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RESUMO

JULIO JUNIOR, Helce Ribeiro. Estudo da estrutura da fascia endopélvica em
pacientes com diferentes pesos prostaticos 2014. 59 f. Dissertacdo Mestrado em
Fisiopatologia e Ciéncias Cirurgicas — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

O objetivo deste trabalho é estudar a fascia endopélvica de pacientes com
diferentes pesos prostaticos. Foram estudados 10 pacientes com HPB com idades entre
54 e 82 anos (media =67.7 ), com prostatas maior do que 90 gramas, 10 pacientes com
Adenocarcinoma de Prostata com idades entre 56 e 70 anos(media= 64 ), com
préstatas menores do que 60 gramas e 5 cadaveres jovens do sexo masculino com
idades entre 17 e 30 anos(média=24.4, grupo controle).Durante a cirurgia, a fascia
endopélvica era dissecada e uma pequena amostra era coletada. As amostras eram
fixadas em formol e submetidas as seguintes coloracdes:Vermelho de PicroSirius para
a analise do colageno, Tricrbmico de Masson para quantificagdo do musculo liso,
Resorcina- Fucsina de Weigert para quantificacdo das fibras elasticas e para a
avaliacdo quantitativa do colageno tipo lll foi realizado imunohistoquimica. As imagens
eram capturadas com a utilizacdo de um microscopio Olympus BX51 e céamera
Olympus DP70. A analise morfométrica foi realizada com o software Image pro e Image
J utilizando uma grade para determinar a densidade de area das estruturas. As médias
foram estatisticamente comparadas utilizando one way ANOVA com o teste de
Bonferroni e um p valor < 0.05 foi considerado estatisticamente significativo.A média do
volume prostéatico nos pacientes com HPB era de 122 gramas, nos com ACP de 42.3
gramas e no grupo controle de 18.6 gramas. Na analise quantitativa das fibras elasticas
e do coladgeno tipo Il ndo encontramos diferenca estatistica entre os trés grupos
(p=0.19 e 0.88 respectivamente ). Houve diferenca estatisticamente significativa com
p<0.0001 na quantificagdo das fibras musculares em pacientes com prostata >90
gramas( média=9.61%), quando comparado com pacientes com prostata
<60gramas(média=17.92%) e com o grupo controle(média=33.35%). N6s observamos
importantes diferencas na estrutura da fascia endopélvica de pacientes com préstata >
90 gramas, o0 que pode ser um fator a mais na avaliacdo pré-operatéria de pacientes
que realizarao prostatectomia radical.

Palavras-chave: Fascia Endopélvica. Hiperplasia Prostatica Benigna. Adenocarcinoma
de Prostata.



ABSTRACT

JULIO JUNIOR, Helce Ribeiro. Structural Study of endopelvic fascia in prostates of
different weights 2014. 59 f. Dissertacdo Mestrado em Fisiopatologia e Ciéncias
Cirdrgicas — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

The objective of this paper is to study the structure of the endopelvic fascia in prostates
of different weights. We studied 10 patients with BPH (54 to 82 years old, mean=67.7 —
prostates >90g); 10 patients with prostate adenocarcinoma (PAC) (56 to 70 years old,
mean=64 — prostates <60g) and 5 young male cadavers (17 to 30 years-old, mean=24.4
— control group). During the surgery, the endopelvic fascia was dissected and a small
sample was obtained. The samples were stained with Masson’s Trichrome (to quantify
smooth muscle cells - SMC); Weigert Resorcin Fuchsin (elastic fibers) and PicroSirius
red with polarization and immunohistochemical analysis of the type Ill collagen fibers to
observe collagen. The images were captured with an Olympus BX51 microscope and
Olympus DP70 camera. The morphometric analysis was done with the Image Pro and
Image J programs, using a grid to determine areal densities. Means were statistically
compared using the one-way ANOVA with the Bonferroni test and a p-value < 0.05 was
considered statistically significant.The mean of the prostate weight was 122 g in BPH
patients, 42.3g in PAC patients and 18.6g in control group. Quantitative analysis
documented there are no differences (p=0.19) in the areal density of elastic fibers and in
the areal density of type Ill collagen (p=0.88) between the three groups. There was a
significant difference (p=0<0.0001) in the quantification of SMC in patients with
prostates >90g (mean=9.61%) when compared to patients with prostates <60g (mean
=17.92%) and with the control group (mean=33.35%). We observed some important
differences in endopelvic fascia structure in prostates >90g, which can be an additional
factor for pre-operatory evaluation of radical prostatectomy.

Keywords: Endopelvic Fascia. Prostate Benign Hyperplasia. Prostatic Adenocarcinoma.
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INTRODUCAO

A fascia pélvica recobre toda a pelve verdadeira masculina e ndo € somente
composta por colageno, sendo rica também em tecido elastico e musculatura lisa. E
continua com a fascia retroperitoneal e foi dividida arbitrariamente em camadas externa
Jinterna e intermediaria. E considerada a transigcdo entre a parede pélvica e as visceras
pélvica 123,

A camada externa também chamada de fascia endopélvica (fascia pélvica
parietal, fascia pélvica lateral ou fascia pélvica superior), recobre a regido interna da
musculatura pélvica e se continua com a fascia transversalis do abdémen. E fixada na
linha arqueada da pelve, ligamento de Cooper, ligamento sacro-espinhoso, espinha
isquiadica e o arco tendineo do levantador do anus 1456, A fascia visceral recobre os
orgaos tais como a prostata, bexiga e o reto e funde-se no estroma do 4pice da regidao
ventral da préstata “(Figura 1).

Existem 03 importantes componentes da fascia endopélvica:

a-Anteriormente, o ligamento puboprostatico se insere no quinto inferior do pubis,
lateral a sinfise pubica e juncdo da préstata com o esfincter externo. E chamada de
ligamento pubo-uretral.

b-Lateralmente ao arco tendineo, a fascia endopélvica se extende do ligamento
puboprostatico a espinha isquiadica. Esta fascia forma a juncéo da fascia endopélvica e
fascia visceral .

c-Posteriormente a espinha isquiddica, a fascia espalha-se para ambos os lados

do reto e se une a parede pélvica como ligamentos vesical lateral e posterior *.
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Figura 1 - Pelve masculina de um cadaver adulto, onde foi feita a retirada da parede

abdominal anterior

Legenda: (A) A fascia endopélvica (FE) pode ser visualizada apos a retirada da gordura retropubica.

(B) Foi realizada a abertura da fascia endopélvica, simulando um procedimento cirurgico.
Fonte: O autor,2014.

Histologia da fascia endopélvica
A fascia endopélvica € composta por matriz extracelular e musculatura lisa além

de apresentar vasos sanguineos e nervos cruzando-a 38.

