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Resseccao anterior do reto vs prostatectomia radical. Existem diferencas na

reabilitacao sexual?

Anterior resection of the rectum vs radical prostatectomy. Are there any differences

in sexual rehabilitation?
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RESUMDO

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da reabilitacdo peniana na recuperacéo da funcéo erétil em pacientes
submetidos a resseccao anterior do reto (RAR) ou a prostatectomia radical (PR), comparando os resultados entre esses dois
grupos. Materiais e Métodos: Foi realizado estudo de coorte retrospetivo unicéntrico, em pacientes avaliados na nossa consulta
multidisciplinar de oncosexologia, entre janeiro de 2015 e janeiro de 2018, submetidos a PR ou RAR (homens) com disfuncéo
sexual. Avaliamos as caracteristicas oncoldgicas dos pacientes, idade, estado civil, tipo de disfuncao sexual, Indice Internacional
de Funcdo Erétil (IEF-5) na primeira e Ultima consulta e terapéutica utilizada. Foi realizada anélise estatistica. Resultados: Foram
incluidos 55 pacientes, 60% (33) realizaram RAR e 40% (22) PR. Em relacéo a disfuncdo sexual apds a cirurgia, a disfuncao erétil
(DE) foi encontrada na maioria dos pacientes (> 95%). Na pontuacao inicial do lIEF-5, os pacientes com RAR e PR apresentaram,
com maior frequéncia, DE moderada ou grave (escore 5-11), em 78,8% e 59,1% dos casos, respetivamente. Ao reavaliar a
pontuacao do lIEF-5 de cada paciente durante o acompanhamento, verificou-se melhoria em 69,7% dos pacientes com RAR e
72,7% dos pacientes com PR (p = 0,81). Quanto a abordagem terapéutica, 84,8% dos pacientes com RAR foram medicados
com inibidores da fosfodiesterase-5 (PDE5I) exclusivamente e 3% com injecdo de Alprostadil. Os pacientes com PR foram
medicados com PDE5I em 63,6% e com injecao de Alprostadil em 31,8% (p <0,05). Conclusdes: Apesar das diferencas técnicas

destas cirurgias, do ponto de vista sexual, 0s pacientes se beneficiaram com a reabilitacdo peniana.

Palavras-Chave: Disfuncao Erétil. Cancer de Préstata. Cancer Retal.

INTRODUCAO

cancer da prostata e colorretal é o segundo e o
Oterceiro, respetivamente, mais frequentemente
diagnosticado nos homens'?.

O tratamento cirlrgico destes canceres
melhorou nas Ultimas décadas devido ao estadiamento
pré-operatoério preciso, encaminhamento adequado
para terapia neoadjuvante e desenvolvimento de
novas técnicas cirdrgicas, como excisao total do
mesorreto (ETM), essencial para diminuir a recorréncia
local e alcancar melhores resultados oncolégicos no
cancer rectal'3.

Com a melhoria dos resultados oncolégicos,
os resultados funcionais como a funcdo sexual
tornam-se cada vez mais importantes*>. A cirurgia
pélvica radical é causa frequente de disfuncao
sexual, pelo que, os pacientes submetidos a
excisao cirurgica de cancer do reto ou da prostata
apresentam maior risco para esse efeito colateral.

Apos estas cirurgias, 20-40% dos pacientes nao
reiniciam a vida sexual e 23-69% dos homens
identificam disfuncao sexual de novo®2.

O termo disfuncao sexual inclui amplo
espectro de manifestacdes, como disfuncao erétil
(DE), curvatura peniana, encurtamento peniano,
disorgasmia, disturbios ejaculatérios e climacturia®.

No cancer retal, a resseccdo anterior do
reto (RAR) tem risco menor de DE no pds-operatorio
do que a amputacdo abdominoperineal (AAP), mas
pode surgir em 38% dos pacientes*. Uma colostomia
permanente modifica a imagem corporal e aumenta
a taxa de disfuncdo sexual®. A quimioterapia e a
radioterapia também podem afetar a funcao sexual'>.

