica

e | i

Recorréncia bioquimica*
n (%)

3 meses 8(7,4) -

Complicagdes leves (CV < 2) 29 (82,8)

Complicagoes graves (CV 23) - 6(17,2)

17 (48,5)

6 meses 1(0,9) 10(11,7)

Conservador -
12 meses

1(0,9) 15(16,6)

Medicamentoso - 8(22,8)

24 meses 1(0,9) 1(1,7)

Cateterismo vesical 1(100) 6(17,1)

Recorréncia total *** 11(10,2) 26 (15,7)

RTUp - 4(11,4)
*definida por PSA > 0,2 ng/dL
**definida por meio de bi6épsias de seguimento

***definida pelo n de recorréncia em comparagdo ao n total do estudo

CONCLUSAO

Legenda: CV: Clavien-Dindo; RTUp: resseccdo transuretral de préstata
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