Matriz extracelular

A matriz extracelular (MEC) é o local onde ocorre migracdo, proliferacdo e
diferenciacéo celular. Uma rede estrutural que circunda e sustenta as células do tecido
conjuntivo. Além disso, a MEC contém varias proteoglicanas (agrecana e sindecana),
glicoproteinas multiadesivas (fibronectina e laminina) e glicosaminoglicanas
(dermatansulfato, queratansulfato e hialuronana). Estes trés ultimos grupos de
moléculas constituem a substancia fundamental. Cada célula do tecido conjuntivo
segrega uma diferente propor¢cdo de moléculas de MEC que contribuem para a
formacao de muitos arranjos diferentes; por conseguinte, a MEC possui propriedades
mecanicas e bioquimicas especificas, caracteristicas para o tecido em que ela esta

presente %10,
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Colageno
O colageno é uma proteina muito abundante, representando aproximadamente

um terco de todas as proteinas do tecido. A molécula de coldgeno € organizada em
fibras, sendo composta de 3 subunidades unidas em tripla hélice. Cerca de 20 tipos
diferentes de colageno foram identificados até o momento . Dentre eles, os colagenos
de | a IV sdo os mais conhecidos. Eles diferem entre si pela férmula quimica, pelo modo
de associacdo entre suas moléculas, pelas funcdes que desempenham e pelas
doencas que a sua ma-formacdo e a sua producdo excessiva ou insuficiente podem
causar 112,

O colageno | € o mais abundante tipo de colageno e esta presente na pele, nos
0SS0s, nos dentes e nos tenddes. Apresenta-se sob forma de fibras grossas, sendo por
isso 0 mais resistente a tensdes .

O colageno Il é constituido por fibras e € produzido pelas células musculares e
outros tipos de células. As fibras deste tipo de colageno apresentam certa elasticidade
e por isso sédo sempre encontradas em 6rgdos de forma variavel 13,

A familia dos colagenos, portanto, tem varias funcbes e suas moléculas se
dispdem de diferentes maneiras de acordo com a funcdo a ser desempenhada. Ha
fortes evidéncias de que estas moléculas foram modificadas durante a evolucdo dos
seres multicelulares e se adaptaram gradualmente a varias funges que surgiram nesse

processo 4.

Fibras do sistema elastico

As fibras do sistema elastico sdo mais finas que as fibras de colageno e estéo
dispostas em uma rede tridimensional. As fibras sdo entrelagadas com fibras de
colageno para limitar a distensibilidade do tecido e para evitar a laceragdo a partir do
estiramento excessivo.

As fibras elasticas sdo produzidas pelas mesmas células que produzem as fibras
de colageno: os fibroblastos e as células musculares lisas. Em contraste com as fibras

de colageno, no entanto, as fibras elasticas sdo formadas por dois componentes
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estruturais: um nudcleo central de elastina e uma rede circunvizinha de microfibrilas de

fibrilina 19.

Musculo Liso

O musculo liso ocorre geralmente como feixes ou folhetos de células fusiformes
alongadas, com extremidades finas e gradativamente afiladas. As células, também
designadas como fibras, possuem comprimentos variados dependendo da estrutura
que elas constituem. Os nucleos das células musculares lisas estao localizados no
centro da célula e tém com frequéncia uma aparéncia de saca rolhas aos cortes
longitudinais. Quando € incluido num corte transversal de uma fibra muscular lisa, o
nucleo aparece como um perfil arredondado ou circular se a célula estiver contraida ou
relaxada. As células musculares lisas possuem um aparelho contratil de filamentos finos

e grossos e um citoesqueleto de filamentos intermediarios de desmina e vimentina 1°.

Cancer de pristata e cirurgia

Cancer de prostata € o cancer nao cutaneo mais comum e a segunda maior
causa de morte cancer especifica em homens nos Estados Unidos *°. Em torno de 70%
dos portadores de neoplasia de prostata apresentardo tumor localizado de baixo ou
intermediario risco 16.

A prostatectomia radical foi o primeiro tratamento preconizado no cancer de
prostata e tem sido realizado ha mais de 100 anos '’. Até os dias atuais, ainda é
considerada o padréo ouro no tratamento de neoplasia prostatica.

A cirurgia compreende a resseccdo completa da glandula prostatica com
margens livres e vesiculas seminais, incluindo também linfadenectomia pélvica
modificada. Dentre os varios tempos da cirurgia, ressalta-se a abertura da fascia
endopélvica lateralmente a prostata e ao ligamento puboprostatico, com sec¢édo do
mesmo 15718,

Para a avaliacdo da fascia endopélvica de pacientes com prostata menores do
que 60 gramas, utilizamos pacientes portadores de neoplasia de prostata, haja visto
gue em pacientes portadores de hiperplasia prostatica benigna e volume prostatico

menor do que 60 gramas a cirurgia aberta ndo é recomendada.
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Hiperplasia prostatica benigna

Hiperplasia prostatica benigna (termo utilizado em referéncia a um processo
histolégico de hiperplasia da glandula prostatica) € uma doen¢a muito comum no sexo
masculino e vem apresentando aumento de sua incidéncia . Geralmente acomete
homens acima de 50 anos e 80% dos homens acima de 70 anos 1'°.Embora néo seja
uma doenca mortal, € uma doenca que apresenta grande morbidade devido a gama de
sintomatologia que a mesma pode causar, antigamente conhecida como prostatismo.
Sua causa ainda ndo esta completamente definida, porém sabe-se que a idade e a
presenca de androgénios sdo fatores sabidamente associados *'°. A obstrucéo infra-
vesical causada pelo aumento do volume prostético esta relacionada como o principal
fator causador da sintomatologia. Volume prostatico muito aumentado esta relacionado
com uma pior sintomatologia e maior risco de progressao destes sintomas e demais
complicacbes. Dos homens acima de 60 anos, 48 a 60% apresentardao volume
prostatico aumentado, porém apenas um terco apresentardo sintomatologia moderada
a grave %,

Existem inUmeros tratamentos cirargicos para esta doenca, dentre estes
encontra-se a prostatectomia aberta, que consiste na retirada do adenoma prostatico
apoOs acessar a prostata por via retropubica ou trans-vesical, realizada em pacientes
com prostata acima de 80 gramas e resseccao trans-uretral da prostata, realizada em
pacientes com peso prostatico até 80 gramas ?l.Para realizacdo da prostatectomia
retropubica, deve-se inicialmente realizar abertura da fascia endopélvica para a ligadura
do plexo venoso dorsal e posteriormente realizar a abertura da capsula prostatica para
a enucleacédo do adenoma prostatico *.

