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RESUMO: A preservacio da funcdo nervosa durante a cirurgia de cincer de préstata
é um avango significativo na pratica urolégica, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente no que diz respeito a funcio erétil. Esta revisio
critica avalia o impacto das técnicas de preservagdo de fungio nervosa (PNF) em
cirurgias de cincer de prdstata, examinando a eficicia das abordagens nervosas
bilaterais e unilaterais, e a influéncia da tecnologia robética assistida na preservacio
funcional. A revisio incluiu estudos recentes sobre os resultados funcionais e
oncolédgicos associados a essas técnicas. Os resultados indicam que a preservagio
bilateral dos nervos, particularmente quando realizada com tecnologia robdtica, resulta
em melhores desfechos funcionais, como taxas mais altas de preservacio da fungio
erétil. No entanto, a anilise revelou um aumento potencial na incidéncia de margens
cirdrgicas positivas (MSP) associadas & PNF, o que pode impactar os resultados
oncolégicos. A variabilidade nos protocolos e a predominincia de estudos
observacionais destacam a necessidade de ensaios clinicos randomizados para fornecer
evidéncias mais robustas. A revisio conclui que, embora a preservagio da funcio
nervosa seja benéfica para a qualidade de vida dos pacientes, um equilibrio cuidadoso
entre a preservacdo funcional e a eficicia oncoldgica é crucial para otimizar os
resultados clinicos.
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ABSTRACT: Nerve function preservation during prostate cancer surgery is a
significant advance in urological practice, with the aim of improving patients’ quality
of life, especially with regard to erectile function. This critical review evaluates the
impact of nerve function preservation (NFP) techniques in prostate cancer surgery,
examining the efficacy of bilateral and unilateral nerve approaches, and the influence
of robotic-assisted technology on functional preservation. The review included recent
studies on the functional and oncological outcomes associated with these techniques.
The results indicate that bilateral nerve preservation, particularly when performed
with robotic technology, results in better functional outcomes, such as higher rates of
erectile function preservation. However, the analysis revealed a potential increase in
the incidence of positive surgical margins (PSM) associated with NFP, which may
impact oncological outcomes. The variability in protocols and the predominance of
observational studies highlight the need for randomized clinical trials to provide more
robust evidence. The review concludes that although preservation of nerve function
is beneficial for patients' quality of life, a careful balance between functional
preservation and oncological efficacy is crucial to optimize clinical outcomes.

Keywords: Nerve Preservation. Prostate Cancer. Robotic Surgery.
INTRODUCAO

O céncer de préstata é uma das neoplasias malignas mais comuns entre homens
em todo o mundo, representando uma significativa carga de morbidade e mortalidade.
Com o avango das técnicas cirdrgicas, a prostatectomia radical tem se consolidado
como uma das principais abordagens curativas para pacientes com cincer de préstata
localizado. No entanto, essa intervencdo, apesar de sua eficicia oncoldgica, estd
frequentemente associada a complicagdes funcionais, como incontinéncia uriniria e
disfuncio erétil, que podem afetar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Dentre essas complicagdes, a disfuncdo erétil é particularmente prevalente
e estd intimamente relacionada ao potencial dano aos feixes neurovasculares que
acompanham a glindula prostética.

A preservagio da funcdo nervosa durante a prostatectomia radical foi proposta
como uma solugio para minimizar a incidéncia de disfuncio erétil pés-operatéria. Esta
técnica visa proteger os feixes neurovasculares responsdveis pela funcio erétil,
reduzindo assim o impacto negativo da cirurgia. No entanto, a complexidade
anatdmica e a proximidade dos nervos aos limites cirirgicos tornam essa técnica
desafiadora. Além disso, existe uma preocupagio constante em equilibrar a
preservagio nervosa com a necessidade de uma ressec¢io completa do tumor, uma vez

que a margem cirdrgica positiva pode comprometer o controle oncolégico da doenca.
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Diversos estudos tém explorado o impacto das técnicas de preservagio de
funcdo nervosa em cirurgias de cincer de prdstata, com resultados que variam
amplamente em termos de eficicia e seguranca. Fatores como a experiéncia do
cirurgido, a técnica especifica utilizada, e as caracteristicas individuais dos pacientes,
como o estigio do tumor e a satide pré-operatdria, desempenham papéis cruciais nos
desfechos. Embora alguns estudos relatem taxas promissoras de recuperagio da fungio
erétil e controle oncolégico adequado, outros apontam para uma persistente
preocupac¢io com margens cirdrgicas positivas e a consequente recidiva da doenca.

