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Resumo

INTRODUGCAO: A castragéo é parte do tratamento do cancer de prostata metastatico. A
castracdo cirlrgica apresenta algumas vantagens em relacdo a farmacoldgica. A técnica de
orquiectomia bilateral subcapsular é a mais utilizada, porém apresenta impacto significativo na
imagem corporal destes pacientes.

OBJETIVO: Avaliar desfechos relacionados a imagem corporal em 1 ano, de pacientes
submetidos a castracéo cirdrgica através da técnica subcapsular comparada com orquiectomia
total com preservacéo do epididimo e epididimoplastia.

METODOS: Estudo clinico randomizado, com 106 pacientes com cancer de prdstata
metastatico, randomizados através de sorteio simples e alocados em dois grupos. O volume
testicular foi aferido com orquidémetro. Foi aplicada a versdo brasileira do questionario Body
Appreciation Scale (BAS) para idosos para avaliar a imagem corporal apés 1 ano.

RESULTADOS: Um total de 62 pacientes (58,5%) foi submetido a orquiectomia
subcapsular simples e 44 (41,5%) submetido a orquiectomia total com epididimoplastia. Ndo
houve diferenca entre os niveis de castracdo. Mesmo com o0s pacientes submetidos a
epididimoplastia apresentando volume mediano da pseudo neo-génada maior apés 1 ano (12
versus 6,5 mL; p < 0,01), ndo houve diferenca significativa em relagdo a satisfacdo quanto ao
meétodo de castracdo bem como na pontuacdo do questionario BAS para idosos de imagem
corporal.

CONCLUSAO: Ha melhor preservacdo do volume escrotal a longo prazo em pacientes
submetidos a epididimoplastia. Porém, este dado objetivo ndo traduz melhora da imagem
corporal nessa populacao.



Absctract

INTRODUCTION: Castration is part of the treatment of metastatic prostate cancer.
Surgical castration has some advantages over pharmacological castration. The subcapsular
bilateral orchiectomy technique is the most used, but it has a significant impact on the body
image of these patients

OBJECTIVE: To evaluate outcomes related to body image at 1 year of patients submitted
to surgical castration using subcapsular technique compared with total orchiectomy with
preservation of the epididymis and epididymoplasty.

METHODS: A randomized clinical trial with 106 patients with metastatic prostate cancer
randomized by simple draw and allocated to two groups. The testicular volume was measured
with an orchidometer. The Brazilian version of the Body Appreciation Scale (BAS) questionnaire
for the elderly was applied to evaluate body image after 1 year.

RESULTS: A total of 62 patients (58.5%) underwent simple subcapsular orchiectomy and
44 (41.5%) underwent total orchiectomy with epididymoplasty. There was no difference
between castration levels. Even with a bigger median volume of the pseudo neo-testis after 1
year (12 versus 6.5 mL, p <0.01), the patients submitted to epididymoplasty report no significant
difference regarding satisfaction with castration method as well as with scores of the BAS
guestionnaire for the elderly of body image.

CONCLUSION: There is better preservation of the scrotal volume in the long term in
patients submitted to epididymoplasty. However, this objective data does not improve body
image in this population.

Palavras Chaves:
orquiectomia, neoplasias de préstata; imagem corporal; testiculos; epididimos; satisfacéo
pessoal
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orchiectomy; prostatic neoplasms; body image; testis; epididymis; personal satisfaction



CORPO DO ARTIGO:

INTRODUCAO

Em 2012, o projeto GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) estimou 14 milhdes de
novos casos de cancer no mundo e uma mortalidade de 8,2 milhdes, sendo que o céncer de
prostata (CaP) foi diagnosticado em cerca de 1,1 milhdo de homens. Nas Ultimas 3 décadas,
apesar da grande prevaléncia, as taxas de diagnéstico do CaP no seu estadio metastatico,
felizmente, tém declinado devido ao diagnostico precoce.(1)