O peso prostatico até os dias atuais, ainda ndo se apresenta como um fator de
importdncia na avaliacdo pré-operatéria dos pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos invasiavos, no que diz respeito as complicacbes pos
operatdrias e a técnica operatoria a ser utilizada durante a prostatectomia radical e até

mesmo se este aumento pode causar alteracao no assoalho pélvico.
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1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar se o aumento do peso da préstata causa

alteracGes morfolégicas na fascia endopélvica.
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2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado no Laboratério de Pesquisa Urogenital. Foi submetido
e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa sob parecer niumero 500.097/2013
(ANEXO A).

2.1 Grupos de Estudo

Foram estudadas dez amostras de fascia endopélvica provenientes de pacientes
com hiperplasia prostatica benigna com idades entre 54 e 82 anos(média de 67.7) que
foram submetidos a cirurgia de prostatectomia retropubica para tratamento do HPB com
prostatas maiores do que 90 gramas; dez amostras provenientes de pacientes com
adenocarcinoma de préstata com idades entre 56 e 70 anos (média de 64) que foram
submetidos a prostatectomia radical aberta com prostatas menores do que 60 gramas e
5 amostras de cadaveres jovens com préstatas menores do que 30 gramas.

Foram retirados fragmentos da fascia endopélvica do lado direito da préstata de
pacientes com neoplasia, portadores de HPB e do grupo controle. Esse procedimento
faz parte do ato cirdrgico e ndo prejudica de nenhuma forma os pacientes. Esses

fragmentos foram fixados em formalina tamponada a 10%.

2.2 Andlise Histoquimica

As amostras foram processadas de acordo com técnicas de rotina do laboratorio,
desidratadas em banhos sucessivos de alcool, diafanizadas em xilol e incluidas em
parafina. Destes blocos foram feitos cortes de 5 um com intervalos de 200 um que
posteriormente foram submetidos a diferentes coloragdes.
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Para a andlise histoquimica, os cortes foram corados com Hematoxilina e Eosina
para a verificacdo da integridade do material, Tricrdmico de Masson para a observagéao
e quantificacdo do tecido muscular, Resorcina Fucsina de Weigert com prévia oxidacao
pela oxona para a observacao das fibras do sistema elastico e Picrosirius Red para a

analise qualitativa do colageno.

2.2.1 Hematoxilina e Eosina

Técnica histologica de rotina que permite a observacdo dos diferentes
componentes teciduais. Os nucleos corados em azul (hematoxilina) e o citoplasma

corado em vermelho ou rosa (eosina) ?*(Figura 2).

Figura 2- Fotomicrografia da fascia endopélvica de um paciente portador de HPB com
idade de 60 anos e peso prostatico de 90 gramas corada em HE,
evidenciando os componentes teciduais. HE x200

Fonte: O autor, 2014.



19

2.2.2 Tricrbmico de Masson

Técnica histoldgica de rotina que permite evidenciar o colageno em azul e as

fibras musculares em vermelho 23

2.2.3 Resorcina Fucsina de Weigert

Técnica histoldgica de rotina que permite corar fibras elasticas em negro ou azul

escuro e o tecido de fundo fica corado em laranja %2

2.2.4 Picrosirius Red

A técnica do Picrosirius Red seguida de polarizacdo pode mostrar as variacdes
na espessura das fibras de colageno sendo indicativo de fibras de colageno dos tipos |
e lll. A diferenca de cor observada apés a polarizacéo € o resultado da espessura das
fibras assim como do arranjo do colageno. A coloragcdo pelo método do Picrosirius faz
com gue grande quantidade de moléculas de Sirius Red, de carater 4cido e alongadas,
disponham-se paralelamente as moléculas do colageno, o que provoca aumento
consideravel da birrefringéncia das fibras que contém colageno quando observadas a

luz polarizada 8.
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2.3 Andlise Imunohistoquimica

Para a imunohistoquimica, foram utilizadas laminas silanizadas para uma melhor
adesdo do tecido. Foi utilizado anticorpo especifico para marcacdo das fibras de
colageno tipo Ill Ab ab6310 (Laboratérios Abcam, Cambridge, MA, Estados Unidos da
América). Foi realizado para o anticorpo primario simultaneamente os controles
negativos, onde o anticorpo primario foi substituido por PBS/BSA. Para recuperacao foi
utilizado solucdo de TRIS/EDTA. A revelacdo foi feita com solucdo de 3,3, diamino-
benzidina tetrahidrocloridro (DAB) a 0,1% em H20O, lavados em &gua destilada,
desidratado em uma série crescente de etanol, diafanizados em xilol e montados com

entellan.

2.4 Morfometria

O tecido conjuntivo, as fibras musculares e as fibras elasticas foram
quantificados pelo método morfométrico ?4. De cada lamina foram selecionados
aleatoriamente cinco campos totalizando 25 amostras de cada fascia e estes foram
fotografados em um microscépio Olympus BX51 America, Inc através de uma camera
Olympus DP70 acoplada a ele. As imagens foram capturadas para o software Image
Pro e apds serem fotografadas foram analisadas através do software Image J versao
1.46r, através do seu proprio plug-in (http://rsb.info.nih.gov/ij/).

Neste software, as fibras musculares foram quantificadas através de uma
ferramenta de segmentacéo de cor, o "Collor Segmentation”, que apds selecionado
uma cor, o “plugin” calcula a porcentagem da mesma na fotomicrografia, criando uma
mascara ( figura 3).

A quantificagdo das fibras elésticas e do tecido conjuntivo foi realizada com a

ferramenta de contagem de pontos para a determinacdo da densidade de area. O
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software insere uma grade de cem pontos sobre a fotomicrografia e sdo contados todos
0s pontos em que as fibras passam pelo lado superior direito (figura 4).

Figura 3 - Fascia endopélvica
e . i

Legenda: (A) Fotomicrografia da fascia endopélvica mostrando a utilizagdo do software image J com a
ferramenta collor segmentation. (B ) mascara gerada pelo programa.Tricrdomico de Masson
x200.

Fonte: O autor, 2014
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Figura 4 - A Fotomicrografia da fascia endopélvica mostrando a utilizacdo da grade de
100 pontos no processo de quantificagdo. Resorcina fucsina de Weigert
x1000

Fonte: O autor, 2014.

