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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de prostata (CaP) é a mais comum entre
todas as neoplasias malignas ndo cutaneas. A radioterapia e
a prostatectomia radical (PR) sdo os principais tratamentos
primdrios com intencao curativa da doenca e, quando h4 risco
intermediario ou alto de acometimento linfonodal, identificado
através de escalas e nomogramas, como o de Briganti, também
¢ indicada a linfadenectomia (LDN) juntamente a PR. Apos
o tratamento primadrio, a recidiva bioquimica, caracterizada
pela elevacdo dos niveis do PSA (>0,2ng/mL), ocorre entre
26 e 52% dos pacientes em até dez anos. Nesses casos, inicial-
mente, abordagens terapéuticas, como radioterapia e terapia
hormonal, sdo indicadas, entretanto, com o desenvolvimento
de novas tecnologias de diagndstico por imagem mais sensi-
veis e especificas, como o PET/CT PSMA 68Ga, é possivel
localizar com maior precisdo a recidiva linfonodal. Nesse
sentido, a linfadenectomia de resgate robdtica se torna uma
boa opg¢ao terapéutica para recidivas restritas a linfonodos.

OBJETIVOS

Apresentar a linfadenectomia de resgate robdtica como
opcdo terapéutica factivel no tratamento da recidiva bioqui-
mica - linfonodo exclusiva - do cancer de prostata.

METODOLOGIA

Revisdo bibliogréfica feita a partir de 6 artigos, selecio-
nados utilizando os descritores “Lymph Node Excision AND
Robotic AND Prostatic Neoplasm AND Salvage Therapy”,
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nas bases de dados Portal Capes de Periddicos, Scielo e
Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Foi usado o filtro “Salvage
Therapy”, e obteve-se 7 resultados, um deles excluido por ser
um editorial.

RESULTADOS

A literatura demonstra que a LDN de resgate é uma op¢do
de tratamento factivel na recidiva bioquimica. Na maioria dos
casos nao ocorre cura, no entanto, uma minoria obtém uma
sobrevida livre de progressdo com adiamento, ou até mesmo
eliminacdo da necessidade de terapias sistémicas. Acredita-se
que esses desfechos possuam relagao com fatores relacionados
ao pré-operatério e ao tratamento primdrio como o tempo
desde a abordagem primaria, a dosagem de PSA, o nimero de
lesdes positivas, e a extensdo da LDN primadria.

Ainda ndo hd um consenso quanto a extensdo da LDN de
resgate, podendo ser exclusiva ao linfonodo, unilateral, ou
bilateral pélvica estendida. Embora oPET/CT PSMA 68Ga,
em comparacdo com o PET/TC-Colina, possua uma maior
sensibilidade na localizacdo da metdstase, estudos sugerem
que o exame tende a subestimar a extensao do acometimento
linfonodal. Dessa forma, é recomendado que a remog¢ao do
linfonodo PSMA-positivo seja complementada com uma
LDN estendida.

A LDN de resgate assistida por robd permite melhor

visualizacdo do campo operatério devido a alta resolugdo e
amplificacdo da camera. Também possibilita maior precisdo
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na disseccdo de tecidos e retirada de linfonodos, possibilitado
pelo filtro de tremor e movimento de punho das pingas do
robd. Desse modo, hd menor risco de complicacdes como
linfocele e linfedema, além de perdas sanguineas em quanti-
dades reduzidas.

CONCLUSAO

A melhor localizacdo da recorréncia tumoral exclusiva-
mente linfonodal, por meio de exames de imagem, possibilita
tratamentos como a LDN de resgate assistida por robd, com
resultados promissores, do ponto de vista de morbidade perio-
peratéria. No entanto, novos estudos, com maiores niveis de
evidéncia e acompanhamento a longo prazo, ainda sdo neces-
sarios para melhor avaliar a extensdo da dissec¢@o linfonodal
e os resultados oncoldgicos.

REFERENCIAS

1. AbreuA, Fay C, Park D, Quinn D, Carpten J, Kuhn P, et al.Ro-
botic salvage retroperitoneal and pelvic lymph node dissection
for ‘node-only’ recurrent prostate cancer: technique and initial
series. BJU Int2017 Set;120(3):401-6.

2. Linxweiler J, Saar M, Al-Kailani Z, Janssen M, Ezziddin
S, Stockle M, et al.Roboticsalvage lymph node dissection
for nodal-only recurrences after radical prostatectomy:
Perioperative and early oncological outcomes. Surg Oncol2018
Jun;27(2):138/145.

3. Boris RS, Bhandari A, Krane LS, Eun D, Kaul S, Peabody
JO. Salvage robotic-assisted radical prostatectomy: initial
results and early report of outcomes. BJU International. 2009
Abr;103(7):952-6.

4. Goonewardene S, Cahill D. Is there a role for salvage
lymphadenectomy as second line therapy post robotic radical
prostatectomy? J Robot Surg2016 Jun;10(2):179/181.

5. Chenam A, Parihar JS, Ruel N, Pal S, Avyla Y, Yamzon J, et
al.Lymph node-positive prostate cancer after robotic pros-
tatectomy and extended pelvic lymphadenectomy.J Robot
Surg2018 Set;12(3):425-31.

6. Siriwardana A, Thompson J, van Leeuwen PJ, Doig S,
Kalsbeek A, Emmett L, et al. Initial multicentre experience
of 68 gallium-PSMA PET/CT guided robot-assisted salvage
lymphadenectomy: acceptable safety profile but oncological
benefit appears limited. BJU Int 2017 Nov;120(5):673-81.

94 ‘ www.urominas.com



