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A HPB acomete praticamente todos os homens ao longo da vida. E uma doenca
cronica e, quando nfo tratada, pode causar sérios problemas de saude. O
seu manejo depende da intensidade dos sinais e sintomas e dos resultados de
exames complementares. Existe um amplo espectro de opcdes de tratamentos.
Dentre diversas indicacdes possiveis, a cirurgia é fundamental para evitar as
consequéncias irreversiveis da doenca. A enucleaciio endoscopica da prostata com
laser é a inica técnica cirurgica indicada de forma universal para o tratamento da
HPB, independentemente do tamanho da proéstata. O HoLEP é a abordagem com
o maior volume de evidéncias apoiando a sua utilizacfo e os resultados a longo
prazo. Além disso, apresenta melhores ou semelhantes resultados funcionais e
duracdo dos beneficios, menor tempo de permanéncia hospitalar e menores taxas
de complicacées perioperatorias do que as outras técnicas disponiveis.

Palavras-chave: Hiperplasia Prostitica Benigna; Enucleacio Endoscépica da
Prostata; Tratamento Minimamente Invasivo; HoOLEP; Opcao de Primeira Escolha.

BPH affects practically all men throughout their lives. It is a chronic disease and,
when left untreated, can cause serious health problems. Its management depends
on the intensity of the signs and symptoms and the results of complementary
exams. There is a broad spectrum of treatment options. Among several possible
indications, surgery is essential to avoid the irreversible consequences of the
disease. Endoscopic laser enucleation of the prostate is the only surgical technique
universally indicated for the treatment of BPH, regardless of the size of the prostate.
HoLEP is the approach with the most significant evidence supporting its use and
long-term results. Furthermore, it presents better or similar functional results
and duration of benefits, shorter hospital stays, and lower rates of perioperative
complications than other available techniques.
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A hiperplasia prostatica benigna (HPB)
acomete praticamente todos os homens ao longo
das suas vidas, com aumento da prevaléncia a
partir dos 40-45 anos, acometendo mais de 50%
aos 60 anos de idade e cerca de 80% aos 80 anos,
segundo estudos com base em autopsias.! O seu
diagnostico histologico representa o aumento
benigno da prostata através da proliferacao
de células epiteliais e musculares lisas na
zona de transi¢ao da préstata e o seu manejo
clinico depende da intensidade dos sinais e
sintomas do paciente e dos resultados de exames
complementares.?

Apesar da sua elevada prevaléncia, muitos
pacientes nao necessitardo de tratamento, o qual
estara reservado para aqueles que apresentam
sintomas do trato urinario inferior (STUI)
ou alteragdes que impactem a capacidade de
armazenamento e esvaziamento da bexiga, uma
vez que a HPB pode levar a obstrugao vesical
comprometendo o funcionamento normal da
bexiga.?

Os STUI sao muito comuns e podem causar
impactos significativos na qualidade de vida
das pessoas. Eles sdao didaticamente divididos
em sintomas de armazenamento, CcOmMo
urgéncia miccional e polaciuria, e, sintomas
de esvaziamento, como hesitagdo, jato urinario
fraco, gotejamento terminal e sensagdo de
esvaziamento incompleto. Os STUI podem ser
causados por diversas condigdes associadas a
HPB, tais como, hipocontratilidade do detrusor,
bexiga hiperativa, presenga de calculos urinarios,
estenose de uretra e infecgdes do trato urinario.*

Assim, ¢ possivel compreender a dimensao da
importancia da HPB na populagdo ao saber que
cerca de metade dos homens apresentardao STUI
em maior ou menor intensidade, e estes sintomas
poderdao comprometer significativamente as suas
atividades diarias e o padrao do sono.’ Ademais,
a HPB ¢ uma doenga cronica e, quando nao
tratada, pode causar sérios problemas de

saude, como, por exemplo, a retencao urinaria
com necessidade do uso de sonda vesical,
incontinéncia urinaria, formacdo de calculos
vesicais, hemattria, infeccOes urinarias de
repeticao e até insuficiéncia renal pds-renal.?

Etiologia e Fisiopatologia

A etiologia da HPB parece ser um evento
multifatorial, em que a predisposi¢cdo genética,
o metabolismo da testosterona e o processo de
envelhecimento sdo importantes para o seu
desenvolvimento. O envelhecimento ¢ um
fator significativo, com prevaléncia crescente
e aumento estimado de 2,0 a 2,5% no volume
prostatico por ano em homens mais velhos.*¢

O componente genético sugere um padrao
autossomico dominante, no qual parentes de
grau mais proéximo tém maior probabilidade de
apresentar a condi¢ao e de necessitar intervengao
cirtrgica.?