No Brasil, considerando o biénio 2016-2017, cerca de 600 mil novos casos de cancer
foram estimados. Desses, o CaP acometera 61 mil homens, correspondendo a cerca de 28,6%
das neoplasias malignas em homens. Na regido sul, a taxa de diagndstico do CaP é a maior do
pais, 95,6:100.000 homens, provavelmente devido os registros populacionais com maior
cobertura.(2)

O tratamento da doenca, em seu estadio metastatico é paliativo e visa aumentar
expectativa de vida mantendo a qualidade de vida do paciente.(3) Em 1941, Huggins e Hodges
concluiram ser, o CaP, andrégeno-dependente e que a castracdo, quimica ou cirdrgica, leva a
diminuicdo do tamanho do tumor e em alguns casos promove a regressdo de metéstases. O
bloqueio androgénico foi e, na maioria dos casos, continua a ser o padrdo-ouro no tratamento
do CaP metastético, visando atingir niveis de castracdo.(4,6)

Atualmente, o padrdo de castracdo é continuo. A castracdo quimica pode ser realizada
através de: estrogénios, analogos do hormoénio liberador do hormdnio luteinizante (LH-RH),
antagonistas do GnRH (hormdnio liberador de gonadotrofinas) e antiandrogénios. No Brasil,
apesar do elevado custo, cerca de 13-20 vezes mais do que a intervencdo cirdrgica, 0s
andlogos LH-RH sédo as opg¢bes de ablacdo hormonal mais comumente prescrita,
aproximadamente 70% dos pacientes, inclusive no sistema publico.(7-9) Essa preferéncia €,
em parte, adotada pela preservacao testicular, aversdo a cirurgia, um menor impacto
psicol6gico, além da irreversibilidade do método cirdrgico. Entretanto, a atrofia testicular em
pacientes tratados com analogos do LHRH é habitual e a perda média estimada de cerca de 8g
representa um impacto a imagem corporal.(4,7) Os testiculos representam um simbolo da
masculinidade e a possibilidade de remocao, afeta negativamente sua qualidade de vida. A
comparacao entre castracao farmacolégica e cirlrgica € escassa na literatura mundial.

A orquiectomia é uma cirurgia de baixa complexidade, eficaz, geralmente bem tolerada
sob bloqueio anestésico, de baixo custo, e com baixo indice de complicagbes. Modificacdes
técnicas foram propostas, sendo a orquiectomia subcapsular a mais comumente realizada.(10)
Uma das criticas, a técnica subcapsular, é o risco de remoc¢éo incompleta das células de
Leydig resultando na manutencéo da producdo de androgénios.(6,10)

Ja na orquiectomia total com epididimoplastia retira-se todo o parénquima testicular,
seguido da confeccao de pseudo neotesticulo utilizando o epididimo ndo ressecado. Desta
forma ha preservagcédo do volume escrotal e menor indice de falha na castracédo.(7) Issa e
cols.(7) notaram preservacdo do volume escrotal apds um curto periodo, 3 meses, da
orquiectomia com epididimoplastia. Entretanto, se essa preservacdo da imagem corporal é
duradoura e se resulta em melhor qualidade de vida nao foi evidenciado.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é identificar se ha diferengca na imagem
corporal auto referida e seu impacto na qualidade de vida do paciente submetido a
orquiectomia total com epididimoplastia versus orquiectomia subcapsular simples.



MATERIAIS E METODOS

Um total de 106 pacientes com diagnéstico de CaP metastatico foram randomizados
através de sorteio simples e alocados em dois grupos de cirurgia para castracdo: orquiectomia
total com epididimoplastia e orquiectomia subcapsular, realizadas por um dos autores. A Figura
1 apresenta um esquema da técnica cirdrgica, enquanto que a Figura 2 ilustra a pseudo neo-
gbnada poés epididimoplastia. Dados demograficos foram coletados. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliar qualidade de vida global, foi utilizado o questionario Medical Outcomes
Study 36-Item short—form Health Survey (SF-36) (11), autorizado pelo autor durante a
validacdo do questionario de qualidade de vida em cancer de préstata. Para avaliar imagem
corporal foi usado questionario simples, desenvolvido pelos autores para o presente estudo,
questionando os pacientes a respeito da satisfacdo com o método cirlrgico (satisfeito ou ndo
satisfeito), sensacdo de palpacdo de volume (sim ou ndo) e sensacdo de retirada total dos
testiculos (sim ou nao).

