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Resumo

O cancer de prostata (CaP) ¢ uma das formas mais comuns de neoplasias malignas em homens. Prevaléncia tdo alta de cancer de prostata requer
o desenvolvimento de métodos que vdo desde a prevengao, detecgdo precoce até tratamentos de alta eficacia terapéutica. Ha uma variedade de
opgdes de tratamentos cirlirgicos disponiveis para o cancer de prostata, podendo ser radical ou focal, dentre os focais destacam-se a ablagao por
meio de ondas sonoras, a laser e crioablagao. O objetivo deste artigo ¢ realizar uma revisao de literatura acerca das técnicas de ablagdo prostatica
e sua abordagem como terapia de base no cancer de prostata focal. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e BV'S com os descritores prostate
cancer, therapies e ablation, para critérios de inclusdo utilizou-se os artigos cientificos publicados entre 2021 e 2024 de texto completo do tipo
revisdo sistematica, excluindo-se por sua vez, os artigos duplicados e fora de tema. Apos refinamentos de busca e excluséo, totalizou-se 24 artigos,
sendo 22 do PubMed e 2 da BVS. Estudos denotam eficaz resposta oncologica com preservagdo miccional e de ere¢do gerando importante
aumento na qualidade de vida de pacientes pos tratamento de CaP. Em sua maioria de baixo risco, complicagdes comuns sao hematiria, infecgao
do trato urinario e estenose uretral, variando-se de acordo com o tipo de ablagdo. Mesmo em estagio de solidificacdo cientifica, considera-se a
ablagdo prostatica como promissora técnica na terapia de base do cancer de prostata focal, sendo segura, minimamente invasiva e com risco
reduzido de complicagdes cirtrgicas.
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Abstract

Prostate cancer (PCa) is one of the most common forms of malignant neoplasms in men. Such a high prevalence of prostate cancer requires
the development of methods ranging from prevention, early detection to highly effective therapeutic treatments. There are a variety of surgical
treatment options available for prostate cancer, which can be radical or focal. Among the focal options, the most notable are ablation using sound
waves, laser and cryoablation. The objective of this article is to conduct a literature review on prostate ablation techniques and their approach as
a basic therapy in focal prostate cancer. The PubMed and BVS databases were used with the descriptors prostate cancer, therapies and ablation.
For inclusion criteria, scientific articles published between 2021 and 2024 were used in full text of the systematic review type, excluding duplicate
and off-topic articles. After search refinements and exclusion, a total of 24 articles were found, 22 from PubMed and 2 from BVS. Studies show an
effective oncological response with preservation of urinary function and erection, generating a significant increase in the quality of life of patients
after PCa treatment. Most of them are low risk, but common complications are hematuria, urinary tract infection and urethral stricture, varying
according to the type of ablation. Even in the scientific solidification stage, prostate ablation is considered a promising technique in the basic
therapy of focal prostate cancer, being safe, minimally invasive and with a reduced risk of surgical complications.
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Resumen

El céancer de prostata (CaP) es una de las formas mas comunes de malignidad en los hombres. Una prevalencia tan alta de cancer de prostata
requiere el desarrollo de métodos que van desde la prevencion, la deteccion temprana hasta tratamientos terapéuticos altamente efectivos. Existe
una variedad de opciones de tratamiento quirtrgico disponibles para el cancer de prostata, que pueden ser radicales o focales. Entre los focales
destaca la ablacion mediante ondas sonoras, laser y crioablacion. El objetivo de este articulo es realizar una revision bibliografica sobre las
técnicas de ablacion de prostata y su abordaje como terapia basica del cancer de prostata focal. Se utilizaron las bases de datos PubMed y BVS con
los descriptores cancer de prostata, terapias y ablacion. Para criterios de inclusion se utilizaron articulos cientificos publicados entre 2021 y 2024
de texto completo del tipo revision sistematica, excluyendo a su vez aquellos articulos duplicados y fuera de tema. Después del refinamiento de
la busqueda y la exclusion, hubo un total de 24 articulos, 22 de PubMed y 2 de la BVS. Los estudios demuestran una respuesta oncologica eficaz
con preservacion de la miccion y la ereccion, generando un aumento significativo en la calidad de vida de los pacientes después del tratamiento del
CaP. Las complicaciones comunes, en su mayoria de bajo riesgo, son hematuria, infeccion del tracto urinario y estenosis uretral, que varian segiin
el tipo de ablacion. Incluso en una etapa de solidificacion cientifica, la ablacion de prostata se considera una técnica prometedora en la terapia
basica del cancer de prostata focal, siendo segura, minimamente invasiva y con un riesgo reducido de complicaciones quirurgicas.
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Introduciao

A prostata € uma glandula presente nos homens,
anatomicamente localizada na frente do reto, abaixo
da bexiga, envolve a parte superior da uretra. Possui
como fun¢ao a producao do liquido seminal que nutre e
protege os espermatozdides. O cancer de prostata
(CaP) ocorre quando ha crescimento descontrolado de
suas c¢lulas decorrente de alteragdes genéticas em seu
DNA, quantitativamente, excetuando-se o cancer nao
melanoma, ¢ o cancer mais frequente entre os homens .