2.5 Anélise estatistica

Foi utilizado o teste one way anova com pos teste de Bonferroni para a analise
estatistica através do software graph Pad Prism. As diferencas foram consideradas

estatisticamente significativas quando p<0.05.
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3 RESULTADOS

Os pacientes com HPB tinham a préstata pesando entre 90 e 196 gramas
(média=122q), idades de 54 a 82 anos (média=67.7) e PSA variando de 1.94 até
22ng/dL (média=8.6 ng/dL). Os pacientes com ACP tinham o peso da prostata
variando entre 40 e 62 gramas (media = 42.3 g), idades entre 56 e 70 anos(média=64 )
e PSA de 6.18 a 32.94 ng/dL (média=11.89 ng/ dL). Os pacientes do grupo controle
tinham peso prostéatico de 14 a 22gramas (média=18.6 g) e idades entre 17 e 30 anos

com média de 24.4 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Resultado dos grupos estudados segundo a idade, PSA, peso prostatico,
porcentagem de fibras elasticas, musculo liso e colageno tipo I

GRUPOS  IDADE PSA PESO (g) FIBRAS MUSCULO LISO  COLAGENO IO

ELASTICAS (%) (%) (%)
Gl 67 5.19 40 6726 13 27.00
Gl 65 14.52 40 65.80 1733 1.50
Gl 65 6.18 43 31.00 18.87 19.00
Gl 65 64 50 5093 2450 29.00
Gl 59 6.53 56 2620 19.68 3125
Gl 67 776 58 20.60 2428 0.00
Gl 70 13 58 7026 19.77 3125
Gl 57 9.62 59 65.80 9.44 9.70
Gl 68 12.83 60 3793 1318 13.00
Gl 56 32.94 62 60.93 1336 26.70
G2 63 51 90 7446 1134 4140
G2 57 6.48 92 74.73 6.34 320
G2 82 5.12 97 72.86 13.01 8.90
G2 62 7.24 102 34.73 9.60 13.80
G2 79 13 109 34.13 6.74 11.40
G2 71 194 110 9.73 1031 11.60
G2 65 10.79 132 37.00 468 0.00
G2 54 58 140 5733 18.05 13.80
G2 66 529 152 7.73 951 5.60
G2 78 22 196 4470 6.52 0.00
G3 17 14 2226 3245 25.0
G3 23 18 2220 3333 124
G3 25 19 2046 3133 23.0
G3 27 20 46.60 3843 374
G3 30 22 2220 30.99 0.0

Fonte. O autor, 2014.
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3.1 Fibras Musculares Lisas

A analise quantitativa das fibras musculares lisas evidenciou que a area das
mesmas estava significativamente reduzida(p<0.0001) nos pacientes com préstata
maior do que 90 gramas(média=9.61%, desvio padrdo = 4.16%) quando comparadas a
pacientes com prostata menor do que 60 gramas(média=17.82%, desvio padréo=
5.08%) e em relacdo aos pacientes do grupo controle (média=33.35%, desvio
padrdo=3.44%).0s pacientes com prostata menor do que 60 gramas também tiveram

densidade de area menor em relacdo ao grupo conrole (p<0.0001) (Figura 5).
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Figura 5 - Fibras musculares
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Legenda: (A)- Gréfico da quantificagéo das fibras musculares. (B)- fotomicrografia de fascia endopélvica
de um paciente de 59 anos com uma préstata de 56 gramas. A seta evidencia fibra
muscular.Tricrdmico de Masson x200. (C)- fotomicrografia de fascia endopélvica de um
paciente de 60 anos com uma préstata de 90 gramas. A seta evidencia fibra
muscular.Tricrdmico de Masson x200. (D)- fotomicrografia de fascia endopélvica de um
paciente de 27 anos com uma préstata de 20 gramas. A seta evidencia fibra
muscular.Tricrdomico de Masson x200.

Fonte: O autor, 2014,

3.2 Fibras do Sistema elastico

N&o houve diferenca na quantificacdo de area das fibras do sistema elastico na
fascia endopélvica (p=0.19) nos pacientes com prostata maior do que 90 gramas

(média=44.74%; desvio padrao=26.46%) em relacdo aos pacientes com prostata menor
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do que 60 gramas (média=49.67%, desvio padrdo =19.04%) e do grupo controle

(média=27.73%, desvio padrdo=10.84%) (Figura 5).

Figura 6 — Fibras do sistema elastico

Fibras elasticas
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Legenda: A- Grafico da quantificagdo das fibras elasticas. B- fotomicrografia de fascia endopélvica de um
paciente de 70 anos com uma prostata de 58 gramas. A seta evidencia fibra
elastica.Resorcina fucsina de Weigertx1000. C- fotomicrografia de fascia endopélvica de um
paciente de 54 anos com uma prostata de 140 gramas. A seta evidencia fibra
elastica.Resorcina fucsina de Weigert x1000. D- fotomicrografia de fascia endopélvica de um
paciente de 27 anos com uma préstata de 20 gramas.

Nota: A seta evidencia fibra elastica.Resorcina fucsina de Weigert x1000.

Fonte: O autor, 2014.
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3.3 Colageno

Na analise qualitativa do colageno através de luz polarizada foi evidenciado uma
diferenca de coloracéo entre os grupos.Houve um predominio da coloracdo esverdeada
nos pacientes do grupo controle sugerindo predominio de colageno tipo Il e
predominéncia da coloragcdo avermelhada nos pacientes com prostata maior do que 90
gramas e menor do que 60 gramas, sugerindo predominancia de colageno tipo I. Na
analise quantitativa (grade de 100 pontos) do colageno tipo Il através da
imunohistoquimica néo foi evidenciado diferenca estatisticamente significativa(p=0.88)
na densidade de area nos pacientes com volume prostatico maior do que 90 gramas
(média=11.48 variando de 0.0-41.40 com desvio padrdo=12.88), em relacdo aos
pacientes com volume préstatico menor do que 60 gramas (média=13.24 variando de
0.0-29 com desvio padrdo=14.09) e ao grupo controle (média=19.56 variando de 0.0-
37.40 com desvio padrao=14.09). Os pacientes com prostata menor do que 60 gramas
também ndo apresentaram diferenca na quantidade de colageno Ill em relacdo ao

grupo controle (Figura 7 e figura 8).
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Figura 7 - Sistema colageno

Legenda: A- fotomicrografia de fascia endopélvica de um paciente de 70 anos com uma prostata de 58
gramas. PicroSirius Red sob luz polarizada x200.B- fotomicrografia de fascia endopélvica de
um paciente de 63 anos com uma préstata de 90 gramas. PicroSirius Red sob luz polarizada

x200. C- fotomicrografia de fascia endopélvica de um paciente de 27 anos com uma prostata
de 20 gramas. PicroSirius Red sob luz polarizada x200.
Fonte: O autor, 2014.
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Figura 8 - Colageno tipo lll
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Legenda: . A- Grafico da quantificacdo do colageno tipo Ill. B- fotomicrografia de fascia endopélvica de m
paciente de 65 anos com uma préstata de 48 gramas. A seta evidencia fibra
colagena.Imunohistoquimica colageno tipollIx200. C- fotomicrografia de fascia endopélvica de
um paciente de 65 anos com uma préstata de 132 gramas. A seta evidencia fibra
colagena.Imunohistoquimica colageno tipollIx200. D- fotomicrografia de fascia endopélvica de
um paciente de 17 anos com uma prOstata de 14 gramas. A seta evidencia fibra
colagena.Imunohistoquimica colageno tipolllx200.