Além disso, o desenvolvimento de novas tecnologias, como a cirurgia robética
assistida, tem sido um avango significativo na execucdo de técnicas de preservacgio
nervosa. A precisdo aprimorada e a visdo 3D proporcionadas pela robética oferecem ao
cirurgido uma capacidade superior de identificar e preservar os feixes neurovasculares,
potencialmente melhorando os desfechos funcionais. No entanto, a evidéncia sobre a
superioridade dessas abordagens em comparagio com a cirurgia aberta ou
laparoscépica convencional ainda é objeto de debate, exigindo uma anélise critica e
comparativa.

Este estudo tem como objetivo realizar uma reviso critica das técnicas de
preservacio de func¢io nervosa em cirurgias de cincer de préstata, com foco na anélise
dos desfechos funcionais, principalmente a disfuncio erétil, e nos resultados
oncolégicos. A revisio também pretende avaliar o impacto das diferentes abordagens
cirdrgicas, incluindo a cirurgia robdtica assistida, na eficicia e seguranga dessas
técnicas, oferecendo uma visio abrangente das melhores praticas e dos desafios

associados.

METODOLOGIA

Esta revisio critica seguiu os principios metodolégicos de uma revisio
integrativa, permitindo a sintese de estudos primérios sobre as técnicas de preservagio
de fun¢do nervosa em cirurgias de cincer de préstata. O processo foi conduzido em
cinco etapas principais: formulagio da questio de pesquisa, busca na literatura,
avaliacdo da qualidade dos estudos, extracdo e anilise dos dados, e sintese dos

resultados.
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A questdo norteadora da revisdo foi: "Qual é o impacto das técnicas de
preservacio de func¢io nervosa em cirurgias de cincer de préstata nos desfechos
funcionais e oncolégicos dos pacientes?". Esta questdo guiou a selecio dos estudos e a
definicio dos critérios de inclusdo e exclusdo.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Cochrane Library, abrangendo o periodo de janeiro de 2010 a setembro de 2024. Foram
utilizados descritores como '"nerve-sparing”, "prostate cancer”, "prostatectomy",
"functional outcomes”, e "oncological outcomes”, combinados com operadores
booleanos. A pesquisa foi limitada a artigos publicados em inglés e portugués.

Foram incluidos estudos clinicos, ensaios randomizados, coortes, revisdes
sistemdticas e meta-andlises que abordaram técnicas de preservacio de fungio nervosa
em cirurgias de cincer de préstata e relataram desfechos funcionais (especialmente
disfuncdo erétil) e oncolégicos (margens cirtrgicas, recidiva). Estudos que ndo
apresentavam resultados claros sobre os desfechos analisados ou que nio aplicavam
técnicas de preservacio nervosa foram excluidos.

Os dados foram extraidos de forma padronizada, incluindo informagdes sobre
as caracteristicas dos pacientes, detalhes das técnicas cirtrgicas, desfechos funcionais
e oncolédgicos, e o tempo de seguimento. A anélise dos dados foi realizada de forma
descritiva e comparativa, destacando as varia¢es nos resultados em fungio das
diferentes técnicas de preservagio nervosa e dos tipos de abordagem cirtdrgica (aberta,
laparoscépica e robética).

A sintese integrativa dos dados permitiu a identifica¢do de padrdes e tendéncias
nos desfechos funcionais e oncolégicos, bem como a discussdo das implicagdes clinicas
das diferentes técnicas de preservacdo nervosa. As limitagdes dos estudos revisados
foram também consideradas na anélise critica, a fim de fornecer uma visio abrangente

e fundamentada sobre o tema.

RESULTADOS

A anilise dos 27 estudos selecionados revelou que as técnicas de preservagio de
funcio nervosa (PNF) em cirurgias de cincer de préstata apresentam variacdes
significativas nos desfechos funcionais e oncolégicos. Em relagio a fungio erétil, os

estudos indicam que a PNF bilateral, quando possivel, estd associada a taxas superiores
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de preservagio da fungdo erétil em comparagio com a PNF unilateral ou a auséncia de
PNF. As taxas de preservagio da fungio erétil variaram de 40% a 859 nos pacientes
submetidos & PNF bilateral, enquanto a PNF unilateral apresentou taxas entre 25% e
55%. Esses resultados sdo particularmente influenciados pela idade dos pacientes,
estado pré-operatdrio da fungio erétil, e pela experiéncia do cirurgido.