Segundo dados do Ministério da Satide descritos
na Tabela 1, a estimativa para o Brasil no tri€nio
de 2023 a 2025 aponta que os tipos de cancer mais
frequentes em homens serdo pele ndo melanoma 29,9%
(102 mil casos novos/ano); prostata com 21,0% (72
mil casos novos/ano); seguidos por colon e reto 6,4%;
pulmdo 5,3%; estomago 3,9% e cavidade oral 3,2%?.
Em termos de mortalidade no Brasil, dados recentes
do DataSUS retratam que em 2023, foram registradas
17.093 obitos por cancer de prostata, equivalendo ao
risco de aproximadamente 18 mortes a cada cem mil
homens?®.

Dentre os principais fatores de risco estdo a
idade avancada, hereditariedade, sobrepeso, riscos
ocupacionais como exposicao a metais e radiacao, além
de alteracdes genéticas como mutagdes no gene BRCA2
¢ a sindrome de Lynch*®. Além da genética, diversos
estudos tem sido desenvolvidos acerca de parametros
epigenéticos na etiopatogénese do CaP’”.

Como prevengdo, estudos indicam que uma
dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais
integrais, € com menos gordura, principalmente as de
origem animal, ajudam a diminuir o risco de cancer,
como também de outras doengas cronicas nao-
transmissiveis. Nesse sentido, outros habitos saudaveis
também sdo recomendados, como fazer, no minimo,
30 minutos diarios de atividade fisica, manter o peso
adequado a altura, diminuir o consumo de alcool e ndo
fumar®.

O CaP tem diagnodstico confirmado através
de analise histopatoldgica, indicada ao encontrar-se
alteragdes no exame de sangue Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) ou no toque retal, ambos prescritos
a partir de suspeita clinica baseada em sintomas como,
disuria, oliguria, nictlria e hemattria'.

Quanto ao tratamento de escolha para o CaP, tem-
se como variaveis o estagio da doenca, caracteristicas
tumorais, provaveis efeitos colaterais, idade e
comorbidades prévias. As opgodes terapéuticas incluem
cirurgia, radioterapia, terapia hormonal, quimioterapia e
imunoterapia. Historicamente, o tratamento do CaP tem
sido centrado em torno da prostatectomia e radioterapia
radical, embora tenham eficacia oncoldgica, possuem
taxas de recorréncia bioquimica na faixa de 27-53%,

sequelas miccionais e de ereg¢do, além de elevados
riscos perioperatorios de lesdo em tecidos circundantes,
tais como, no esfincter uretral, bexiga, feixes
neurovasculares, duto ejaculatorio e intestino'*-!3,

Com o diagnostico precoce e incremento de
novas tecnologias em aplicagdes ciriirgicas, surge a
opcdo da terapia focal minimamente invasiva com
fontes de energia de mais controlado efeito colateral,
buscando a preservagdo maxima das células sadias,
seja no tratamento primario do CaP ou como medida
corretiva de salvamento pos insucesso de radioterapia
prévia'*'®, Dentre as opgOes recentes, estdo as terapias
focais por meio de ablagdo, destacando-se as técnicas
via onda sonora de alta intensidade, termoablacido a
laser e crioablagdo!®.

O objetivo deste artigo ¢ realizar uma revisao de
literatura acerca da técnica de ablagao prostatica e sua
abordagem como terapia de base no cancer de prostata
focal.

Metodologia

O estudo foi embasado nas bases National
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
em Satde (BVS) nos meses setembro e outubro de
2024, tendo definido descritores em ciéncias da satde
(DeCS) os termos “prostate cancer”, “therapies” e
“ablation” inseridos com o auxilio do operador AND.
Para critérios de inclusdo foram utilizados artigos
publicados entre 2021 e 2024, do tipo texto completo ¢
revisdo sistematica, excluindo-se por sua vez, os artigos
duplicados e fora do tema.

Resultados e Discussao

Foram selecionados um total de 4594 trabalhos,
sendo 3064 na base PubMed e 1542 na BVS. Apoés a
série de refinamentos descritos na metodologia com os
critérios de inclusao foram selecionados 24 trabalhos da
PubMed e 11 da BVS, restando por fim, 24 trabalhos
apos a aplicagdo do critério de exclusdo detalhado na
Figura 1, destes, 22 na PubMed e 2 na BVS.