Fonte: O autor, 2014,
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4 DISCUSSAO

A fina fascia que recobre o musculo levantador e a féascia pélvica lateral
representa a verdadeira fascia endopélvica. Estudos demonstram que a fascia
endopélvica € composta dentre outras estruturas por fibras elasticas e fibras
musculares®. A fascia prostatica € um tecido conjuntivo de varias camadas que
compreende fibras colagenas, tecido adiposo, nervos e vasos sanguineos e
lateralmente se funde com a fascia endopélvica 7 2> 26

Um dos grandes méritos do advento da prostatectomia radical por via
laparoscopica e robética foi a melhor visualizagcdo das estruturas durante a cirurgia em
comparacao com a cirurgia aberta, especialmente a facilidade de visualizacéo da fascia
endopélvica. Isto permite ao cirurgido escolher o melhor plano nas camadas inter-
fascial, intra-fascial ou extra-fascial, quando um processo de preservagao nervosa €
realizada ‘. A relacéo entre a preservacéo da fascia endopélvica e melhores indices de
continéncia e poténcia pos-operatéria tem sido descritos recentemente 27 28, Existem
relatos que a ndo seccado do ligamento puboprostatico e consequente ndo abertura da
fascia endopélvica resultaria em melhores indices de funcéo erétil e recuperacdo mais
precoce da continéncia urinaria 2 28,

A média da distancia do ponto mais baixo da fascia endopélvica até o ponto
onde o ramo esfincteriano entrou no rabdoesfincter foi 5,5 milimetros 27 28 29, A
preservacdo da fascia ajuda a proteger o musculo levantador do anus, rabdoesfincter e
ramos do nervo pudendo para o rabdoesfincter 27: 2829,

Atualmente supfe-se que as estruturas neurovasculares estdo localizadas na
regido postero-lateral da prostata, na confluéncia da fascia de Denonvilliers' com a
fasica endopélvica e pararretal 725 26,

A disseccdo intra-fascial durante a prostatectomia radical proporciona uma
melhor preservacao da inervacdo simpatica, mas nao das fibras parassimpaticas sem
aumentar nem proporcionar maior lesdo na capsula prostatica *°.A fascia endopélvica
parietal e visceral funde-se na regido lateral da prostata e da bexiga. Nesta fuséo, a

fascia do musculo levantador se aproxima da prOstata e, em seguida, volta-se
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lateralmente 7> 2> 26, Esta fuséo é as vezes evidenciada como uma faixa esbranquicada
chamada arco tendineo da fascia endopélvica. A incisdo da fascia endopélvica é
necesséria para confirmar a gordura pré-retal, postero-lateral a prostata na dissec¢éo
extra-fascial ou para realizacédo de procedimento sem preservacdo nervosa 2°,

Estudos prévios avaliaram a relacdo do tamanho da préstata e parametros
histopatoldgicos e técnicos durante a prostatectomia radical. Pacientes submetidos a
prostatectomia radical e portadores de prostatas maiores tem maior chance de
apresentar cancer de prostata agressivo, bem como maior chance de apresentarem
incontinéncia urinaria no pés operatério 3% 32, Préstatas maiores podem levar a
alteracdo na anatomia apical que pode dificultar a disseccao durante a prostatectomia
radical 3. A forma e tamanho da préstata podem modificar significativamente a
anatomia do feixe neuro-vascular, do esfincter uretral, do complexo vascular dorsal, e
dos ligamentos puboprostatico e pubovesical " 3. No entanto, a relacdo entre o
tamanho prostatico e a estrutura da fascia pélvica parietal nunca havia sido descrito
anteriormente.

Na nossa amostra ndo observamos diferencas na distribuicdo e quantificacao
das fibras do sistema elastico entre os trés grupos apesar da menor quantidade de
fibras do sistema elastico na fascia endopélvica do grupo controle. O aumento da
sintese de fibras do sistema elastico pode estar associada com excesso de distensao
de um Orgao ou estrutura, uma vez que também ocorre no tecido vesical durante a
obstrucdo da saida da bexiga 3#3°, O aumento da concentracédo de fibras do sistema
elastico nas préstatas com mais de 40 gramas, apesar de nao ser significativa, pode ser
um indicio do processo de distencdo nas fascias pélvicas em virtude do crescimento
prostatico.

Observou-se uma diminuicdo da quantidade de fibras musculares lisas em
pacientes com prostatas > 90g em relacdo ao grupo controle e também em relacdo aos
com a prostata < 60g. Pode-se especular que a reducao das fibras musculares lisas é o
evento primario na formacdo de tecido fibroso, como descrito previamente 6. Este
evento, no nosso estudo, provavelmente esta relacionado com o processo de distensao
nas fascias pélvicas que ocorre em virtude do crescimento prostatico ou até mesmo da

atrofia da musculatura podendo levar a incontinéncia urinaria.
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Ja foi previamente mostrado que a presenca de fibras esverdeadas esta
associada a fibras mais finas e que corresponde quase sempre ao colageno tipo 11 37,
Na nossa amostra, observamos predominio de colageno tipo Il no grupo controle. Nas
fases anteriores da remodelacdo e reparacdo de tecidos conjuntivos, a sintese de
colageno tipo Il predomina. Deste modo, com base nestes resultados, sugere-se que a
matriz de colagéno das prostatas maiores esta alterada ou degradada em vez de
fibrotico, que é consistente com o aumento da pressdo hidrostatica. No entanto, a
andlise quantitativa de colageno Ill ndo mostrou alteracdo significativa entre os 3
grupos, apesar de o grupo controle apresentar também no método quantitativo uma
maior concentracdo de colageno lll.