Fatores modificaveis relacionados ao estilo
de vida, como tabagismo, dieta rica em carnes,
gorduras saturadas, leite e pao, podem aumentar
o risco de HPB. Enquanto outros, como vegetais,
frutas, acidos graxos poli-insaturados, acido
linoleico, vitaminas D e E, selénio e caroteno,
além de consumo moderado de alcool, podem
reduzir esse risco (o contrario ocorre na ingesta
excessiva). Estudos consistentes demonstram
que a atividade fisica ¢ um fator protetor no
desenvolvimento da HPB e dos STUI, com a
intensidade da atividade correlacionando-se
diretamente a protegdo oferecida.>”?

A sindrome metabdlica também tem sido
associada a um aumento do risco da doenga,
com indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal  positivamente  correlacionados,
assim como o diabetes e a hipertensdo arterial
sistétmica. A disfuncdo erétil também ¢
frequentemente observada em conjunto com
os STUI, e acredita-se que possa existir uma

LURN-SI-10: rede de pesquisa sobre os sintomas da disfungdo do trato urinario inferior; RPM: residuo vesical poés-miccional; IPP: indice de protrusao
prostatica; RTUP: ressecgdo transuretral da prostata; MIST: minimally invasive surgical therapies; EEP: enucleagdo Endoscopica da Prostata; HoLEP:
enucleagdo da prostata com laser de Holmium; ThuLEP: enucleagdo da prostata com laser de Thulium; BipoLEP: enucleagéo transuretral bipolar da
prostata; Ho-YAG: holmium-yttrium-aluminium-garnet; PA: prostatectomia simples aberta; EAU: European Association of Urology.
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via patolégica comum entre elas, em vez de
uma condic¢do predisponente.’* Além disso, os
niveis de testosterona e a razao entre estrogeno e
androgeno circulante estao relacionados a HPB
e STUL

A fisiopatologia da HPB ¢ um processo
complexo e ainda longe de ser totalmente
compreendido. Atualmente, acredita-se que o
crescimento da prostata acontece devido a um
processo inflamatorio local, que desencadeia
o aumento de fatores de crescimento, ativacao
de células-tronco e de multiplicagdo de células
que envolvem diversas vias. Apesar disso,
existem varias hipoteses em que androgénios,
estrogénios, aumento proliferativo e insulina
talvez possam estar também envolvidos.’

Existem trés elementos relacionados ao tecido
prostatico que sdao cruciais na presenga € na
intensidade dos STUI, bem como na obstrucao
ao esvaziamento vesical: o grau de distor¢ao
causado pelo adenoma prostatico, a compressao
que ele exerce na uretra e a capacidade elastica
desse tecido.® Apesar disso, ¢ importante deixar
claro que nao existe sempre uma relagdo direta
entre o tamanho da prostata e a intensidade dos
STUL!®

Avaliacdo Diagnostica da HPB

Historia clinica completa deve abranger
avaliacgdo dos  sintomas, presenca de
comorbidades, o uso de medica¢des continuas,
historia familiar, habitos de vida, historico
sexual e procedimento prévios. O exame fisico
contempla a analise da regido genital, podendo
incluir a avaliagdo da préstata com o exame
retal digital e a presenca de corrimento uretral,
estenose do meato uretral, fimose. O objetivo ¢
realizar diagnosticos diferenciais, avaliar o risco
de progressdo da HPB ¢ planejar o tratamento.!!

Todas as diretrizes publicadas para STUI
masculinos recomendam o uso de questionarios
de pontuagdo de sintomas validados. As diretrizes
da Associacdo Americana de Urologia (AUA)
recomendam fortemente que seja utilizado algum

questionario validado tanto para a avaliagdo
inicial, quanto para o acompanhamento e
tratamento da HPB/STUIL.

O mais utilizado ¢ o Escore Internacional
de Sintomas Prostaticos (IPSS), que tem a
vantagem de ser um questionario autoaplicavel
e elimina a interferéncia do entrevistador.
Outros questionarios incluem: questionario de
Consulta Internacional sobre Incontinéncia para
STUI Masculinos (ICIQ-MLUTS); Pontuagao
Dinamarquesa de Sintomas da Prostata (DAN-
PSS); Rede de pesquisa sobre os sintomas da
disfungdo do trato urinario inferior (LURN-
SI-10).112

Os exames complementares sdo fundamentais
no manejo da HPB. Os exames de urina sdo
usados para afastar infecgdes. As escorias
nitrogenadas avaliam um possivel impactado no
trato urinario superior.!!

