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RESUMO

Apesar de ser o padrao-ouro no tratamento dos tumores invasivos de bexiga, a
cistoprostatectomia ainda apresenta significativo impacto na qualidade de vida dos
pacientes. As abordagens minimamente invasivas tém ganhado cada vez mais espago
no tratamento das neoplasias urolégicas. Ainda sao poucas as séries na literatura sobre
o0 acesso videolaparoscépico para confeccao de neobexiga ortotopica apos a cistopros-
tatectomia radical. Relata-se um caso de cancer invasor de bexiga tratado de forma
laparoscépica com 6timo resultado. As vantagens do acesso laparoscépico, assim
como alguns detalhes técnicos, sao discutidas.

Palavras-chave: Laparoscopia; Neoplasias Urologicas/terapia; Neoplasias da Bexiga
Urinaria; Cistectomia.

ABSTRACT

Although it is not considered a gold standard in treating invasive bladder tumors, cysto-
prostatectomy still has significant impacts on patients’ life quality. The minimally invasive
approaches have gained importance in the treatment of bladder neoplasia. There are

sill few reports on the use of laparoscopy for providing orthotopic bladder upon radical
cystoprostatectomy. This is a case report of invasive bladder cancer that was treated with
laparoscopy and yielded optimal result. The advantages of laparoscopy and some techni-
cal details are herein discussed.

Key words: Laparoscopy; Bladder neoplasia/therapy; Urinary bladder neoplasia; Cystectomy.

INTRODUGAO

O cancer de bexiga invasor tem como padrao-ouro de tratamento a cistectomia
radical. A neobexiga ortotopica ileal € realizada frequentemente como derivacao
urinaria de escolha.! O acesso laparoscépico para a realizacao dessa cirurgia tem
sido relatado recentemente, no entanto, sua realizacao ainda é limitada a poucos
centros. No Brasil, a primeira cistectomia radical videolaparoscoépica foi relatada
por Mirandolino Mariano, em 2003, mas a reconstru¢cao com neobexiga ortotopi-
ca foi inicialmente descrita em 2005, por Sidney Abreu.?*Apesar da complexidade
do procedimento, o nimero de publicacoes referentes a cistectomia laparoscépica
cresce exponencialmente. Algumas dificuldades inicialmente descritas foram sendo
ultrapassadas, como a realizacao da linfadenectomia pélvica estendida, o tempo
cirtrgico e o custo da cirurgia.*?
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Descreve-se experiéncia inicial na realizacao da
cistectomia radical videolaparoscépica com neobe-
xiga ortotopica ileal. Realiza-se esse caso com base
em trés principios:

realizar a parte reconstrutiva da cirurgia, isto €, a

confec¢ao da neobexiga ileal e o reimplante urete-

ral de forma extracorpérea, pela incisao utilizada
para retirada da peca cirdrgica, com o objetivo de
reduzir o tempo cirdrgico e reduzir o custo da cirur-
gia, sem perder o carater minimamente invasivo;
realizar a linfadenectomia pélvica de forma es-
tendida, para manter os principios oncologicos ja
bem estabelecidos na cirurgia aberta;

utilizar clipes de titanio e de polimero em subs-

tituicao aos grampeadores vasculares laparosco-

picos na ligadura dos pediculos da bexiga e da
prostata, para reduzir o custo da cirurgia.

RELATODECASO

Trata-se de paciente de 45 anos, com lesao expansiva
no assoalho vesical. Foi submetido a ressecc¢ao transure-
tral de bexiga e o anatomopatoldgico revelou tratar-se
de tumor T2G3. Foi indicada cistoprostatectomia radical,
linfadenectomia pélvica e reconstru¢ao com neobexi-
ga ileal ortotopica. A cirurgia foi realizada pelo acesso
videolaparoscépico, no Hospital Alberto Cavalcanti —
FHEMIG. Nao houve complicagdes no peroperatério e
o tempo cirtrgico foi de 480 minutos. O sangramento
estimado foi de 900 mL. O dreno foi retirado no quinto
dia e a alta hospitalar ocorreu no sétimo dia de p6s-ope-
ratério. A antibioticoterapia foi mantida até a alta hospi-
talar e a profilaxia antitrombética por 21 dias. A sonda
vesical de demora (SVD) foi retirada no vigésimo dia de
poOs-operatorio. O paciente encontra-se em acompanha-
mento ha 18 meses, com continéncia urinaria, sem ne-
cessidade de cateterismo. Apresenta boa funcao sexual
com o uso de drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5,
sem evidéncia de recidiva da doenca.

TECNICA CIRURGICA

Posicao do paciente e acesso

O paciente foi submetido a anestesia geral e po-
sicionado em dectbito dorsal com os bragos junto
ao corpo, na posicao de Trendelenburg. Posicionada

SVD no inicio da cirurgia. Colocados seis trocartes,
sendo trés de 10 mm e trés de 5 mm. Foram colocados
um trocarte da o6tica (10 mm) em posicao supraum-
bilical, dois de 10 mm pararretais de cada lado, dois
de 5 mm a 2 cm mediais as espinhas iliacas anteros-
superiores, e um de 5 mm infraumbilical. (Figura 1)

A

Figura 1 - Posicao dos Trocartes.
Exposicao do espaco de Denonvillier

Realizada abertura do peritonio entre o reto e a be-
xiga, no sentido transversal. Identificados e dissecados
os ductos deferentes, assim como as vesiculas seminais,
até a base da prostata. Abertura da fascia de Denon-
villier e exposicao da superficie posterior da prostata.