Dano no sistema nervoso auténomo é a
provavel explicacdo para essa disfuncao®. A lesao
do sistema simpatico, através do plexo hipogastrico
superior e dos nervos hipogastricos, resulta em
disfuncdo ejaculatéria, enquanto que, a lesdo do
sistema parassimpatico, através do plexo hipogastrico

1 - Garcia de Orta Hospital, Urology - Almada - Almada - Portugal. 2 - Portuguese Institute of Oncology, Urology - Lisbon - Lisboa - Portugal.
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inferior, dos nervos pélvico e cavernoso, resulta em
complicagdes urinarias e eréteis>. Mesmo com a
incorporacao de técnicas de preservacao de nervos
na RAR ou na prostatectomia radical (PR), a disfuncao
sexual continua a ser complicacao reconhecivel em 10-
35% e 14-38% dos pacientes, respetivamente3101",

Recentemente, uma etiologia vascular tem
sido defendida, sugerindo que a perda de erecbes
pode levar a doenca veno-oclusiva irreversivel,
devido a um ciclo continuo de morte de células
musculares lisas com danos no tecido cavernoso.
Similarmente, pacientes com feixes neurovasculares
preservados podem estar em risco de fuga venosa,
resultado de fibrose progressiva do tecido cavernoso
durante o periodo de neuropraxia®.

Atualmente, os investigadores tém procurado
intervencdes que possam melhorar a funcao sexual
apos cirurgia pélvica radical. Varios programas de
reabilitacdo peniana tém sido sugeridos e aplicados
com diferentes taxas de sucesso''. O programa de
reabilitacdo visa reduzir o tempo para recuperar a
erecao espontanea, prevenindo a hipdxia peniana
e a consequente fibrose cavernosa, como explicado
anteriormente. De forma a cessar este processo, o
conceito de intervencdo precoce foi descrito pela
primeira vez por Montorsi et al.'™*. As opcdes de
tratamento incluiram: dosagem on demand ou diaria de
inibidores da fosfodiesterase-5 (PDE5I), preparacoes de
Alprostadil (injetaveis ou pellets uretrais) e dispositivos
de erecdo a vacuo''®. As intervencbes foram usadas
isoladamente ou em combinacdo, apds remocao
bem-sucedida do cateter vesical'.

Esta nova ideia de reabilitacdo peniana
ganhou interesse em todo o mundo, sendo
amplamente utilizada em pacientes submetidos a
PR, com resultados interessantes'. No entanto, a
sua eficacia em pacientes submetidos a RAR nao é
evidente. Este estudo tem como objetivo avaliar o
impacto da reabilitacdo peniana na restauracao da
funcao erétil em pacientes submetidos a RAR ou PR,
comparando os resultados entre estes dois grupos.

MATERIAIS E METODOS

Realizamos estudo de coorte retrospetivo
unicéntrico, em hospital oncolégico, com pacientes
do sexo masculino, submetidos a PR para cancer de
préstata ou RAR para cancer retal e encaminhados
a consulta multidisciplinar de Oncosexologia por
disfuncao sexual, entre janeiro de 2015 e janeiro
de 2018. Nestes pacientes, foi realizada excisao
mesorretal total ou parcial.

Os critérios de inclusao foram sexo
masculino, técnica cirurgica (PR ou RAR) e ter vida
sexual ativa antes da cirurgia. Pacientes com lesdes
benignas, que interromperam o follow-up e sem
vida sexual ativa foram excluidos do estudo.

Na primeira avaliacdo, caracterizou-se a
disfuncao sexual e obteve-se um indice Internacional
Inicial da Funcdo Erétil (IIEF-5). O IIEF-5 é ferramenta
de diagndstico validada para DE composta por
quatro perguntas sobre a funcdo erétil e uma
sobre satisfacdo sexual. O IIEF-5 permite classificar
a gravidade da DE em cinco grupos: Sem DE (22-
25), DE leve (17-21), DE leve a moderada (12-16),
DE moderada (8-11) e DE grave (5-7)%.