O exame de PSA sérico deve ser realizado e
seu valor tem associagdo com volume da prostata,
porém nao tem relacdo com a intensidade dos
sintomas. O PSA tem um papel decisivo na
avaliacdo do cancer de prostata e, caso seu valor
esteja alterado, uma avaliagdo especifica deve
ser feita.”

A ultrassonografia da prostata, seja por via
transabdominal ou pela via transretal, traz
informagdes imprescindiveis na tomada de
decisdo clinica, como a estimativa do volume da
prostata, medida de eventual residuo vesical pos-
miccional (RPM), medida do indice de protrusao
prostatica(IPP)eavaliagaodepossiveisalteragdes
nas paredes da bexiga, tais com espessamento,
trabeculacdes e pseudodiverticulos. A medida do
RPM tem correlagao com o risco de progressao
clinica da doenca. Pacientes com RPM > 100 mL
apresentam maior risco de hipocontratilidade
detrusora e reten¢do urinaria.>'  Essas
informacdes auxiliam na selecdo das possiveis
técnicas a serem utilizadas em caso de
necessidade de tratamento cirtrgico.

O IPP corresponde a medida da distancia
vertical desde o topo da protrusdo da prostata
até a base da bexiga, aferida utilizando a sec¢ao
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sagital da bexiga e da prostata com o ultrassom
por via transabdominal, e esta associado a um
maior risco de necessitar intervencao cirurgica.
O IPP ¢ classificado como grau 1 (< 5 mm), grau
2 (5-10 mm) e grau 3 (> 10 mm). Quanto maior o
IPP, maior a probabilidade de falha no tratamento
medicamentoso.'*!4

A urofluxometria € um procedimento simples
realizado em consultorio que apresenta relevancia
na avaliagdo dos STUI. A taxa de fluxo urinario
maximo menor que 10 mL por segundo tem
especificidade de 70%, valor preditivo positivo
de 70% e sensibilidade de 47% para o diagndstico
de obstrugdo infravesical em homens, e permite
avaliar também o volume urinado, a curva da
dindmica miccional e o tempo de da bexiga.'®

Outros exames complementares que também
fazem parte do arsenal da avaliagdo da HPB
sdo: a ultrassonografia de rins e vias urindrias,
que avalia o trato urindrio superior ¢ possiveis
complicagdes da HPB; a ressonancia magnética
da prostata, que mede o tamanho da prostata,
a presenca de lesdes suspeitas clinicamente
significativas para o cancer de prostata; o estudo
urodindmico, que avalia o funcionamento da
bexiga, esfincter uretral e uretra, determinando a
pressao detrusora durante o enchimento vesical e
avaliando arelagdo entre pressao detrusora e fluxo
urinario no esvaziamento; € a uretrocistoscopia,
que permite a visualizagdo direita da uretra,
uretra prostata, colo vesical e bexiga.!!"!?

Manejo da HPB

No que diz respeito ao tratamento, existe um
amplo espectro de opcdes, desde o tratamento das
condigdes subjacentes, que ocasionam sintomas
similares aos relacionados a HPB, passando por
tratamento clinico medicamentoso, até as opgdes
cirtrgicas.?

Para avaliar as indicacdes de tratamento
para a HPB sao considerados diversos critérios,
como a intensidade dos STUI, a qualidade de
vida do paciente, e, mais importante, o risco de
progressao da HPB e de suas complicacdes.?

O tratamento medicamentoso, quando indicado,
pode ser feito isoladamente (monoterapia) ou em
combinagao (terapia dupla ou tripla). E uma opgio
de manejo suficiente para parte dos pacientes, mas
podem causar efeitos colaterais significativos. Os
alfa-bloqueadores seletivos sdo agentes que podem
causar astenia, tontura e hipotensdo ortostatica
comumente, além de disfuncdo ejaculatoria
(ejaculacdo retrograda e falha na ejaculagao)
entre 1 a 10% dos casos. Os inibidores da 5 alfa-
redutase podem ocasionar redugdo da libido e
disfuncao erétil (até 5 a 7%), além de disfungao
ejaculatdria e ginecomastia (cerca de 1 a 2%). E
ha os inibidores da 5 fosfodiesterase que estdo
principalmente relacionados a manifestagdes de
vasodilatagdo.>!®

Sao candidatos ao tratamento cirtrgico: os
pacientes com risco de dano ao musculo detrusor;
aqueles que nao respondem ao tratamento
medicamentoso, ou que apresentam STUI
moderados a graves; em que a terapia oral nao
pode ser iniciada ou precisar ser descontinuada
devido aos efeitos colaterais intoleraveis; ou
quando o paciente ndo deseja tomar a medicacao
de forma continua.''?