O presente estudo avaliou 24 revisdes sistematicas
abordando técnicas focais minimamente invasivas
por meio da ablacdo, relatando riscos, beneficios
e individualizagdes de suas metodologias, fator
preponderante ao observar-se a relevante incidéncia do
CaP no Brasil entre 2023-2025 na populagao masculina,
como apresenta a Tabela 1'.
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Total de artigos : 4594

PubMed BVS
N=3064 N=1542
i . Artigos
PubMed BVS
N=454 N=182
PubMed BVS
N=446 N=173
PubMed BVS
N=24 N=11
PubMed BVS
N=22 N=2

Total de artigos selecionados: 24

Critério de inclusao:
publicados entre 2021 e 2024

Critério de inclusio:
Texto completo

Critério de inclusao:

Revisdo sistematica

Critério de exclusio:
Artigos duplicados e fora do tema

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados

PubMed e BVS.
Fonte: Proprio autor, 2024.

Tabela 1. Numero de casos novos e taxas ajustadas de incidéncia de cancer em homens para o triénio

2023-2025 no Brasil.

Neoplasia maligna em homens

Casos novos Brasil

Taxa ajustada

Pele nao melanoma

Prostata

Colon e reto

Pulmao

Estomago

Cavidade oral

Outras localizagdes

Todas as neoplasias

101920

71730

21970

18020

13340

10900

3470

341350

29,85

21,01

6,43

5,28

3,90

3,19

30,34

Fonte. Adaptado'.
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Ablacao por ultrassom de alta intensidade
(HIFU)

A ablacdo por ultrassom de alta intensidade
(HIFU) ¢ definida como a necrose coagulativa por meio
da interrupcdo mecanica e aquecimento via energia
sonora'’,

Referente a continéncia urinaria e disfunc¢ao erétil
pos terapia, a HIFU focal apresentou em amostra de 50
pacientes, 98% permaneceram totalmente continentes e
80% dos pacientes mantiveram erecdes suficientes paraa
relacdo sexual, demais complicac¢des foram classificadas
de baixo grau no periodo pds-operatorio!’. Quanto ao
tempo previsto para retorno de fung¢ao, observou-se fluxo
urinario significativamente prejudicado no decorrer do
primeiro més ap6s procedimento, retornando a condigdes
pré-operatorias em 3 meses de acompanhamento'®. Para
funcdo sexual, houve diminui¢do de fungado sexual logo
apos o tratamento, com retorno gradual apresentando
variagGes percentuais nos 6 meses subsequentes'®?,
Quando comparados a prostatectomia radical (PR), 82%
dos pacientes HIFU mantiveram mic¢ao controlada no
primeiro més comparados a 40% PR, para funcdo erétil
em 24 meses, HIFU constou com 20% de alteragdo
funcional comparados a 44% da PR*'.

No resgate do cancer de prostata pos radioterapia,
HIFU apresentou sobrevida em 85,2% de 5 anos para
amostra de 1241 pacientes com média de idade de 68,6
anos e valor de PSA 5,87ng/ml*2. Comparando-se a
prostatectomia radical, verificou-se satisfatoria taxa de
sobrevivéncia 88% de 5 anos'**.

Efeitos colaterais em estudo com 625 pacientes
relatam infec¢do do trato urinario em 8,5%, epididimo-
orquite em 1,9% e 2 pacientes desenvolvendo fistula
reto-uretral®?*,

Termoablac¢ao a laser (LAS)

A termoablagao a laser (LAS) ¢ a técnica na qual
o calor gerado pelo laser vaporiza o tecido prostatico,
permitindo remogao tecidual da massa necrosada'®.

Em amostra de 49 pacientes acompanhados por 6
meses, houve piora da funcao erétil relatada em 18,4%
de pacientes no primeiro trimestre*. Em amostra de 206
pacientes, todos os afetados com alteragdo sexual nos 3
primeiros meses reverteram o quadro com recuperagao
completa nos 24 meses subsequentes''.

Referente as complicagdes, em estudo com
120 pacientes, a hematlria transitoria afetou 28%
dos pacientes, bem como hemospermia em até 26,5%
de pacientes pds operatorio®. Episodios de retengdo
urinaria com necessidade de cateterismo em 10,2%
dos casos, disfuncao erétil com necessidade de iniciar
terapia com inibidor da fosfodiesterase tipo 5 PDES-I
até 18,4% dos casos, infeccdes do trato urogenital

(incluindo infecgdes urinarias, epididimite e prostatite)
com uma incidéncia geral de até 6,6% e dor com
necessidade de analgésicos em 40% dos casos*?7.