As principais limitagdes do presente estudo foram a impossibilidade técnica para
a dosagem do colageno | e a pequena amostra do grupo controle que foi de dificil

obtencéo.
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CONCLUSAO

No presente estudo, foram observadas diferencas importantes na estrutura da
fascia endopélvica em prostatas maiores, o0 que pode ser um fator a mais na avaliacao
pré-operatoria da prostatectomia radical. Estudos futuros comparando os resultados
cirirgicos em relacdo ao peso da prOstata sdo necessarios para avaliar se estas
alteracdes na fascia endopélvica apresentam repercussao clinica significativa.
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STRUCTURAL STUDY OF ENDOPELVIC FASCIA IN
PROSTATES OF DIFFERENT WEIGHTS - ANATOMIC
STUDY APPLIED TO RADICAL PROSTATECTOMY
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aplicado a prostatectomia)

Helce Riberio Julio Junior % Suelen Freitas CostaWaldemar Silva

Costa U, Francisco Jose Barcellos Sampaio ™ Luciano Alves Favorito ™

Tl o L izl Roacard Unil, afc Univcraily of B ] JERDLL =
i =, Sraz = s - wrelc o = - -y all o a el [ ~
“1F
izl o Urepemital Sewcarel Usif, =hafc Usincraily of 55 Lp==ih, S
amcire—Rl, Sra FT= T, - al arll 2 5 T, ~ 2 FeawriEt

T Amwmmans x T Rzl Smmsaes® Umal, Sale Uesasemlyp = 2 s =
i =, Sraml. S wim a aris 2 RECriE al a a 5 L1 all g =3
| xwor ard iTR Uil Sowsard Unill, Safic Usivcraily = a ==k, N
amire =, Sraxil. Do Lo al a a =l I3 P

ne

Aamszwiais xmzr, U 2l Rexcare Unil, Safc Usircraily = a SRR =
aEiree =, Srazl., Do B alaly, 3o wimsd & arfa [+ = = wreis i A
all a a " T, a2l FarTipt

Key-words: Endopelvic Fascia. Prostate. Histology, Radical

Prostatectomy.

37



ABSTRACT

PURPOSE: To study the structurs of the andopealvic fascia in prostates of
diffarant waights.

METHODS: Wa studisd 10 patients with BEPH (prostatas =90g); 10
patients with prostate adenocarcmoma({PAC) (prostates <860g) and 3
voung mals cadavers (control group). During the surgsrv a small sampla
of endopalvic fascia was obtainad. We analvsad elastic fibers collagen
and smooth muscle The stersological analvsis was done with the Image
Pro and Image J programs. Maans werse statistically compared using the
ona-way AMNOVA with the Bonferroni tast and a p-value < 0.05 was
considarad statistically significant.

RESULTS: The mean of the prostate weight was 122 gin BEPH patients,
53.1g in PAC patients and 18.6g in control group. Quantitative analvsis
documantad that there are no differences (p=0.19) in Vv of elastic fibers
and in Vv of typa III collagen (p=0.88) betwean the three groups. Thare
was a significant differance (p=0<0.0001) n the quantification of SMC in
patients with prostates >90g (mean=9.61%] when compared to
patients with prostates <60g (mean = 17.92%) and with the control
group (mean=33.35%).

CONCLUSION: Wa observed some important diffarances i endopalvic
fascia structure in prostates >80g, which can be an additional factor for
pra-operatory evaluation of radical prostatactomy.
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Introduoction

The endopelvic fascia is the outer layer of the paristal pelric fascia
*. It covers the obturator intermus, piriformis, levator ani and cocoresus
musclas, is continuous with the trensversalis fascia snd is fused to the
periostsum of the pubic bone *. KEnowledes and proper identification of
tha palvic fascias during radical prostatactomy is very immportant to anable
the surgson to praserve the nmerve struchires and conseguently maintsin

the patiant’s poteaney and urinary continenes .

Eacant studies have shown that preservation of the andopealvic
faccia allows sarlisr racovary of urinary continenes"*_ which is axplain=d
by the small distance betwreen the sndopel-ic fascia and the nerves going
to the rabdosphincter’ snd also bacause the andopalvic fascia is closa to

the neurovascular bundls

Although therse hsve besn sewveral stmactural studies of the
endopabric fascia and its relation with mecontinencs 2 prolapse m women
=, studies of the endopelvic fascia in men are rare”. Despite indications
that preservation of the endopeabic fascia during robotic prostatectormiss
rasults in improved continence there ars not published studiss analv=mg
tha realation between structharal features of the andopelvic fascia and

prostate waisht.

Hovwravar, it was observed that the weight of the prostate is
significantly related to the prevalsnce of urinsry incontinencs m post-

pperative patients undereoing radical prostatectomy”®.

The cobjective of this studw is to analvze the stucture of ths
endopekl-ic fascia in patisnts with prostate weight below 60 grams, above
90 grams and in voung cadavers and to ascertain whethar largsr prostatas
cause struchirsl altsrations m the endopelvic fascia which can l=ad to

urinarv incontinency after radical prostatectormy.
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MATERIAL AND METHODS

This study was carried out in accordance with the sthical standards
ofthe hospital”s institutional committes on human experimentation

Wea studisd 10 patients with benisn prostatic lvperplasia (BFH)
(34 to 82 wears old, mean=67.7) submitted t© open retropubic
prostatectomizs and with prostates heaviar than 20 grams {g); 10 patisnts
with prostats sdenccercinoma (PAC) (36 to 70 wears old, mean=6319)
submitted to open radical prostatsctomy and with prostates weighing
under 60 g, and 5 voung male cadavers that wers dissected and had small
prostates {lass than 30 g). The endopelvic fascia was dissectad during the
surgeries and a small sampls was obtained for histological analvsis. The
weaight of the adenoma in BFH patisnts, PAC patients and cadavers was
determinsd with a precision scals.

The endeopalvic fascia was separated from the other structiras and
fixed in 10% buffared formalin, and routinely processed for paraffin
embedding, after which 3-pm thick sections wers obtained at 200-pm
intervals. Smooth muscls and connective tissue, slastic systam fibers
and collagen were studied by histochamical and immumchistochemical

methods.
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Sections were stainsd with hemewmxylin-eosin to 3ssess ths
intszrity of the tissme The followins stzininsg methods wess nssd:
Mhlzsson’s tchroms, to goantify connedive and smooth mmsds tissns;
Weigsnt sesorcin fochsin wiith previons aoxidation to observe slastic
systean fibers; and picrosirins red weith polarizatiom for observation of
differemit collzz=n types. The imsarmnabisfmchesrdcs] anabrsis of typs IO
callzsen was was. done with the addin Hotn (ABT) method with
pasithre amd mnesstive comrols (moosse maonoclonsl collzssan IIT
ABRTAND

Connective d550s, smoath mosds Assns and dastc system fibers
wese quantifisd by 2 stereclogical method™  This mwvalved
absenvationof fve nicroscopic felds chosen at random. for a total of
25 test areas studied for each endopebric fasria for the quanttative
anabrsiz. We used ths Imes== T sofiware, version 1 4481, loadad with ifs
awn plo=in hiip/rshinfo b s0v40 All seotions wers photosraphad
with 3 digitz]l camera (DP70, Olvmpos Americs, Inc | Melville, Mew
York) nnder the sams conditions at 3 resolution of 2 0420 pixsals, dirsctly
conplad o the mdorosmps (BX 51, Olympos Asmerica, Inc jznd stassd in
aTIFF fil=. To quantfir the smooth muscle tsswe. we nsad the Color
Ssomentation fonction aof the Imaze | zoftware. where the prosram
sglects structures of different colors and calculates the amount of

earh component
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To guantify the elastic fibers and collagen, we used the Image
] software to determine the volumetric demsity (Vvw] of each
component (Figure 1). Results for each field were obtained through
the gquantification assessment method, by superimposing a 100-
point test grid (multipurpose test system) on the video monitor
screen. The arithmetic mean of the gquantification in five fields of
each section was determined. Afterwards, we obtained the mean
guantification wvalue for the five sections studied from each
endopelvic fascia fragment (totzl of 25 test areas).