Existem algumas indicagdes absolutas
classicas para o tratamento cirtrgico da HPB, que
sdo: a retencao urinaria recorrente; incontinéncia
urinaria por transbordamento; dilatacdo do trato
urinario superior, com ou sem insuficiéncia renal;
bem como a presenca de calculos ou diverticulos
na bexiga, os quais sao consequéncia de uropatia
obstrutiva, com significativo comprometimento
do trato urinario inferior, colocando em risco
também o trato urinario superior.?

Como ja foi mencionado, o urologista
desempenha um papel crucial, sendo capaz
de entender a histéria natural da evolugao da
HPB, saber identificar os sinais de faléncia dos
tratamentos conservadores e indicar a cirurgia
paraevitar consequéncias irreversiveis dadoenca.
Exemplos desses preludios ja foram abordados,
como a taxa de fluxo urinario maximo reduzido,
IPP elevado, RPM aumentado, sinais de bexiga
de esfor¢o, dentre outros.!'"
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Tipos de Tratamento Cirurgico para a HPB

A cirurgia ¢ um componente fundamental no
controle dos sintomas do trato urinério inferior
e na resolugdo da HPB. Existem diversos tipos
de modalidades disponiveis atualmente, como as
técnicas de resseccdo, enucleagdo, vaporizagao e
técnicas ablativas e ndo ablativas (Figura 1).'"12

Os procedimentos cirurgicos convencionais
para o tratamento da HPB incluem a ressec¢ado
transuretral da prostata (RTUP) e a prostatectomia
simples aberta convencional. Classicamente, a
RTUP ¢ geralmente indicada para prostatas com
até 80 gramas, enquanto a cirurgia aberta seria
a alternativa para a enucleagdo cirlrgica das
prostatas acima de 80 gramas. De maneira geral,
as demais técnicas cirurgicas sdo comparadas a
essas duas técnicas-padrdo.>*

Resseccao Transuretral da Prostata Monopolar
e Bipolar

A resseccdo transuretral da prostata (RTUP)
foi desenvolvida no inicio da década de 1940,
mas ainda ¢ considerada um tratamento cirirgico
padrdo para a HBP nas prostatas de volume até
80 cm?."”

A RTUP pode ser feita utilizando energia
monopolar ou bipolar. Na RTUP monopolar,
a energia ¢ transmitida através do corpo e
atinge a pele, enquanto que na RTUP bipolar
o circuito ¢ completado no local. No circuito
bipolar, a energia ¢ confinada entre um ativo
(loop de ressecc@o) e um polo passivo situado
na ponta do ressectoscOpio (sistemas bipolares
“verdadeiros”) ou na bainha (sistemas "semi"-
bipolares) usando solucdo salina normal para
irrigacdo, eliminando o risco de sindrome
p6s-RTU, relacionados a absor¢do de solucao
hipotonica (ndo salinas), necessarias nos
casos da RTUP monopolar. A RTUP remove
quantidade varidvel de tecido da zona de
transicdo da prostata, levando a redugdes
médias do volume da glandula e do PSA entre
25-58%.'18

A RTUP monopolar ¢ um tratamento eficaz
para STUI moderados a graves. Essa técnica
deve ser considerada nas prostatas até 80 gramas
ja que as taxas de complicagdes aumentam em
prostatas maiores'® ¢ com duragdo da cirurgia >
90 minutos.*

A RTU bipolar tem eficacia semelhante a RTU
monopolar, porém apresenta menores taxas de
morbidade perioperatoria, tornando-se, assim, a
preferéncia entre as duas técnicas, especialmente
em prostatas maiores.?!

A incisdo transuretral da prostata ¢ realizada
com a al¢a de Collins usando eletrocautério, onde
¢ feita a incisao no colo vesical sem a remoc¢ao
relevante de tecido. Deve ser considerada apenas
em prostatas pequenas < 30 mL e sem lobo
médio."