Quanto a recorréncia, para um total de 344
pacientes com tempo de acompanhamento variando de
3 a 71,5 meses, a porcentagem de cancer residual na
area tratada foi de 15 a 70%. Terapias de resgate foram
realizadas em até 50% dos casos*****°. De acordo com a
localizagdo de recorréncia, em 98 homens apds 6 meses,
23% tiveram recorréncia em mesmo campo ¢ 7% em
regido fora de campo previamente tratado®.

Crioablacao (CRIO)

A crioablagdo (CRIO) ¢ um método de
congelamento e descongelamento ciclico e focal,
induzindo necrose coagulativa e morte celular via
alteracdo mecénica e bioquimica'’.

Em amostra de mais de mil pacientes, a taxa de
continéncia urinaria completa apds o tratamento foi de
98,4%?!. Para 143 pacientes, sintomas de continéncia
e de armazenamento/mic¢do pioraram em 8% dos
pacientes®. Na avalia¢do da eregdo pos terapia, mais de
90% dos 48 pacientes relataram erecdo satisfatoria nos
24 meses seguintes®’.

A taxa de sobrevivéncia sem falhas em 3
anos foi de 90,5% em amostra de 301 pacientes,
quando estratificado pela categoria de risco inicial, a
sobrevivéncia foi de 84,7% para doenca de alto risco e
93,3% para risco intermediario®.

Intercorréncias relacionadas a CRIO foram
relacionadas aos indices de estenose uretral 3,2% em 12
meses e 1,6% em 24 meses, necessitando cateterismo
vesical e infec¢des de trato urinario em 7,2% dos
casos*¢,

Entre os beneficios observados, detectou-se a
possibilidade de tratamento do tumor em qualquer
localizagdo da glandula prostatica, inclusive lesdes
anteriores. Quanto a limitagdo da CRIO, ha extrema
necessidade de controle térmico em tempo real, visto
que, para temperaturas de tratamento, menores que —40
°C, por iatrogenia, o tecido ndo tumoral sofre danos
circundantes, com graves possibilidades de danos de
feixe neurovascular®.

Generalizando-se as recorréncias, pacientes
tratados com CRIO apresentaram recorréncia em
campo de 0-10% e fora campo 10-12%. Com LAS
apresentaram recorréncia em campo variando de 7-20%
e fora campo de 18%. Com HIFU a recorréncia em
campo foi de 0-65% e fora campo 4,2-75%"".

Limitagdes quanto a dificuldade de controle
preciso da temperatura devido a perda de calor foram
observadas, o que impede a concentragao adequada das
ondas no HIFU, do feixe na LAS e do crioprocedimento
CRIO, denotando riscos a ablagdo completa?.
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Diante dos dados apresentados para as terapias
de ablagdo prostitica, mesmo com consideravel
heterogeneidade de resultados, ressaltam-se eficaz
resposta oncoldgica com preservagdo micional e
sexual denotando importante aumento na qualidade
de vida dos pacientes pds tratamento de CaP. Quanto
as complicagdes relatadas, maioria de baixo risco,
estdo hematuria, infec¢do do trato urinario e estenoses
uretrais, variando-se de acordo com o tipo de ablacao.

Referente a eficacia terapéutica, observou-se
relevancia de procedimentos guiados por imagem de
ressonancia magnetica, e também boa pratica cirirgica
com acompanhamento periregional mediante bidpsia
pos-operatoria evitando-se falhas de campo.

Estudo recente apresenta recomendagdes
paramétricas para avaliagdo de glandula prostatica
via imagem perioperatéria e para acompanhamento
de rotina temporal e avaliagdo de estratificacdo PI-
RADS™*.

Diversos ensaios clinicos randomizados estdo
sendo realizados a fim de quantificar e qualificar
resultados entre as diferentes formas de ablagao focal,
gerar evidéncias cientificas so6lidas com consideravel
analise pos operatoria tendo resultados previstos
até 2039, podendo assim embasar a pratica clinica
urologica nos proximos anos. Apesar de promissores
e com desfechos funcionais e oncoldgicos favoraveis,
a grande maioria dos estudos encontra-se em estagio
inicial de pesquisa (estagio 2a), exceto para HIFU e
LAS (estagio 3) 3!,

Conclusao

Devido a alta prevaléncia do cancer de prostata,
a doenca demanda atencdo dos diferentes niveis de
saude, seja na sua prevengdo, diagndstico precoce
e principalmente na modernizagdo de suas terapias.
Mesmo em estagio de solidificag@o cientifica, considera-
se a ablagdo prostatica como promissora técnica na
terapia de base do céncer de prostata focal, sendo
segura, minimamente invasiva e com risco reduzido de
complicagdes cirurgicas.
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