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5MITOS SOBRE A
CIRURGIA DA HIPERTROFIA
BENIGNA DA PROSTATA

A patologia prostética é muito prevalente e causadora de preocupacao. O acronimo HBP (hipertrofia/hiperplasia benigna da préstata) refere-se ao
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aumento do volume da prdstata. Este € um processo préprio do envelhecimento, insidioso e ocorre quase invariavelmente. O aumento do volume
prostatico pode condicionar o esvaziamento da bexiga, quer por promover alteragdées anatémicas e funcionais neste érgao, quer por compressao
mecanica da uretra (obstrugao infravesical). Este processo traduz-se muitas vezes no aparecimento de sintomas miccionais (hesitacao, jacto fraco,
gotejamento terminal) e de armazenamento (frequéncia urinaria, urgéncia, etc), por vezes afetando bastante a qualidade de vida dos doentes. O
tratamento é habitualmente orientado para a melhoria dos sintomas e consiste, numa fase inicial, na ado¢édo de medidas comportamentais e na
instituicao de farmacoterapia. Nas situacées mais graves, refratarias a estas medidas terapéuticas, ou sempre que exista ja evidéncia de compli-
cagbes (por exemplo, infe¢des, calculos vesicais, diverticulos, hematuria, hidronefrose/insuficiéncia renal) é necessario ponderar o tratamento
cirargico.

A cirurgia da hiperplasia benigna da prostata estd envolta em alguns mitos e receios desapropriados, muitas vezes pela confusdo que se instala no

doente / comunidade com a cirurgia do carcinoma da prostata. Estes sdo:

1 - Impoténcia sexual/disfuncao eréctil.

Ao contrério da cirurgia para o cancro da prdstata, que tem frequentemente impacto a este nivel, a cirurgia da HBP sé muito raramente causa
disfuncéo eréctil (<5%), que pode inclusive melhorar segundo alguns estudos realizados (1). A principal consequéncia desta cirurgia na vida sexual
é a ejaculacdo retrograda, que tem impacto apenas na fertilidade.



2 - Incontinéncia urinaria.

A incontinéncia urindria é uma consequéncia muito rara da cirurgia da HBP e pode ser de 2 tipos: de urgéncia ou de esforco. A primeira esta relacio-
nada com a existéncia de hiperactividade do detrusor (contracdo involuntdria do musculo da bexiga) previamente a cirurgia e que melhora
progressivamente apos a cirurgia em cerca de 2/3 dos pacientes. Mais raramente, esta hiperactividade persiste e dada a menor resisténcia a
passagem da urina apos a cirurgia, estas contrag¢des involuntdrias podem ocasionalmente causar incontinéncia, havendo necessidade de tratamen-
to especifico deste fenédmeno para restaurar o normal funcionamento. A incontinéncia de esfor¢o pode ser causada por lesdo do esfincter urinario
e é extremamente rara apos a cirurgia da HBP (cerca de 1%) (2).

3-LASER

A palavra LASER tem um efeito quase magico na maioria dos doentes. Muitas vezes é geradora de confusao pois transmite a ideia que toda a cirurg-
ia minimamente invasiva (endoscépica e mesmo laparoscépica) é realizada com laser. A verdade é que o laser é uma fonte de energia, entre muitas
outras, utilizadas na cirurgia da hiperplasia da préstata. Alias, as fontes de energia mais frequentemente usadas na cirurgia endoscépica da préstata
sdo a bipolar ou monopolar. Nao significa isto que a energia laser ndo tenha algumas vantagens em determinados casos, nomeadamente porque
determinados lasers tém maior capacidade hemostética. A verdade é que estas técnicas tém também limitagdes: no caso da vaporizagdo da prosta-
ta (laser KTP - greenlight) é uma técnica demorada e por vezes indutora de sintomas importantes no pds-operatdrio (sobretudo disuria), estando
recomendada apenas para prdstatas pequenas. No caso da enucleacdo endoscopica, trata-se de uma técnica de dificil execucéo, ainda pouco
estabelecida na nossa comunidade urolégica, com alguns riscos associados, nomeadamente na remoc¢édo do adenoma enucleado (morcelacgdo).

4 - Hemorragia

O pos-operatorio de qualquer cirurgia da HBP estd sempre associado a algum grau de hemorragia (hematuria). No entanto os desenvolvimentos
técnicos recentes quer na cirurgia endoscépica, quer na cirurgia laparoscopica, reduziram significativamente o grau e a duragcdo da hemorragia,
permitindo menores tempos de internamento e algaliacdo. Os casos de hemorragia importante, com necessidade de transfusao sado extremamente
raros (<0,5%) (3).

5 - Risco de cancro

A HBP é uma condicdo completamente distinta do cancro da préstata, quer do ponto do tratamento quer das suas consequéncias para a saude do
doente. Uma vez que o cancro da prostata ocorre sobretudo na zona periférica da glandula, que néo é removida na cirurgia da HBP, é importante
saber que o risco de desenvolvimento deste carcinoma se mantém apés a cirurgia devendo, quando indicado, manter-se o seu despiste.
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