Com o objetivo de reduzir a ejaculagdo
retrograda, a necessidade de internagdo, o uso
de anestesia geral, a morbidade associada e
proporcionar preservacao da funcdo sexual,
novas técnicas cirurgicas tém surgido e estdo
atualmente sob investigacdo. Chamadas em
conjunto de técnicas cirurgicas minimamente
invasivas, da sigla em inglés “MIST” (minimally
invasive surgical therapies), todas essas técnicas
devem ser consideradas apenas em pacientes
selecionados e ainda carecem de estudos com
bons niveis de evidéncia e acompanhamento
de longo prazo. Dentre elas € possivel citar: o
UroLift (NeoTract, Inc., Pleasanton, CA, USA),
que utiliza implantes de nitinol permanentes
para a elevacao da uretra prostatica; o sistema
Rezum (Rezum System, Boston Scientific,
Marlborough, MA), em que a energia por
radiofrequéncia ¢ transformada em energia
térmica na forma de vapor de agua, que por sua
vez causa necrose celular no tecido prostatico; a
hidrodisseccao guiada por imagem assistida por
robo, conhecida como Aquablation (AquaBeam
System, PROCEPT BioRobotics Inc., Redwood
City, CA, USA), em que o jato de solugdo salina
direcionado de alta velocidade faz a ablag¢ao do
tecido prostatico sob orientagdo de ultrassom
transretal em tempo real; a embolizacao arterial;
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Figura 1. Algoritmo com as op¢des de abordagens cirtirgicas de acordo com as evidéncias disponiveis
e o perfil do paciente.

PACIENTES COM HPB

com indicagdes absolutas para cirurgia ou nio respondedores ao tratamento médico ou aqueles
que ndo desejam tratamento médico, mas solicitam tratamento ativo

l
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(*) Padrao atual/primeira escolha. Os tratamentos alternativos sdo apresentados em ordem alfabética. Vaporizacao
a laser inclui Green Light, thulium e laser diodo; enucleagdo a laser inclui enucleacdo a holmiun e thulium. RTUP=
resseccao transuretral da prostata; HOLEP= enucleag@o a laser de holmiun; ThuLEP = enucleacao a laser de thulium;
BipoLEP= enucleacdo bipolar.
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e o dispositivo de implante temporario de
nitinol na prostata, chamado de iTIND (Medi-
Tate 1td., Or-Akiva, Israel). Contudo, todas
essas modalidades ainda ndo estdo plenamente
estabelecidas no controle de sintomas a longo
prazo e sdo geralmente empregadas como opgdes
terapéuticas.’??

A ablagdo de tecido prostatico utilizando um
tipo de energia com comprimento de onda de
532 nm cuja caracteristica € a alta afinidade pela
hemoglobina, o laser Greenlight, foi utilizado
inicialmente com a técnica de “fotovaporiza¢ao”
da prostata. Ele utiliza uma fibra de disparo
lateral e € uma alternativa 8 RTUP, com menores
taxas de sangramento € com a vantagem de
poder ser utilizada em pacientes que necessitem
manter anticoagulagdo. Suas limitagdes estdo
associadas a dificuldade em determinar os limites
anatomicos corretos e auséncia de tecido para
analise histopatolédgica. O seu uso na enucleagao
da proéstata ¢ limitado e apresenta desvantagens
quando comparado a outras fontes de laser como
o Holmium e o Thulium.*

Dentre as modalidades cirtrgicas disponiveis,
destaca-se a enucleacdo da prostata, que
representa um conjunto de diferentes técnicas
cirtirgicas em que o urologista disseca o adenoma
prostatico na sua transicdo com a capsula da
prostata, o que possibilita remover o adenoma
por completo. Isso pode ser alcangado de
algumas formas: com a prostatectomia simples
aberta convencional, em que ¢ realizada uma
cirurgia aberta; a enucleagdo por via endoscopica
transuretral utilizando algum tipo de energia a
laser ou com a alga de resseccao bipolar; ou com
a prostatectomia simples minimamente invasiva
laparoscopica ou assistida por robdtica.!!:!2

A prostatectomia aberta ¢ o tratamento
cirtirgico mais antigo para a HPB, em que o
adenoma obstrutivo ¢ enucleado com o dedo
indicador do cirurgido. Apesar de ser o método
cirirgico mais invasivo, ¢ eficiente e pode
ser considerado para prostatas com aumento
significativo > 80 mL. A prostatectomia aberta
¢ um tratamento que pode ser considerado se a

prostata tiver um grande volume e ndo estiver
disponivel o laser de Holmium ou um sistema
bipolar.!:1?