Foi aplicado a versdo do questionario Body Appreciation Scale (BAS) para idosos,
validada para o Brasil, para avaliar o impacto na imagem corporal dos pacientes.(12)
Complicacgdes cirargicas foram analisadas através da escala de Classificacdo de Complicacdes
Cirargicas de Clavien-Dindo.(13)

O volume testicular prévio e em 1 ano apoés a cirurgia foi aferido usando orquidémetro.

As varidveis numéricas de distribuicdo normal foram avaliadas com o teste t de Student.
Enquanto que as variaveis de distribuicdo anormal foram avaliadas através do Mann Whitney U
teste. As variaveis categoricas foram analisadas pelo teste do Qui-Quadrado e corrigidas pelo
teste de Fisher quando necessario. Foram consideradas como significativas quando p <0,05 e
a medida de Associacdo de Raz&o de Prevaléncia (RP) com os respectivos Intervalos de
Confianca 95% (IC95%) foi apresentada.

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Salde (CNS), Res. n°
466/2012 (autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade. Aprovado no CEP da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre em 2006-07 sob o nimero 1285/06.
O uso das fotos foi autorizado pelos pacientes e registrado em prontuério.



RESULTADOS

Dos 106 pacientes com CaP submetidos a castracdo cirlrgica, 62 (58,5)% foram
submetidos a orquiectomia subcapsular habitual e 44 (41,5%) a orquiectomia total com
epididimoplastia. A idade média dos pacientes foi de 72 anos e 19,7% eram afro-brasileiros. A
grande maioria (72,2%) apresentava escore de Gleason 8 ou 9. O volume testicular pré-
operatério variou de 8 a 18ml, semelhante aos dois grupos. Nao houve diferencas estatisticas
entre os grupos com relagdo as caracteristicas clinico-patologicas (Tabela 1)

Quando comparada com a populacéo geral de mais de 70 anos, os pacientes do estudo
apresentaram niveis 40% mais baixos de qualidade de vida global. Isso se deve principalmente
pelo aumento da dor, percepgdo média do estado geral de salde e da vitalidade. (Tabela 1)

Na avaliagdo pos-operatoria, ndo houve diferenca significativa em niveis de testosterona
sérica nos dois grupos (23,1 mg/dl para ambos). Pacientes submetidos a epididimoplastia
apresentaram resultados a longo-prazo duradouros, permanecendo com volume mediano da
pseudo neo-gbnada maior (6,5 x 12ml; p = 0,01 / 0,009) quando comparados aos pacientes
submetidos a orquiectomia subcapsular (Figuras 3 e 4). Os indices de complicacGes foram
baixos em ambos os grupos, sendo grau 1 (2% em ambos) e Grau 2 (1% em orquiectomia
subcapsular e nenhum registro na outra modalidade). Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos em relacéo a satisfacdo quanto ao método, a sensacéo de retirada de todo o testiculo e
a nao palpacao de volume escrotal. (Tabela 2)



DISCUSSAO

Sabe-se que a diminuicdo dos niveis de androgénios circulantes faz parte da abordagem
terapéutica dos pacientes com CaP, ainda que de forma paliativa.(3) Varios fatores fomentam a
tentativa de implementacdo de novas técnicas de deprivacdo androgénica, como a procura por
métodos menos agressivos, menos onerosos e com menos efeitos adversos. Krahn e Cols.(14)
evidenciaram que a orquiectomia é menos dispendiosa que o método farmacol6gico e que
mesmo com a promessa de preservacdo do volume escrotal, tem-se demonstrado que a atrofia
testicular é habitual em pacientes que optam por terapias farmacologicas.