Wizans wers statistically comparsd using the ons-way AMNOVA
with the Bonfarroni test and a p-value < (.03 was considaraed statistically

significant.

Figure 1. Morphomeatric analysis of the epdopelvig fascia The photomicrograph
shows the quantification of elastic fibers of the endopelvic fasda in a prostate

heavier than 90 g using the mage | Test grid software Weigert stain x200.
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Results

Table 1 raports the age of the patients, PSA value, prostate volume,
and mean and standard deviation (SD)) of gquantitative data on elastic
fibers, SMC and tvpe III collagen. The patisnts with BPH had prostats
weights between 90 and 196 g (mean=122g), rangad in ages betwaan 54
and 82 years-old (mean=67) and had PSA values varying from 1.94 to
22 ngf/dL [mean=8.€). The patients CAP had prostate weights betwean
40 and 62 g ({mean=42 3g), rangad in ages between 56 and 70 years-old
(mean=64] and had PSA wvalues from 618 to 32.94 ng/dL
(mean=11.89). The patients of the control group ranged in ages betweaan
17 and 30 vears old (mean=24.4) and had prostate weights between
14 gand 22 g (mean= 18.6 g).

Quantitative anazalysis documented that Vv of SMC were
significantly smaller (p<0.0001) in patients with prostates >90g
(mean=9.619%%, SD = 4.16%) when compared to patients with
prostates <&0g (mean = 17.22%, 5D = 5.08%) and with the control
eroup (mean=33.35%, SD = 3.449;). The patients with prostates <&0g

also had lower SMC values than the control group (p<0.0001).
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Quantitstive anzlysis documented no differences (p=0.19] in Vv
of elastic fibers in patients with prostates >30g [mean=44.7434;
SD=2&.46%) when compeared to patients with prostates <&0g (mean
=49.67%, SD=19.04%] and with the control group (mean=27.7 3%,
SD= 10.840¢).

Quantitstive anzlysis zlso demonstrated no differences (p=0.22)
in Vv of collagen III fibers in patients with prostates > 90g
[mean=1148%,; S5SD=12.88%4), in relation to the patients with

prostates <60g (mean=13.24%; SD=11.44%]) and with the control
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group (mean=19.56%g; SD= 14.09%). The patients with prostates
<&0g also did not present any difference in the quantity of collagen I11
fibers in comparison with the control group.

Picrosirius red with polarization photomicrographs revealed a
difference in colors between the groups. There was predominance of
green in the endopelvic fascia of the control group. suggestingtype Il
collagen presence. and predominance of red in the endopelvic fascia
in prostates with >90g and <&0g suggesting type [ collagen presence
in these groups. The Figure 2 shows a graph of the quantification of

elastic fibers, collagen and SMC.
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Dizcussion

The thin fascia overlring the levator ani and lateral pelvic fascia
represanted the trus andopelvic fascia. Previous studiss have shown that
the paristal fascia in a mals’s pelvis is a multilavarad structurs that
comprises slastic fibers and smooth mmscles®. The prostatic fascia s a
multilaverad comective tissus that comprises collagenous fibars, fat
tissuas, narves and blood wvassals. Laterally it fuses with the epdopealvic

r - l1-14
rascia .

One of the great merits of the advent of radical prostatactormy by
laparoscopy and mobotics is the better visualization of the stuecturss
during surgerv, in contrast to open surgery, sspecially the ability to
confirm the structurs of the prostatic fascia. This enablas the surszon to
selact the best laver among the inter-fascial, mtra-fascial or extra-fascial
when a nerve-sparing procadure is camied out”. The positive relation
betwaan preserving the endopealvic fascia and postoparative continence
and potmcy indices has been described recently’”. The pubo-prostatic
liament-sparing procadurs, camisd out by avoiding incision of the
sndopebric fascia, is expectsd to result in improved sarly postoperative

-~ . - - 35
recovery of continsncs and arectils funetion ™.
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The mean distancs from the lowest point of the endapelvic fascia
ta the pomt whers the sphincteric branch entess the thahdosphincter was
535 mm™*" Dysgervation of the fasciz hdps to psmtact the levator zm
muscls, thabdosphincter and pudendal nerve branches to  the
thahdosgphincter™$** The curent consemsus, therefora iz that e
neufovasmlar stroomees are located in the postero-lateral rezion of the
prostas, at the mofinence of Danomvillisrs’ fascia wifh the endapelvic
and pafaractal fzaciz="e

Imtra-fascial dissection during radiczl prostatectomy zllows better
pressrvation of the sympahefic innevation bt oot of e
parasympathatic fibers, withoot moreasing surzical injuriss of the prostae
capsule'® The paristz]l and visceral endopdvic fasciz is fosed on the
laterzl side of the prostate and bladder In this fosion, the levaior fascia
approaches the prostats and then tums back laterzlly'=** This fosion sits
i3 sometimes recommized as 2 whitish lins and is called the atcus
tendmens fzsda pelvis. An indsion in the endapelwvic fascia i necessany
ta confirm the presencs of presectal fat posterodatera] o the prostata @
extra-fascial dissaction or non-nerve-sparing procadures =

Previous studiss have investizztad the sslation of the prostate sizs
and, histopathological paramsters and techmigues during radical
prostaectomy. Patiemts submdfted to radicz] prostatectomy wha have

enlarzed prostates have 2 graster chancs of presenting azeressive prostae
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cancer and higher rates of urinary incontinence after sursery™'. Lasssr
prostass can lead to changss in the apical anstomy tha can hamper
dissedtion dusing the radical prostatedomy™ '™ The shape and size of de
prostae can significantly modify the anatomy of the NVE, urethral
sphincter, dofsa vascular complex and pubovsical puboprostatic
ligaments ™" However, the relation betwesn prostate size and the pelvic
fascia strocturs has never been described before.