Enucleacao Endoscépica da Prostata

Em busca por formas de tratamentos menos
invasivos, com menores taxas de complicagdes
e que fossem tao eficazes quanto as técnicas
classicas, surgiu a Enucleacao Endoscopica da
Prostata (EEP). Os lasers de Holmium e Thulium
sao adequados para realizar a enucleagdo
endoscopica devido as suas caracteristicas de
conseguirem realizar uma penetracdo apenas
superficial e de possuirem melhores propriedades
de coagulacdo nos tecidos do que a RTU
monopolar ou bipolar.

Existem algumas formas de fonte de energia
que podem ser usadas para a EEP, sendo as
principais: a enucleagdo da prostata com laser
de Holmium (HoLEP), a enucleacao da prostata
com laser de Thulium (ThuLEP) e a enucleacao
transuretral bipolar da prostata (BipoLEP).

Mesmo com todas as melhorias ao longo
dos anos, o BipoLEP ainda apresenta notaveis
desvantagens quando comparado ao HoLEP*
como tempo cirdrgico maior, risco aumentado
de sangramento, maior necessidade de irrigacao
vesical pos-procedimento e nao ¢ capaz de tratar
calculos vesicais de forma simultanea, além de
apresentar menor visibilidade intraoperatoria e o
plano de dissecc¢do cirtrgico ndo ser tdo evidente.?

O Thulium ¢ um laser de onda continua com
capacidades ablativa e de coagulagao dos tecidos
elevadas. Por outro lado, o Holmium é um laser
de onda pulsada. Por isso, o Thulium tem uma
maior capacidade de “corte” no tecido, enquanto
o Holmium “disseca” os tecidos de forma mais
eficaz.

Por ser mais recente, o ThuLEP ainda ndo
apresenta dados na literatura com resultados
de eficacia a longo prazo tdo robustos, mas
um estudo randomizado recente evidenciou
resultados funcionais intra e pos-operatorios
semelhantes aos do HOLEP aos 18 meses.?
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A EEP com o HoLEP ¢ a abordagem que
possui 0o maior volume de evidéncias que apoiam
a sua utilizagdo e os resultados a longo prazo.?’

Enucleacao da Prostata com Laser de
Holmium (HoLEP)

Frauendorfer e Gilling desenvolveram e
introduziram o laser de holmium pulsado, como
¢ feito na atualidade, a partir de 1998 na Nova
Zelandia, dando inicio a enucleagdo da prostata
com laser de Holmium (HoLEP).?

O laser de holmium, que ¢ o Ho-YAG
(holmium: yttrium-aluminium-garnet), ¢ um
laser pulsado de alta poténcia que ¢ absorvido
pela agua e pelos tecidos contendo agua,
gerando coagulagdo e necrose de tecidos por
uma distancia entre 3 a 4 mm. Toda pulsacao
desse laser ¢ absorvida pela agua, criando uma
diminuta bolha de vapor, que ¢ suficiente para
dissecar os tecidos e possibilita realizar a cirurgia
(Figura 2).!1:12

HoLEP versus Técnicas Classicas

Ainda nos dias de hoje, caso ndo esteja
disponivel equipamento pararealizaraenucleacao

endoscopica da prostata ou o urologista nao tiver
treinamento especifico, a prostatectomia simples
aberta (PA) continua sendo o tratamento padrao
para prostatas de grande volume > 80 mL. Isso
se deve ao fato desse procedimento conseguir
remover todo o adenoma e possuir baixas taxas
de reoperacao por recidiva da doenga, apesar da
sua alta morbidade associada ao procedimento,
como arelativa alta probabilidade de necessidade
de transfusao sanguinea e tempo de recuperacao
¢ internamento prolongados.!!:!2

Diversos estudos randomizados e controlados
compararam o HoLEP com a prostatectomia
simples aberta. Eles evidenciaram que o HoLEP
tem eficicia equivalente a cirurgia aberta
em prostatas acima de 80 gramas no que diz
respeito aos resultados funcionais a longo prazo,
sendo a melhora do IPSS e o tempo de cirurgia
semelhantes. Além disso, o HoLEP apresenta
redugdes significativas no tempo de internamento
hospitalar, no tempo de uso de sonda vesical, na
perda de sangue e na taxa de transfusdo.?-3!

Por isso, a enucleagdo endoscopica da
prostata ja substituiu de forma eficaz e segura a
prostatectomia aberta como o tratamento padrao-

ouro para glandulas prostaticas médias e grandes
desde o ano de 2016.%

Figura 2. Ressectoscopio disseca o adenoma da loja prostatica.