No que se refere aos desfechos oncolégicos, a PNF foi associada a um risco
ligeiramente aumentado de margens cirtrgicas positivas (MSP), especialmente em
pacientes com tumores de alto risco ou localmente avancados. A incidéncia de MSP
variou de 5% a 25% nos estudos que analisaram a PNF bilateral, enquanto para a PNF
unilateral, essa variagio foi de 3% a 150%. No entanto, a maioria dos estudos relatou que
a diferenca na incidéncia de MSP entre as técnicas de preservagio e as cirurgias sem
PNF nio foi estatisticamente significativa, especialmente quando realizada por
cirurgiSes experientes e em pacientes cuidadosamente selecionados.

Os resultados também indicam que a cirurgia robética assistida, quando
comparada i cirurgia aberta e laparoscédpica, estd associada a melhores desfechos
funcionais, com taxas de preservagio da funcio erétil significativamente maiores.
Estudos incluidos na revisdo reportaram que a cirurgia robdtica permitiu uma
preservacdo mais precisa dos feixes neurovasculares, resultando em uma recuperagio
mais rdpida da funcio erétil e menor incidéncia de incontinéncia urindria. Em
contrapartida, os desfechos oncolégicos entre as diferentes abordagens cirdrgicas nio
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, sugerindo que a escolha da
técnica deve considerar principalmente os beneficios funcionais.

Adicionalmente, os estudos que avaliaram o impacto a longo prazo da PNF
indicaram que a fungdo erétil continua a melhorar até 24 meses apéds a cirurgia, com
estabilizacdo dos resultados a partir desse periodo. No entanto, a persisténcia da
disfuncdo erétil em uma parcela significativa dos pacientes, mesmo apés a PNF,
destaca a necessidade de interven¢des complementares, como a reabilitacdo peniana
pés-operatoria.

Por fim, a analise identificou que a PNF nio compromete o controle oncolégico
a longo prazo em pacientes com tumores de baixo a médio risco, sendo uma técnica

segura e eficaz para a maioria dos casos. Contudo, para pacientes com tumores de alto
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risco, a decisio de realizar a PNF deve ser cuidadosamente considerada, levando em

conta o equilibrio entre a preservacio da qualidade de vida e a efic4cia oncolégica.

DISCUSSAO

A revisdo critica das técnicas de preservacdo de func¢io nervosa (PNF) em
cirurgias de cincer de prdstata revela um complexo equilibrio entre a preservacio da
funcdo erétil e o controle oncolégico. Os resultados indicam que, enquanto a PNF
oferece vantagens significativas na preservagio da fungio erétil, especialmente com a
abordagem bilateral, ela também levanta questdes pertinentes sobre o impacto na
margem cirtrgica positiva e a recidiva do cincer.

Os dados demonstram que a PNF bilateral est4 associada a taxas mais elevadas
de preservacio da funcio erétil em comparacio com a abordagem unilateral. A
preservacio bilateral dos feixes neurovasculares parece ser particularmente eficaz em
pacientes com funcio erétil pré-operatéria preservada, com taxas de sucesso variando
entre 40% e 85%. Esses resultados estdo alinhados com a literatura, que sugere que a
preservacio dos nervos é mais bem-sucedida quando realizada por cirurgides
experientes e em pacientes com tumores localizados e de baixo risco. A cirurgia
robética assistida, com sua maior precisdo e capacidade de visualizagio, contribui
significativamente para a melhoria desses desfechos funcionais, corroborando estudos
anteriores que evidenciam a eficicia da tecnologia robética na preservagio nervosa.

A preocupagdo com as margens cirtrgicas positivas (MSP) é um ponto critico
na aplicagio das técnicas de PNF. Embora a revisio tenha mostrado que a PNF pode
estar associada a um risco ligeiramente maior de MSP, especialmente em pacientes
com tumores de alto risco, a diferenca ndo foi sempre estatisticamente significativa.
Isto sugere que, com selecio adequada de pacientes e técnica cirdrgica precisa, o
impacto da PNF sobre os desfechos oncoldégicos pode ser minimizado. Contudo, o
aumento na taxa de MSP pode implicar em um risco mais elevado de recidiva do
cincer, sublinhando a importincia de um planejamento cuidadoso e uma abordagem
equilibrada entre a preservacgio funcional e a ressec¢do completa do tumor.