Apods essa avaliacao, a reabilitacdo peniana
foi prescrita, geralmente iniciando com PDES5I
pelo menos duas vezes por semana, mas durante
o follow-up, poderia ser ajustado para Alprostadil
injetdvel. Em alguns casos, essas terapéuticas foram
combinadas com o dispositivo erétil a vacuo (DEV).
Este dispositivo usa pressao negativa para distender
0s sinusoides cavernosos e aumentar a entrada
de sangue no pénis. O DEV pode ser usado com a
ajuda de um anel constritivo externo que é colocado
na base do pénis para impedir a saida de sangue,
mantendo a erecao durante a relacdo sexual®.

Os pacientes foram avaliados regularmente
por um urologista, pela equipa de enfermagem e, se
necessario, por um terapeuta sexual e em todas as
consultas de acompanhamento, um novo lIEF-5 foi
obtido (ultimo registado).
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Avaliamos as caracteristicas oncologicas do
paciente, idade e estado civil, o tipo de disfuncao sexual,
o llEF-5 avaliado na primeira e em todas as consultas
de acompanhamento e a terapéutica utilizada.

Foi realizada uma andlise descritiva da
populacdo do estudo. O DE foi definido como um
escore lIEF-5 inferior a 22. Uma analise comparativa da
DE foi realizada para avaliar o impacto da reabilitacao
peniana, avaliando a abordagem terapéutica utilizada.
Foi realizada uma subanalise focada na comparacao
dos resultados entre os dois grupos de pacientes (PR
vs RAR). As varidveis categoricas foram comparados
usando o teste qui-quadrado de Pearson e variaveis
continuas com o teste t de Student. Um valor de p bilateral
<0,05 foi considerado estatisticamente significante. A
andlise estatistica foi realizada no programa SPSS®,
versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Tabela 1. Caraterizacdo demografica e clinica.

RESULTADOS

Analisamos os dados dos pacientes
submetidos a PR ou a RAR, encaminhados para a
consulta de Oncosexologia para iniciar a reabilitacao
peniana, entre janeiro de 2015 e janeiro de 2018.
Apos pacientes

falecidos e aqueles que ndo completaram o follow-

excluir sexualmente inativos,
up, um total de 55 pacientes (dos iniciais 67) foram
incluidos, 60% (n = 33) foram submetidos a RAR
e 40% (n = 22) a PR. A idade média foi de 58,1
anos (48-72) no grupo PR e 61,9 anos (38-77)
no grupo RAR. As caracteristicas demograficas
pacientes

Tabela 1. O seguimento médio foi de 27,7 meses

e clinicas dos sao mostradas na

(11-37 meses). Quanto ao estado civil, a maioria era
casada (87,9% na RAR vs 77,3% na PR) (p = 0,7).

Prostatectomia radical
(n=22, 40%)

Carateristica

Ressecao anterior do reto
(n=33, 60%)

Total (n=55) p

Idade
31-45 -
46-60 59,1% (13)
61-74 40,9% (9)
>75 -
Estado civil
Casado 77,3% (17)
Uniao de facto 4,5% (1)
Divorciado 13,6% (3)
Solteiro 4,5% (1)

Tratamento Oncolégico

Cirurgia 72,8% (16)
Cirurgia + QT -
Cirurgia + RT 27,2% (6)

Cirurgia+QT+RT -

0,25
6,1% (2) 3,6% (2)
42,4% (14) 49,1% (27)
42,4% (14) 41,8% (23)
9,1% (3) 5,5% (3)
0,7
87,9% (29) 83,6% (46)
6,1% (2) 5,5% (3)
6,1% (2) 9,1% (5)
- 1,8% (1)
<0,05
3,0% (1) 30,9% (17)
6,1% (2) 3,6% (2)
- 11% (6)

90,9% (30) 54,5% (30)

Idade, estado civil e tratamento oncoldgico estratificado em dois grupos: prostatectomia radical e resseccao anterior do reto.
As varidveis categdricas foram comparadas usando o teste qui-quadrado de Pearson e varidveis continuas com o teste t de Student.