/- Adenoma

NN

efi-bloc adenoma

T

Desenho mostra como o ressectoscopio disseca o adenoma da loja prostatica.
Ao final, ele ¢ deslocado para a bexiga e ¢ feita a morcelagao.
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Historicamente, a RTUP foi o tratamento
cirtirgico padrao-ouro (apenas para as prostatas
menores de 80 gramas), sendo a técnica na qual
ao outras modalidades sao comparadas.'!!?

Existem muitos estudos com nivel 1 de
evidéncia que comparam diretamente o HoLEP
a RTUP. A enucleacdo endoscOpica mostrou
resultados superiores ou equivalentes aos da
RTUP nesses estudos. E justamente devido a
essas referéncias robustas que as diretrizes mais
recentes da AUA e da EUA colocam a enucleacao
endoscopica da prostata como o novo tratamento
padrdo para a HPB.!":12

Os principais motivos que impulsionaram o
interesse da migracao da RTUP (para o HoLEP)
foram o risco da sindrome pos-RTU, o maior
risco de sangramento, menor taxa de recorréncia
¢ a limita¢ao do volume da prostata.®

Metanalise de estudos randomizados e
controlados demonstrou que o HoLEP ¢ o
unico procedimento endoscdpico que foi capaz
de apresentar o IPSS e a taxa de fluxo maximo
superioresaodaRTUP.O HoLEP foiatnicatécnica
que nao necessitou de reoperagao por crescimento
do adenoma apo6s 5 anos de seguimento, diferente
da PA, da RTUP monopolar e da RTUP bipolar.
O HoLEP tem menores complicagdes do que a
RTUP e nao existe relato da sindrome p6s-RTU
(hiponatremia dilucional).?*

Outra metanalise comparando ensaios
clinicos randomizados demonstrou que o
HoLEP também tem menos perda de sangue no
intraoperatorio, menor tempo de uso de sonda
vesical, menor tempo de internamento hospitalar
e menor taxa de transfusdo quando comparado a
RTUP monopolar.*

As diretrizes da Associacdo Europeia de
Urologia (European Association of Urology -
EAU) de 2024 ressaltam que o HoLEP, quando
comparado a RTUP, apresenta, de forma
semelhante, eficacia em médio e longo prazo e
seguranca em curto prazo, ambos com nivel 1
de evidéncia. Traz também evidéncias de nivel
1 demonstrando maior seguranga perioperatoria
do HoLEP, apesar de tempos cirurgicos mais
longos. Por isso, recomenda fortemente que
o HoLEP pode ser oferecido aos homens com
STUI moderados a graves como uma alternativa
a resseccdo transuretral da prostata ou a
prostatectomia aberta (Tabela 1).!!

A diretriz mais recente da Associacdo
Americana de Urologia (American Urological
Association - AUA) de 2023 recomenda com
classificagao de for¢a moderada, que o HoLEP
(ou o ThuLEP) deve ser considerado como uma
op¢ao de tratamento da HPB/STUI, a despeito do
tamanho da proéstata, a depender da experiéncia
do urologista com essa técnica (Tabela 1).!?

Tabela 1. Nivel de evidéncia e grau de recomendacao.

Nivel de Evidéncia

Nivel 1 Evidéncia baseada em ensaios clinicos randomizados ou metanalise de ensaios clinicos.
Nivel 2 Evidéncia baseada em estudos prospectivos nao randomizados.
Nivel 3 Evidéncia baseada em relatos de casos ou opinido de especialistas.
Grau de Recomendacgio

A A recomendagao ¢ baseada em um ou mais estudos de nivel 1.

B A melhor evidéncia disponivel esta em nivel 2.

C A melhor evidéncia disponivel esta em nivel 3.

D A melhor evidéncia disponivel estd menor que nivel 3 e inclui opinido de especialistas.

Adaptado e traduzido das Diretrizes da American Urological Association, 2023.
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O HoLEP e o ThuLEP sdo as tnicas técnicas
cirirgicas indicadas de forma universal para
o tratamento da HPB, independentemente do
tamanho da prostata, segundo as diretrizes da
AUA. Além disso, pode ser feito se houver
alto risco de sangramento do paciente ou se ja
realizou cirurgias anteriores na prostata. Por
todos esses fatores, ja ¢ considerado por alguns
como o novo tratamento cirirgico padrao-ouro
(Figura 3).!23%¢

Possiveis Complicacdes do HoOLEP

Alesdo do esfincter urinario € potencialmente
a complicagdo mais importante relacionada a
técnica cirurgica, causando sérias consequéncias
na vida do paciente.’’

