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Anatomia da Prostata Aplicada a Prostatectomia Radical
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A préstata € um 6rgao que com frequéncia é acometido por
doencas que necessitam de abordagem cirdrgica e, por isso, o
conhecimento de sua anatomia € de extrema importancia.

A glandula pesa de 20 a 30g' e é envolvida por uma cdpsula
de coldgeno, elastina e musculo liso, que se funde com o
folheto visceral da fascia endopélvicana regido anterolateral®.
A primeira por¢@o da uretra penetra na regido central da base
da préstata, atravessando-a'. A prdstata € fixada ao pubis pelos
ligamentos puboprostaticos'. Alguns autores sugerem que a
preservacao desses ligamentos pode melhorar a incontinéncia
precoce, mas sem nenhuma evidéncia definitiva estabelecida’.
Superiormente, a base prostdtica alcanca as fibras musculares
lisas do colo vesical, ndo havendo divisdo abrupta entre essas
estruturas'. Ocorre entrelagamento semelhante na regido infe-
rior, entre o dpice prostatico e as fibras estriadas do esfincter
uretral externo’. A superficie posterior da préstata estd
intimamente relacionada com o reto'. Em posi¢do obliqua,
superiormente a prostata encontram-se as glandulas seminais.
O ducto deferente inicialmente situa-se acima da glandula
seminal, depois desce medialmente ao ureter e a glandula.
A unido dessas glandulas com os ductos deferentes forma os
ductos ejaculatérios?.

A prostata encontra-se ancorada lateralmente pela por¢ao
pubococcigea do musculo elevador do anus, que tem intima
relacdo com a féascia endopélvica’. Acredita-se que com
a preservacdo dessa fascia seja possivel reduzir as taxas de
incontinéncia urindria e disfuncgao erétil’.
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A irrigacdo ¢é feita por ramos da artéria vesical inferior,
pudenda interna e artéria retal média'. A artéria vesical inferior
origina a artéria prostdtica que divide-se em artérias uretrais e
artérias capsulares!?’. As veias envolvem a prdstata em um
plexo na por¢do anterolateral®. A principal tributdria é a veia
dorsal do pénis, que também recebe as veias vesicais e ramos
prostaticos, que se conectam com o plexo vesical e a veia
pudenda interna, e drenam para a veia vesical e a veia iliaca
interna'?.A drenagem linfética se dd principalmente para as
cadeias obturatdrias, iliacas internas e iliacas externas e, num
menor grau, para os linfonodos pré-sacrais'?. A linfadenec-
tomia mais preconizada atualmente tem como limites laterais
0s nervos genitofemorais, com limites superiores a bifurcacao
da artéria iliaca comum, como limite distal o anel inguinal
interno e como limite medial a bexiga.

A inervacdo parassimpdtica do pénis é responsdvel pela
erecdo e origina-se do plexo sacral (S2-S4). Essas fibras
fundem-se aos ramos dos nervos hipogdstricos inferiores,
trazendo conducdo simpdtica, formando em conjunto o plexo
pélvico'?. Parte desse plexo, junto com artérias e veias que
se dispdem paralelas e intimamente relacionadas a prdstata,
formam os feixes vasculonervosos. Esses sdo mais abundantes
nas porgdes posterolaterais da prdstata’.A lesdo desse feixe
pode levar a disfuncao sexual erétil, e sempre que possivel ele
deve ser preservado'.
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