RT- radioterapia, QT- quimioterapia.
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Em relacdo ao tratamento oncoldgico, em pacientes
com RAR, verificou-se uma abordagem multimodal,
com 97% dos pacientes submetidos a tratamento
neoadjuvante (90,9% com radioterapia
guimioterapia e 6,1% apenas com quimioterapia).

mais

No grupo PR, 27,2% foram submetidos a radioterapia
adjuvante. Em relacdo a disfuncao sexual (tabela 2),
a DE foi encontrada na maioria dos pacientes (97%
na RAR vs 95,5% na PR). Na pontuacdo inicial do
IIEF-5, os pacientes com RAR apresentaram mais
frequentemente disfuncao erétil moderada ou
grave (score 5-11) do que os pacientes com PR,
78,8% vs 59,1% (p = 0,95). No seguimento dos
pacientes, houve melhoria em 69,7% dos pacientes
com RAR e 72,7% dos pacientes com PR (p = 0,81).

Tabela 2. Carateristicas sexuais.

Curiosamente, os pacientes casados (em ambos os
grupos) tiveram uma melhoria maior do score IIEF-
5 do que os outros pacientes (p = 0,046). Quando
comparamos o Ultimo |EEF-5 registado entre os
pacientes com PR e RAR, apos reabilitacao peniana,
observamos uma melhoria semelhante, com 40,9%
e 42,5% dos pacientes, respetivamente, com DE
ligeira ou inexistente (p = 0,72) (Figura 1).

Quanto a abordagem terapéutica, 84,8%
dos pacientes com RAR foram medicados com
PDESI exclusivamente, 12,2% usaram injecdo de
Alprostadil, enquanto os pacientes com PR usaram
63,6% e 31,8%,
pacientes com desejo sexual hipoativo, foi utilizada

respetivamente (p <0,05). Nos

uma abordagem conservadora, que inclufa terapia
sexual e aconselhamento.

Carateristica
(n=22, 40%)

Prostatectomia radical Ressecao anterior do reto Total (n=55) p

(n=33, 60%)

Disfuncao Sexual

Disfuncao erétil 95,5% (21)

Desejo sexual hipoativo 4,5% (1)
lIEF-5 inicial
5-7 DE grave 36,4% (8)
8-11: DE moderada 22,7% (5)
12-16: DE leve a moderada 31,8% (7)
17-21: DE leve 9,1% (2)
22-25: Sem DE -
Ultimo IIEF-5
5-7 DE grave 9,1% (2)
8-11: DE moderada 13,8% (3)
12-16: DE leve a moderada 36,4% (8)
17-21: DE leve 27,3% (6)
22-25: Sem DE 13,6% (3)
Abordagem terapéutica
IPDE-5 63,6% (14)
Alprostadilo injetavel 31,8% (7)
Abordagem conservadora 4,6% (1)

0,69
97% (32) 96,3% (53)
3% (1) 3,7% (2)
0,95
42,4% (14) 40% (22)
36,4% (12) 31% (17)
12,1% (4) 20% (11)
3% (1) 5,5% (3)
6,1% (2) 3,5% (2)
0,81
6,1% (2) 7,3% (4)
9,1% (3) 11% (6)
42,4% (14) 40% (22)
27,3% (9) 27,3% (15)
15,2% (5) 14,4% (8)
<0.05
84,8% (28) 76,5% (42)
12,2% (4) 20% (11)
3% (1) 3,5% (2)

Disfungdo sexual, IIEF-5 e abordagem terapéutica estratificadas em dois grupos: prostatectomia radlical e ressec¢do anterior do reto.
As varidveis categdricas foram comparadas usando o teste qui-quadrado de Pearson e varidveis continuas com o teste t de Student.
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Figura 1. O impacto da reabilitacdo peniana.