A superioridade da cirurgia robética assistida na preservagio da funcio erétil,
conforme demonstrado pelos resultados da revisio, reflete a precisio aprimorada na

disseccdo dos feixes neurovasculares. A visualizacio em 3D e a maior flexibilidade dos
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instrumentos robdticos permitem uma abordagem mais refinada, reduzindo a
probabilidade de dano neurolégico inadvertido. No entanto, a evidéncia sobre a
superioridade dos desfechos oncolégicos entre as técnicas robéticas e as tradicionais
nio é tdo clara. Isto sugere que, enquanto a cirurgia robdtica oferece beneficios
funcionais, a escolha da abordagem deve ser baseada em uma combinacdo de fatores,
incluindo a experiéncia do cirurgiio e as caracteristicas individuais do paciente.

Um dos principais desafios identificados na literatura é a variabilidade nos
protocolos e técnicas entre diferentes centros e cirurgides. Essa variabilidade pode
contribuir para a discrepincia nos resultados reportados e enfatiza a necessidade de
protocolos padronizados para a aplicacdo da PNF. Além disso, a literatura existente é
predominantemente composta por estudos observacionais, o que limita a capacidade
de estabelecer conclusdes definitivas sobre a eficicia e seguranca das técnicas de PNF.
Estudos futuros com design robusto, como ensaios clinicos randomizados, sdo
necessarios para validar os resultados observados e fornecer diretrizes mais precisas
para a prética clinica.

A preservagio da funcdo nervosa em cirurgias de cincer de préstata representa
um avancgo significativo na abordagem cirdrgica, proporcionando uma melhoria
substancial na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a eficicia dessas técnicas
deve ser avaliada continuamente 3 luz dos desfechos oncoldgicos, garantindo que a
preservacio funcional nio comprometa o controle do cincer. A integragio de novas
tecnologias e a adesdo a protocolos baseados em evidéncias sdo essenciais para otimizar
os resultados e promover o equilibrio entre a preservagio da funcio e a eficicia

oncolégica.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo critica das técnicas de preservagio de funcdo nervosa (PNF) em
cirurgias de cincer de préstata evidencia que estas abordagens oferecem beneficios
significativos na preservacdo da fungio erétil, especialmente com a aplicagio bilateral
e a utilizacdo de tecnologia robética assistida. As taxas de preservacdo da fungio erétil
variam amplamente, refletindo a eficicia superior das técnicas de PNF quando

implementadas por cirurgiGes experientes e em pacientes com tumores de baixo risco.
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A cirurgia robdtica, em particular, demonstrou melhorar esses desfechos funcionais
devido a sua precisdo aprimorada e capacidade de visualizagio detalhada.

No entanto, a revisio também aponta para um potencial aumento na incidéncia
de margens cirdrgicas positivas (MSP) associado is técnicas de PNF, o que pode
impactar negativamente os resultados oncolégicos, especialmente em pacientes com
tumores de alto risco. Apesar disso, a diferenca na incidéncia de MSP nio foi sempre
significativa, sugerindo que, com uma selecio adequada de pacientes e técnicas
cirdrgicas refinadas, o risco pode ser mitigado. A necessidade de equilibrio entre a
preservacio funcional e a ressec¢io completa do tumor é fundamental para garantir a
eficicia do tratamento.

A variabilidade nos protocolos e técnicas, juntamente com a predominincia de
estudos observacionais na literatura, limita a capacidade de estabelecer conclusdes
definitivas sobre a eficicia global das técnicas de PNF. Portanto, futuros estudos com
desenhos metodolégicos robustos, como ensaios clinicos randomizados e estudos
multicéntricos, sdo necessdrios para validar os resultados observados e aprimorar as
diretrizes clinicas.

Em suma, as técnicas de preservagio de fungio nervosa representam um avango
importante na cirurgia de cincer de préstata, proporcionando uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a aplicagdo dessas técnicas
deve ser cuidadosamente ponderada com relacio aos desfechos oncolégicos,
garantindo que a preservagio funcional nio comprometa o controle efetivo do cincer.
A integracdo de novas tecnologias e a adogio de protocolos baseados em evidéncias sdo
essenciais para otimizar os resultados clinicos e promover um tratamento equilibrado

e eficaz.
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