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CaP - Opções de Tratamento 

 Prostatectomia radical 
◦ Retropúbica (clássica) 
◦ Perineal  
◦ Laparoscópica 
◦ DaVinci 

 

 Radioterapia externa 
 Braquiterapia 

 
 
 

Tratamento com intenção curativa 



Prostatectomia Radical 

“Opção comum e frequente no tratamento do 
adenocarcinoma da próstata clinicamente localizado” 

 
• Incidência anual – 238590 novos casos 

•29720 óbitos 
•2ª causa de morte por cancro nos EUA 
•1 em 6 (lifetime) 
 

• Opção cirúrgica superior a 60% 
•120000 cirurgias/ano 

 
(American Cancer Society – estimates for 2013) 



DISFUNÇÃO SEXUAL 

Prostatectomia Radical 

1.DE pré-operatória 

2.DE pós-operatória 

3.Anejaculação 

4. Incontinência urinária ejaculatória (“climatúria”) 

5.Diminuição da líbido 

6.Disfunção orgástica 

7.Diminuição do comprimento e diâmetro penianos 

8.Curvatura peniana “de novo” 



•DEFINITE PREDICTORS 
• degree of nerve sparing 
• preoperative erectile function 
• patient age 
• postoperative arterial insufficiency 
• postoperative venous leak 
 

•POSSIBLE PREDICTOR 
• vascular comorbidities 
 

•NON-PREDICTORS 
• tumor volume  
• preoperative PSA 
• surgical margin status 

Prostatectomia Radical  



“Opção comum e frequente no tratamento do 
adenocarcinoma da próstata clinicamente localizado” 

 
• Lesão cavernosa - neuropraxia 

• Apoptose e hipóxia 
•Fibra muscular lisa 

• Disfunção endotelial 
• Fibrose corporal 
• Disfunção veno-oclusiva 
 

• ATENÇÃO à testosterona?? 

 

Prostatectomia Radical  

The vicious cycle of post–radical prostatectomy erectile dysfunction 

Hatzimouratidis et al.  
Eur Urol 2008;2:334-347 

“The clock is ticking” 



“Opção comum e frequente no tratamento do 
adenocarcinoma da próstata clinicamente localizado” 

 
• Retorno espontâneo 

• Até 24-36 meses 

• Neuropraxia 
• ATENÇÃO AO ESTADO FLÁCIDO PROLONGADO 

• NSRP 
• 12 meses 

• 9% 
• 47% 

Prostatectomia Radical  



REABILITAÇÃO PENIANA  

“The use of any drug or device at or after radical 
prostatectomy to maximize EF recovery” 

 

•Pioneiro: 
•Montorsi et al. 1997 

•Oxigenação regular – PGE1 
 

•PROFILAXIA e/ou TRATAMENTO?? 
 

 

Reabilitação peniana precoce 
Não é reabilitação sexual.... 

 



• “Erectaid” treatments 
•Nonsurgical 

• PDE5-I:  1ª Linha – facilidade da administração oral 
• ICI 
• MUSE 
• VCD 
• Combinações 

• Surgical treatment 

REABILITAÇÃO PENIANA  

O que usar? 
Quando começar? 
Frequência? 
Quanto tempo? 



• Profilaxia e/ou Tratamento? 
 

•Preenchimento cavernoso precoce - ICI 
•PGE1 – maior taxa de recobro de erecções espontâneas 

•Administração crónica útil 
• NSRP  
• Melhoria hemodinâmica 
• Redução da fibrose 
• Melhor resposta a PDE5-I 

•VCD precoce - oxigenação adequada 
•MUSE precoce - oxigenação adequada 

REABILITAÇÃO PENIANA  

Brock, Urology, 2001 
Mulhall, J Sex Med, 2005 



• Profilaxia e/ou Tratamento? 
 

•Uso profilático de PDE5-I (“bedtime”) 
•Facilitação de erecções nocturnas 
•História “natural”... 
•Uso crónico  --  reabilitação endotelial 

• Precoce 
• Dose máxima e diária 
• Maior preservação de células musculares lisas 
• Regeneração neuronal?? (modelo animal...) 

• PRÉ-CIRURGIA???? 
 

REABILITAÇÃO PENIANA  



 

• Utilização “SEMPRE” de PDE5-I 
•Papel esclarecido 
•NS, claro 
•Recuperação parcial espontânea, NS bilateral,<60 
•Melhor resposta entre os 12 e 24 meses 

• Mas intervenção precoce é uma realidade 

REABILITAÇÃO PENIANA  

  

Zippe et al., Urology, 2000 



Conclusions: Tadalafil once daily was most effective on drug-assisted EF in men with 
erectile dysfunction following NSRP, and data suggest a potential role for tadalafil 
once daily provided early after surgery in contributing to the recovery of EF after 
prostatectomy and possibly protecting from penile structural changes. Unassisted  
EF was not improved after cessation of active therapy for 9 mo.   



Emerging concepts in erectile preservation following 
radical prostatectomy: a guide for clinicians. 
Moskovic, DJ; Miles, BJ; Lipshultz, LI; Khera, M 
 
International Journal of Impotence Research. 23(5):181-
192, September/October 2011. DOI: 10.1038/ijir.2011.26 

Baylor College of Medicine – Erectile 
Preservation Program - 2011 

“EARLY IS LATE…” 





The Memorial Sloan Kettering Cancer Center penile rehabilitation algorithm 
C, Cialis (tadalafil); ICI, intracavernosal injections; L, Levitra (vardenafil); V, Viagra (sildenafil) 



 Tadalafil 5mg diário após retirar sonda 
 Tadalafil 20mg no 7ª dia 
◦ Tentativas???!!! (COM estimulação sexual) 

 NSRP em doente jovem 
◦ Provável resposta positiva – tadalafil 5 diário/ tadalafil 20 (3/semana) – 

avaliar durante 4 semanas 
 Restantes 
◦ Provável resposta negativa a PDE5 I   
 Doppler peniano – velocidade sistólica / Testosterona total 

◦ ICI com alprostadil (3 vezes por semana – 4 semanas, seguido de 2 
vezes por semana – 12 semanas). Tadalafil 20mg nos dias “não 
injectáveis” até 3 por semana 

◦ Avaliar resposta eréctil aos PDE5 I 

◦ Ponderar PDE5 I no pré-operatório 
 



“TAKE HOME MESSAGES” 

Tratamento ou profilaxia “standard”  
Não há – Explorar todas as opções – “Early is late...” 

Reconstrução cirúrgica imediata é uma opção 
LEMBRAR – QoL, Intimidade, Confiança e Auto-estima 

Um pénis funcional sim, mas num homem funcional.. 

REABILITAÇÃO PENIANA 



Contamos Convosco! 









Prostatectomia Radical  
ROLE OF PDE5 INHIBITORS IN PREVENTING POST-PROSTATECTOMY ED 
 

Sildenafil significantly reduced apoptosis compared to the control group 
Mulhall et al, J Sex Med 2008;5:1126–1136 



Prostatectomia Radical  

Transmission electron microscopy. Documenting all three time points (3, 10, and 28 days) after cavernous nerve 
(CN) crush injury the neural architecture is presented for the control group (upper panel) and the S20 treatment 
group (lower panel). A time-dependent improvement in neural architecture is seen in both groups. However, the 
S20 groups showed more improved CN architecture with a greater density of myelinated nerve fibers at all time 
points, most pronounced at 28 days. 
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