Uma analise comparativa da DE, avaliando o lIEF-5 antes e apds a reabilitacdo peniana na prostatectomia radical e ressecdo

anterior do reto. P= 0, 14.

DISCUSSAO

Os resultados do tratamento oncolégico
geralmente apenas levam em consideracao as taxas
de mortalidade ou sobrevida livre de doenca. No
entanto, devido ao sucesso destes tratamentos, é
obrigatério focar, ndo s6 na sobrevida, mas também
na qualidade de vida, considerando a sexualidade
um parametro que deve ser avaliado.

Das disfuncdes encontradas, a DE é a mais
frequente. Embora a disfuncdo sexual pré-operatéria
ndo tenha sido avaliada, considerando a idade
média deste grupo de doentes, espera-se encontrar
uma taxa pré-cirirgica de DE baixa. A etiologia da
disfuncao sexual apds uma cirurgia pélvica major
é multifatorial, no entanto, as lesbes neuronais e
vasculares estdo frequentemente implicadas.
estudo,
pacientes submetidos a RAR apresentaram mais

Neste observamos que 0s
frequentemente disfuncao erétil moderada ou grave
na pontuacdo inicial do IIEF-5 apds a cirurgia, em
comparacao com os doentes submetidos a PR.
Estes resultados sdo semelhantes a outros estudos,
Attaallah et al. encontrou DE moderada a grave
apos tratamento cirdrgico do cancer retal em 76%
dos pacientes e Nassif et al. em 46% apds PR'%2°.
Esta diferenca ndao é totalmente compreendida,
mas deve-se entender que sao duas técnicas
cirdrgicas distintas e os pacientes submetidos a
RAR realizam mais frequentemente radioterapia

e quimioterapia como terapéutica neoadjuvante,
com impacto pouco esclarecido na funcao sexual.
Apesar destas diferencas, apo6s reabilitacdo peniana,
observamos que ambos 0s grupos obtiveram uma
resposta positiva semelhante, com melhoria do IEEF-5
em quase 70% dos pacientes. Este resultado era
esperado no grupo PR, tendo Briganti et al. descrito
gue os pacientes tratados com IPDE5 apresentavam
uma taxa de recuperacado da funcao erétil aos trés
anos significativamente mais alta em comparacao
com os pacientes que nao foram tratados apoés a
PR (73% vs. 37%; P <0,001)*".
encontramos

Curiosamente,
um beneficio semelhante nos
pacientes com RAR, reforcando a importancia da
reabilitacdo peniana neste grupo de doentes. Outro
resultado importante neste estudo é a comparacao
da terapia usada na reabilitacdo peniana. Ao
comparar os dois grupos, os pacientes com PR
necessitaram mais frequentemente de injecdo de
Alprostadil (31,8% vs 12,2%) para obter resultados
semelhantes aos do grupo RAR. Embora nao haja
explicacao objetiva para esta diferenca, pode indicar
gue os pacientes submetidos a RAR tém uma melhor
resposta ao IPDE5. Outro dado interessante foi uma
melhoria mais evidente do IEEF-5 em pacientes
casados, provavelmente por haver um incentivo
a intimidade e a recuperacao sexual. Contudo,
este estudo tem algumas limitacbes. Primeiro, a
pequena amostragem, semelhante a outras séries
publicadas, limita o poder estatistico das conclusdes.
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Segundo, o desenho do estudo, como um estudo
retrospetivo, contém vieses, como o viés de selecao (uma
vez que apenas incluimos os doentes encaminhados
a consulta multidisciplinar de Oncosexologia) e nao
permite extrapolar estas conclusdes para todos os
pacientes que realizem estas abordagens cirdrgicas.
Terceiro, a funcdo sexual nado foi avaliada no pré-
operatorio, nao sendo possivel determinar o impacto
destas cirurgias na sexualidade. Idealmente, um
estudo prospetivo randomizado multicéntrico com
uma amostra maior colmataria os vieses deste estudo.

