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Resumo: A hiperplasia benigna da prostata (HBP) é um aumento do volume da
prostata que pode ter sintomas restritivos miccionais muito frequentes. Quando néo
se consegue o alivio com tratamento clinico é necessario lancar mao de
procedimentos cirlrgicos, a resseccao parcial ou total da prostata. Existem duas vias
de abordagem da préstata, via abdominal, suprapubica e a via transuretral. A via
abdominal pode ser aberta, extraperitoneal ou videoassistida com técnica
minimamente invasiva. Ja a via uretral classicamente é feita com alcas de ressecc¢ao
com ligadas ao cautério que vao morcelando a préstata. Outra forma mais atual que
proceder a resseccao parcial € o uso de laser em um método batizado de greenlight.
Este Gltimo como faz eletrocoagulacao a laser e tem menos sangramento. Espera-se
gue o estudo das cirurgias que usaram o método greenlight possa evidenciar a melhor
satisfacdo do paciente, bem como uma taxa menor de complicagfes cirurgicas.
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INTRODUCAO

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) € um aumento do volume da prostata que
pode ter sintomas restritivos miccionais muito frequentes. Esta obstrucdo a saida da
urina da bexiga pode cursar com hipertrofia das paredes desta, com trabeculacéo da
musculatura do detrusor e fazer com que o paciente figue com um residuo pés-
miccional grande, o que facilita o aparecimento de infec¢des. Existem varias drogas
gue aliviam os sintomas miccionais.

Quando ndo se consegue o alivio com tratamento clinico € necessario lancar mao de
procedimentos cirlrgicos, a ressec¢ao parcial ou total da préstata. Existem duas vias de
abordagem da préstata, via abdominal, suprapubica e a via transuretral. A via abdominal
pode ser aberta, extraperitoneal ou videoassistida com técnica minimamente invasiva. Ja
a via uretral classicamente é feita com alcas de resseccdo com ligadas ao cautério que
vao morcelando a prostata. Uma das complicacdes frequentes da resseccao transuretral
da prostata (RTU) classica é o sangramento com formacao de coagulos com frequente
obstrucéo da sonda uretral e necessidade de lavagem continua desta sonda 0 que causa
um desconforto bastante desagradavel ao paciente.

Outra forma mais atual que proceder a resseccao parcial € o uso de laser em um
método batizado de greenlight. Este Gltimo como faz eletrocoagulacéo a laser tem

menos sangramento.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada em modelo de reviséo bibliografica sistematizada, sendo as
buscas realizadas em livros fisicos da biblioteca do UniFOA e em duas bases de dados
bibliograficos, PubMed e Scielo, compreendidos e selecionados trabalhos entre os anos
de 2004 até 2021. Foram buscados trabalhos que citassem o método classico para
tratamento de hiperplasia prostatica benigna e também trabalhos mais recentes sobre
a resseccado transuretral da préstata pela técnica greenlight, utilizando-se proéstata,

hiperplasia, cirurgia e greenlight como palavras-chave para norteamento da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A prostata € a maior glandula acessoria do sistema genital masculino. Possui
consisténcia firme e circunda a parte prostatica da uretra. Cerca de dois ter¢os da préstata

correspondem a parte glandular, e o outro terco é fioromuscular (MOORE, 2020).

A hiperplasia benigna da prostata (HPB) é uma condi¢&o clinica com uma prevaléncia
muito alta em homens com idade acima de 60 anos, mas pode acometer pacientes
mais jovens, sendo a neoplasia benigna mais comum (JUNIOR,2014). Esta condi¢ao
clinica ocorre pelo aumento da glandula prostatica, cuja sintomatologia tem a ver com
a diminuicdo do calibre da uretra que cruza a prostata, chamada de uretra prostética.
Suas manifestacgdes clinicas impactam negativamente a qualidade de vida do paciente
sendo estimados em 30% as chances de um homem necessitar tratamento para HPB
e ainda 10% necessitarem cirurgia (JUNIOR,2014).

Dados evidenciam que cerca de 25% dos homens, aos 55 anos, apresentam sintomas
de dificuldade de esvaziamento e ainda que 50% dos homens aos 75 anos
apresentam queixas de reducéo da forca e calibre do jato urinario. Levantamentos
epidemioldgicos de autopsias mostram a presenca de HPB em mais de 40% dos

homens com mais de 50 anos e quase 90% aos 80 anos (JUNIOR,2014).

Para a cirurgia deve-se haver indicacfes, estas indicacdes se dividem em duas possiveis:
absolutas e relativas. Os sinais absolutos podemos observar insuficiéncia renal obstrutiva,
retencdo urinaria refrataria, litiase vesical, infeccbes urinarias recorrentes e hematuria
refratéria prostatica (apds 5-AR). Sobre as relativas temos: faléncia terapéutica médica,
diverticulos vesicais e residuo pds-miccional elevado (ABREU, 2013).

A hiperplasia de préstata pode ser operada pela via convencional, por abertura da parede
abdominal e fazendo a cirurgia aberta, ou por via uretral video assistida, que usa o
método por eletrocoagulacdo com alga, morcelando a préstata ou com o uso de laser. Ja

a prostectomia radical € comumente usada o0 acesso perineal e via supra pubica.

Gracas a proximidade entre a prostata e a parte prostatica da uretra, as obstrucdes
podem ser aliviadas por endoscopia. O instrumento € introduzido por via transuretral,
atraves do 6stio externo e da parte esponjosa da uretra, até a sua parte prostatica.
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Toda a préstata ou parte dela, ou apenas a parte hipertrofiada é removida (resseccéo
transuretral da préstata; RTU). Em casos mais graves, toda a prostata é removida
junto com as glandulas seminais, os ductos ejaculatérios e as partes terminais dos
ductos deferentes (prostatectomia radical) (MOORE, 2020).

O principio basico do laser é a afinidade existente entre o feixe de luz verde pelo feixe
de luz vermelho (da hemoglobina). O Greenlight laser system utiliza um cristal de
“‘KTP” (potassium titanyl phosphate), que produz um feixe de luz absorvido pela
hemoglobina nas capas mais superficiais do tecido prostatico. Isto produz vaporizacéo

imediata do tecido e, além disso, coagulacdo com uma profundidade de 1 a 2 mm.

CONSIDERACOES FINAIS

As novas tecnologias em medicina propiciam um conforto melhor ao paciente uma vez
gue diminuem complicacfes aumentam a acuracia diagndstica e agilizam atendimento
médico. O uso da ressecc¢do a laser greenlight diminui o sangramento pds-operatério

e intraoperatorio.

Seguindo cronograma de atividades propostos, o presente trabalho se encontra em
fase de coleta de dados cirargicos para comparacdo, sendo ainda pendente analise
minuciosa de dados a ser realizada e exposta em proximos trabalhos. Espera-se que
o estudo das cirurgias que usaram o método greenlight possa evidenciar a melhor

satisfacdo do paciente, bem como uma taxa menor de complicacdes cirurgicas.
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