Ao longo dos anos tém sido propostas diversas técnicas cirdrgicas que visam preservar
0 volume testicular. Issa e Cols.(7) em 2005, descreveram a epididimoplastia na tentativa de
preservar o volume testicular visando manter a estética escrotal. Posteriormente, Agrawal e
Cols.(3), em 2012, demonstraram que a orquiectomia seguida de epididimoplastia estava
associada a melhores respostas estéticas.

Em 2005, Avalos, Tylka e Wood-Barcalow propuseram uma escala de avaliacdo da
imagem corporal, denominada Body Appreciation Scale.(15) Swami e cols. em 2011 traduziram
e adaptaram culturalmente a BAS para a Lingua Portuguesa no Brasil e validaram em 878
homens adultos de 19 a 39 anos.(16) Em 2014, Ferreira validou o BAS em homens e mulheres
idosos brasileiros.(12)

A populacdo deste estudo reflete a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, em que cerca de 80% dos pacientes com CaP j& foram submetidos a primeira linha
de terapia hormonal. Nestes, a indicacdo de orquiectomia considerou a adocdo de uma
segunda linha de tratamento seguindo o fluxograma do Sistema, refletindo a mé qualidade de
vida ao estadio avancado da doenca.

O estudo realizado por Issa e Cols.(7) em 2005 acompanhou por apenas 3 meses
pacientes submetidos a orquiectomia. O presente estudo demonstrou que mesmo apds 1 ano,
a pseudo neogbnada permaneceu mais volumosa quando comparada aos pacientes
submetidos a orquiectomia subcapsular. Entretanto, possivelmente devido a ma qualidade de
vida dos pacientes e a possiveis avan¢os da doenca, ndo foi evidenciada nenhuma diferenca
significativa na imagem corporal auto-referida.

A expectativa de vida média, em pacientes portadores de CaP hormdnio resistente, é de
cerca de 20 meses.(17) Ainda, na populacdo estudada, a maioria dos pacientes (> 79%) eram
considerados resistentes a terapia farmacol6gica antiandrogéncia prévia, possivelmente,
acarretando em atrofia testicular pré-estudo e limitando a sobrevida. No que concerne a
avaliacdo da imagem corporal, o método de afericdo com perguntas originais e o emprego do
guestionario validado apenas ao final do estudo, impossibilitou a comparagcdo prévia aos
procedimentos. A quantidade de dados faltantes no trabalho foi elevada, o que pode ter
prejudicado a avaliacéo final.



CONCLUSAO

Mesmo na avaliacdo a longo-prazo, ha melhor preservacdo de volume escrotal em
pacientes submetidos a orquiectomia total com epididimoplastia. Entretanto, este fato ndo
parece implicar na qualidade de vida e na imagem corporal auto-referida.
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LISTA DE ABREVIACOES

BAS — Body Appreciation Scale

CaP — Cancer de Prostata

GnRH — Horménio liberador de gonadotrofinas
LH-RH — Horménio liberador do horménio luteinizante

SUS - Sistema Unico de Saude
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TABELA 1 - Caracteristicas clinico-patolégicas.

Subcapsular | Epididimoplastia Total P

NUmero (%) 62 (58,5) 44 (41,5) 106
Idade média (DP) 72,2 (7,6) 71.9 (7,7) 72 (7,6) |0,87
IMC médio (DP) 27,3 (4.9) 26,6 (3,8) 26,9 (4,3) | 0,60
PSA pré mediana (11Q) 27 (6,7-93) 55 (6-180) 0,50
Etnia

Afro-brasileiro (%) 10 (27) 4 (11,4) 14 (19,7) | 0,13
Gleason (%) 0,20

3+3 (Grau 1) 1(2,6) 4 (14,8) 5 (7,6)