Os médicos devem informar os pacientes
sobre 0s riscos e consequéncias de cada procedimento.
A maioria dos pacientes ndao expde as suas
gueixas sexuais, portanto o médico deve avaliar
cuidadosamente este topico. Os urologistas podem
estar mais familiarizados com a avaliacdo sexual,
pois tratam a disfuncdo sexual e os cirurgides gerais
podem ser menos sensiveis a esse problema. No
entanto, um dos principais objetivos deste estudo
foi comparar o beneficio da reabilitacdo peniana
nestes dois grupos de pacientes. Como o beneficio
era idéntico, isso evidencia a importancia de um
encaminhamento adequado e oportuno para uma
consulta de Andrologia / Oncosexologia. O regime
terapéutico ideal para a reabilitacdo peniana pode
variar, pois deve ser personalizado de acordo com
as expectativas dos pacientes e o grau de disfuncao,
com ajuste terapéutico, se necessario.

ABSTRACT

CONCLUSOES

Muitos sobreviventes de cancer relatam
disfuncao sexual significativa ap6s o tratamento,
embora as taxas de prevaléncia variem de acordo
com o desenho do estudo e a modalidade de
tratamento. A disfuncao erétil é a complicacdo mais
frequente apds cirurgia pélvica radical com impacto
significativo na qualidade de vida. No entanto, os
programas de reabilitacdo peniana modificaram a
histéria natural da disfuncao erétil pds-operatoria.
Os doentes devem ser informados sobre o risco de
disfuncdo erétil apos cirurgia pélvica radical e sobre
0s potenciais beneficios de uma reabilitacdo peniana
precoce. No entanto, o fator mais importante é o
procedimento cirdrgico, que deve ser selecionado
em relacdo as caracteristicas do doente e do tumor,
minimizando danos neurolégicos desnecessarios.

Em conclusdo, a disfuncdo erétil é
uma complicacdo frequente entre os pacientes
submetidos a RAR ou PR. No entanto, a reabilitacdo
peniana permite a recuperacao da funcao sexual na
maioria dos doentes, impedindo o desenvolvimento
de danos teciduais induzidos por hipdxia, com
beneficios ébvios nestes dois grupos de doentes.
Os profissionais de saude e os doentes devem estar
informados acerca das potenciais vantagens da
reabilitacdo peniana para um inicio oportuno com
maiores beneficios.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the impact of penile rehabilitation in restoring erectile function in patients
submitted to Anterior Resection of the Rectum (ARR) or Radical Prostatectomy (RP), comparing the results between these
two groups. Materials and Methods: \We performed a unicenter retrospective cohort study, on patients evaluated in
our multidisciplinary Oncosexology consultation, between January 2015 and January 2018, submitted to RP or ARR
(males). We evaluate the patient and oncologic characteristics, the type of sexual dysfunction, marital status, assessed the
International Index of Erectile Function (IIEF-5) on the first and last consultation and the therapeutic approach. A statistical
analysis was performed. Results: A total of 55 patients were included, 60% (33) performed ARR and 40% (22) RR
Regarding the sexual dysfunction after surgery, erectile dysfunction (ED) was found in the majority of patients (>95%).
On the initial IIEF-5 scoring , ARR and RP patients had, most frequently, severe or moderate ED (score 5-11), 78.8%
and 59.1% respectively. When evaluated the last registered IIEF-5 scoring of each patient, there was an improvement in
69.7% of ARR patients and 72.7% of RP patients (p=0.81). Regarding the therapeutic approach, 84.8% of ARR patients
used IPDE-5 exclusively, 3% used Alprostadil Injection, while RP patients used 63.6% and 31.8%, respectively (p<0.05).
Conclusions: Despite the technical differences of these surgeries, from the sexual point of view these patients clearly

benefit with a penile rehabilitation.

Headings: Erectile Dysfunction. Prostatic Neoplasms. Rectal Neoplasms.
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