O HoLEP apresenta menos complica¢des
imediatas do que a RTUP e a PA. Tem menor
sangramento pods-operatorio, menos tempo de
cateterismo, menor duracao do internamento e
baixo risco de hemotransfusdo. Apresenta taxas
semelhantes a RTUP de retengcdo urindria e
infec¢do urinaria.’’

A incontinéncia transitoria pds-operatoria
acontece entre 1,3-20% das cirurgias, tendo
relacdo com maior tempo cirurgico, prostatas

Figura 3. Imagens endoscopicas transuretrais durante o procedimento do HoLEP.

= —

dissec¢do no plano da capsula prostatica.

A. E possivel observar os lobos laterais da prostata causando obstrugio do limen uretral. B. A fibra de laser realiza a

maiores € mais em idosos.*® Por outro lado, a
incontinéncia definitiva é rara.*

O HoLEP ndo altera de forma significativa as
erecdes oualibido dopaciente, mas estd associado
a elevadas taxas de ejaculagdo retrograda, cerca
de 70% (50-96% vs. 50-86% na RTU).*

Em relagdo as complicacdes de longo prazo
do HoLEP, devem-se citar as estenoses uretrais e
do colo vesical (3,2%), mas ambas as taxas sao
semelhantes a outras técnicas endoscopicas.*!

E bem documentado que a experiéncia do
urologista € o principal fator que afeta a taxa de
complicagdes no HoLEP.#?

O HoLEP ¢ uma cirurgia completamente
endoscopicae que pode ser feitaem todas as prostatas,
independentemente do seu tamanho, diferente da
RTUP. Apresenta a baixa taxa de morbidade (que ¢
relacionada aos procedimentos endoscopicos) e tem
a eficiéncia da PA no controle da doenga (menor
recidiva por retirar mais adenoma), ou seja, o HoOLEP
¢ capaz de reunir o melhor do que as técnicas padrao
historicamente utilizadas oferecem.*

O HoLEP no Hospital Santa Izabel

A iniciativa de implementar a estrutura
necessaria para realizacdo do HoLEP no Hospital
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Santa [zabel foi proposta pelo Servigo de Urologia
do HSI e, uma vez aprovada, os primeiros casos
foram realizados na instituicdo em 2023 (Figura
4). Desde entdo, aproximadamente 60 pacientes
jé foram beneficiados com essa técnica.

A cirurgia do HoLEP ¢ um procedimento
endoscopico transuretral em que a energia do
laser ¢ aplicada no tecido através de uma fibra
de silica utilizando um elemento de trabalho
modificado de fluxo continuo de 24 Fr ou
26 Fr. A fibra de laser atravessa o canal de
trabalho e permite ao urologista controlar sua
distancia do alvo. Assim, ¢ possivel realizar a
remoc¢do de todo o adenoma da prostata. Apos
realizar a enucleagdo, o adenoma prostatico
¢ deslocado até a bexiga (Figura 4), onde um
equipamento (morcelador) realiza a aspiragao
e fragmentagdo do tecido removido através de

um endoscopio (nefroscopio ou morceloscopio)
por via transuretral. Ao final do procedimento,
o paciente ¢ mantido com uma sonda vesical de
demora com irrigagdo vesical continua com soro
fisiologico.

Anossaexperiéncia ¢ compativel com os dados
robustos dos estudos, em que se pode observar
uma melhor recuperagdo dos pacientes, com
tempo de uso de sonda vesical e internamento
hospitalar inferiores a 24 horas.

Conclusao

A enucleagdo endoscopica da prostata
com laser ¢ uma técnica completa para o
tratamento da HBP e ja existem muitos estudos
randomizados e controlados comprovando seus
beneficios. E um procedimento que une o que

Figura 4. Ressectoscopio iniciando a enucleagdo da prostata com laser de Holmium.
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ha de melhor quando comparado as melhores
técnicas classicas; apesar de possuir os mesmos
resultados funcionais e de duragao dos beneficios
da prostatectomia simples, apresenta menor
tempo de permanéncia hospitalar e taxas de
complicagdes perioperatorias inferiores do que
a RTUP. Além disso, traz a caracteristica impar
de poder ser indicado para prostatas de todos os
tamanhos. O HoLEP ja passou no teste do tempo
e ¢ um grande aliado no tratamento da HPB.
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