3+4 (Grau 2) 7 (18,4) 2(7,4) 9(13,8)

4+3 (Grau 3) 2(5,3) 2 (7,4) 4 (6,1)

8 (Grau 4) 11 (28,9) 13 (48,1) 24 (36,9)

> 9 (Grau 5) 17 (44,7) 6 (22,2) 23 (35,3)
Antiandrogénico prévio 21(87,5) 14 (70) 35(79,5) | 0,26
Analogo LHRH prévio 14 (22,6) 15 (34,1) 29 (27,4) 10,31
SF-36 v2 0,20

Capacidade funcional 60 (37-80) 55 (30-85) 55 (35-81) | 0,59

Aspectos fisicos 50 (18,7-81) 50 (25-81) 50 (25-81) | 0,85

Aspectos Emocionais | 58,3 (33-100) 75 (33-100) 75 (33-100) | 0,50

Vitalidade 56 (31-70) 62 (37-71) 56 (37-75) | 0,74

Satde mental 65 (45-80) 65 (45-82) 65 (45-80) | 0,80

Aspectos sociais 75 (50-87) 75 (50-90) 75 (50-87) | 0,85

Dor 67 (55-100) 73 (56-100) 67 (55-100) | 0,69

Estado geral da saude | 60 (41-77) 65 (40-75) 60 (40-75) | 0,95

Transicdo da salde 50 (25-75) 75 (25-75) 50 (25-75) | 0,23
Volume testicular (mL)

Direito pré mediana 12 (8-17,5) 14 (10-16,5) 0,56
Q)

Esq pré mediana (11Q) 11 (8-18) 13 (10-18) 0,57

e Porcentagens referentes aos dados validos
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TABELA 2 - Caracteristicas pés-operatorias

Subcapsular | Epididimoplastia Total P
Testicular (mL) mediana (11Q)

Direito ap6s 1 ano 6,5 (5-12,7) 12 (10-15) - 0,01

Esquerdo apés 1 ano 6,5 (5-15) 13 (12-15) - 0,009
Testosterona pés média (DP) 23,1(8,9) 23,1 (18,9) 0,24
Dor pés-operatéria mediana (11Q) 3 (2-5) 3(1-4) 0,34
Complicacg6es (%) 0,91

Grau 1 2(3,2) 2 (4,5) 4 (3,8)

Grau 2 1(1,6) - 1 (0,9)
Satisfeito (%) 27 (96,4) 33 (94,3) 60 (95,2) | 1,00
Retirado todo (%) 15 (42,9) 11 (31,4) 26 (37,1) | 0,59
N&o palpa volume (%) 15 (57,7) 16 (45,7) 31(50,8) | 0,89
BAS idosos 34,7 (7,6) 38,4 (9,1) 36,9 (8,1) | 0,13

e Porcentagens referentes aos dados validos
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FIGURAS

FIGURA 1
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FIGURA 1 — Orquiectomia bilateral + epididimoplastia. A — Incisdo na rafe mediana,
permitindo a exposicdo de ambos os testiculos; B — exteriorizacdo dos testiculos, abertura da
tdnica vaginal e colocacédo de pincas Kelly entre cauda do epididimo e testiculo, segunda Kelly
entre cabeca do epididimo e hilo testicular, com bisturi realiza-se a orquiectomia total. C e D —
rafia continua da area cruenta do epididimo, fazendo com que a cabeca e a cauda do
epididimo formem uma esfera; E — fotografia poOs-operatéria tardio demonstrando bom
resultado estético, com possivel melhor preservacéo da imagem corporal do paciente.
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FIGURA 2
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FIGURA 2 — Resultado transoperatdrio da epididimoplastia.
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FIGURA3E 4
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FIGURAS 3 e 4 — Ap6s 1 ano da orquiectomia subcapsular
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FIGURASE 6
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FIGURAS 5 e 6 — Apos 1 ano da orquiectomia total com epididmoplastia
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