In our sampls we did not observe differences in distribotion and
quantification of elastic fibers betorean the thees sroups, despite the lowrer
quantity of elastic fibers in the endopdvic fascia of the control zroup.
The increzsad synthesis of elastic fibers may be associaed with excasstve
dist=nsion of an orz=m of strocture, 35 this also ocouss in the vesical dssue
during bladder ouflet obstruction'®*. The incressad concentraion of
glastic fibers in pwstass weishmng more than 40 grams, zlthoush not
significant, might be an indication of a distension procass in the pelvic

fascizs due to prostate enlarsement

Weobsarved 3 decrease in the quantity of smooth muscls fibers in
the patients with prostates =90 zin relation to the contral zronp and also
in r2lation o the prostates weighing < than §0 2 We can speculate tha
simaoth muscle fiber raduction & the primery event in fibrodc tissue

formation, 25 dsoribed previously™. This event i our study i probably
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correlated to a distansion process in the pelvic fasciss, which occurs
because of prostate enlarssment or muscle atrophy that can lsad to

urinary incontinsney.

It has been wariously shown that a shift towards greenish color
the picrosirius polarization method & associated with lass organizad
and/or deeraded collagen®. In our sample, we observed a
predominance of type III collagen in the control group. In earlier
phases of the remodeling and repzir of connective tissues, the
synthesis of type [II collagen is enhanced. Thus, based on these
findings, the results of the collagen structure suggest that the
collagen matrix of the bigeer prostates is disrupted or degraded
rather than fibrotic, a finding that is comsistent with higher hvdrostatic
prassurs. However, the quantitative analysis of type 111 collagen did
not show asignificant change between the three groups, although the
control group zlso a higher concentration of type I collagen in the

guantitative analysis.

The main limitations of this study were the teclmical impossibilite
of measuring the quantity of tvpe I collagen and the small control group

sampla, dusto the difficulty of obtaining suitable cadavars.
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Conclezion

Wa observed important stmuctural differances in the andopealvic
fascis in largsr prostatss, which can be anothar factor in preoperative
avaluation of radical prostatectomy and that can predict incraased chance
of urmary incontinence. Futire studiss comparing the surgical outcomeas
in rslation to prostate weight are necessary to assess whether these

changes in the endopalvic fascia will have raally clinical repercussion .
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ANEXO B —Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Dr: Helce Ribeiro Julio Junior

CRM: 5280011-2

Telefone de contato: (21) 2868 8399

diagnéstico definitivo da sua patologia(doencga).

como ocorrem essas doengas e facilitar seu tratamento.

na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

O senhor esté sendo convidado como voluntério a participar da pesquisa entitulada
“Andlise Morfolégica da Fascia endopélvica de pacientes portadores de
Adenocarcinoma de Préstata (Cancer) e Hiperplasia Prostatica Benigna ( aumento do
volume prostético)’, que serd desenvolvida na Unidade de Pesquisa Urogenital da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e que n&o havera prejuizo algum para o

Para este estudo sera utilizado um fragmento (pedacinho) da fascia endopélvica (um
tipo de pele que cobre a sua préstata) que sempre é retirada junto com a préstata e
néo prejudica em nada a cirurgia (retirada total ou parcial da préstata para o tratamento
do cancer ou do aumento do volume prostéatico). O objetivo deste trabalho é o estudo
das estruturas que fazem parte desta fascia, de modo a facilitar o entendimento de

O procedimento que o senhor seré submetido consiste em uma cirurgia para
retirada do adenoma prostatico (miolo da préstata) caso apresente apenas o aumento
do volume, ou retirada total da préostata no caso de cancer. Nos dois casos é
necessaria a abertura da fascia endopélvica e a retirada de um fragmento da mesma
para avaliagdo histopatoldgica (confirmagédo do cancer ou auséncia do mesmo).

Para participar deste estudo o senhor néo terda nenhum custo, nem receberé qualquer
vantagem financeira. O senhor sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagéo a qualquer momento. A sua participagéo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagéo
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Os resultados da pesquisa estaréo a sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagéo néo sera liberado sem a sua permisséo.

O senhor nado sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu,

fui informado dos objetivos do estudo “Anélise Morfolégica da
Fascia endopélvica de pacientes portadores de Adenocarcinoma de Prostata e
Hiperplasia Prostatica Benigna”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decis&o de participar se assim desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e eslcarecer as
minhas duvidas.

Rio de Janeiro de de20__ .

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C- Comprovante do aceite da revista Acta Cirurgica Brasileira

De: luciano favorito [mailto:lufavorito@yahoo.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 6 de novembro de 2014 19:37
Para: Saul Goldenberg

Assunto: Re: RES: paper to acta cirurgica

Dear Editor

| make the alterations

Thanks for your attention
Attached | send the paper again
Sincerely yours

Luciano A. Favorito

Em Quinta-feira, 6 de Novembro de 2014 12:20, Saul Goldenberg <sgolden@terra.com.br> escreveu:

Luciano A. Favorito MD,PhD

Atendida a solicitagdo o artigo estara agendado para abril de 2015.
Conforme norma da revista o nome dos autores deve ser completo:
Helce R.J.Junior !, Suelen F. Costa ", Waldemar S.Costa ", Francisco JB Sampaio 'V, Luciano A. Favorito v

Conforme norma da revista: Ao invés de PhD student deve ser Fellow PhD degree, designa¢ao do Programa
de P6s-graduagéo de acordo com a CAPES.

Conforme norma da revista: ambos os autores designados abaixo tem a mesma titulag&o e contribuicao.
Devem receber ambos a mesma numeracéo

sobrescrita.!

'PhD student, Urogenital Research Unit, State University of Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro-RJ, Brazil.
Performed theexperiment, wrote the manuscript, read and approved the final manuscript

' PhD student, Urogenital Research Unit, State University of Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro-RJ,
Brazil. Performed the experiment, read and approved the final manuscript

Confirmar recebimento.
Att.
Prof. Saul

De: luciano favorito [mailto:lufavorito@yahoo.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 5 de novembro de 2014 20:07
Para: sgolden@terra.com.br

Assunto: paper to acta cirurgica

Dear Professor Saul

Attached is a copy of the manuscript : STRUCTURAL STUDY OF ENDOPELVIC FASCIA IN PROSTATES OF
DIFFERENT WEIGHTS — ANATOMIC STUDY APPLIED TO RADICAL PROSTATECTOMY.

To possible publication in acta cirurgica
Sincerely Yours
Luciano A. Favorito MD,PhD


https://br-mg5.mail.yahoo.com/neo/b/compose?to=lufavorito@yahoo.com.br
https://br-mg5.mail.yahoo.com/neo/b/compose?to=sgolden@terra.com.br
https://br-mg5.mail.yahoo.com/neo/b/compose?to=lufavorito@yahoo.com.br
https://br-mg5.mail.yahoo.com/neo/b/compose?to=sgolden@terra.com.br
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