Mobilizacao dos ureteres distais

Incisado o peritonio sobre a artéria iliaca externa.
Os ureteres foram identificados proximos da bifurca-
cao da artéria iliaca comum e dissecados em dire-
¢ao a juncgao uretero-vesical, sendo entao clipados e
seccionados. Os ureteres permaneceram ligados até
a retirada da peca, quando exteriorizados.

Disseccao e ligadura dos
pediculos da bexiga e da prostata

Os pediculos laterais da bexiga foram dissecados
proximo dos ramos que saem da artéria iliaca inter-
na e ligados com os clipes de polimero. Os pediculos
laterais da prostata foram também identificados ao
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lado das vesiculas seminais, e ligados proximos da
préstata para evitar lesao do feixe vasculo-nervoso.

Disseccao do espaco retropibico
e superficie anterior da bexiga

Incisado o peritonio parietal anterior sob a pa-
rede abdominal incluindo a resseccao do uraco.
Disseccao do espago retroptibico sobre a superfi-
cie anterior da bexiga e da prostata. Abertura da
fascia endopélvica de cada lado da préstata, a se-
parando dos musculos levantadores do anus. Dis-
seccao cuidadosa dos ligamentos puboprostaticos.

Disseccao do apice
prostatico e seccdao da uretra

Exposicao e ligadura do complexo venoso dor-
sal com Vycril 0. Realizada compressao do benique
contra o reto durante a ligadura do complexo para
diferencia-lo da uretra. Realizada seccao do com-
plexo venoso com bisturi harmonico. Identificada
e dissecada a uretra para que sua por¢ao proximal
pudesse ser ligada com um clipe de polimero antes
da seccao, evitando o extravasamento de urina e
consequente escape de células neoplasicas.

Linfadenectomia pélvica bilateral

Remocao do tecido linfatico envolvendo os vasos
iliacos comuns, internos, externos e nervos obturaté-
rios bilateralmente.

Posicionamento dos ureteres
e identificacao da valvula ileo-cecal

Fixados os ureteres na parede abdominal utilizan-
do uma agulha passada transcutanea para facilitar
sua identificacao no momento da anastomose com a
neobexiga. Apos identificacao da juncgao ileo-cecal,
foi realizado um ponto de reparo a 15 cm da mesma
para marcar o limite distal do segmento ileal a ser
isolado para confeccao da neobexiga.
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Confeccao da neobexiga
ileal de forma extracorporea

Incisdao de 5 cm na parede abdominal na regiao
periumbilical unindo os orificios dos trocartes da
Otica e o de 5 mm logo abaixo desta, por onde foi
realizada a extragcao do espécime cirirgico (Figura
5). Por essa mesma incisao foi exteriorizado o ileo
terminal, do qual 60 cm foram isolados. Realizada
anastomose laterolateral do ileo com a utilizacao
de grampeadores lineares, restabelecendo o tran-
sito intestinal. Fechamento do mesentério para evi-
tar a possibilidade de hérnia interna. Realizada de-
tubulizagcao dos 30 cm centrais do segmento ileal
isolado e confeccionada neobexiga em forma dey,
com sutura manual, sem a utilizagao de grampea-
dores de titanio devido ao tedrico risco de forma-
cao de célculos (Figura 2).

= i e T

Figura 2 - Confeccao da neobexiga ileal extracorpoérea.

Implantacao extracorpdrea
dos ureteres na neobexiga

Espatulacao da extremidade distal dos ureteres e
implantacao de cateteres duplo J. Realizada anasto-
mose ureteral nos segmentos ileais nao detubulizados
com PDS 4-0. Apés a reintroducao da neobexiga na
cavidade abdominal, foi realizado o fechamento da in-
cisao, deixando espaco apenas para reintroducao do
trocarte da 6tica. Restabelecido o pneumoperitonio.



Cistectomia radical videolaparoscopica com neobexiga ileal ortotépica: experiéncia inicial

HAC

Hespital Atherte Cavelcante

Anastomose laparoscopica
da neobexiga com a uretra

A anastomose foi confeccionada utilizando-se
a técnica de sutura continua descrita por Van Vel-
thoven (Figura 3).

Figura 3 - Anastomose videolaparoscopica da neobe-
xiga com a uretra.

Inserida SVD de 24 Fr. Apos a verificagcao da
hemostasia, foi posicionado o dreno aspirativo na
pelve pelos trocartes mais laterais. Os trocartes fo-
ram retirados e realizado o fechamento dos portais
(Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Aspecto final da cirurgia.

Figura 5 - Peca cirtrgica.
DISCUSSAOQ

A cistectomia radical com neobexiga ileal ortot6-
pica € o tratamento de exceléncia para o cancer de
bexiga invasivo. No entanto, sua realizacao utilizan-
do o acesso videolaparoscopico permaneceu desa-
fiadora até alguns anos.!"¢

Sua factibilidade tem sido demonstrada por diver-
sos autores e suas vantagens em relacao a cirurgia
aberta vém sendo descritas, como a reducao da dor
no pos-operatorio, e do sangramento, baixa incidén-
cia de ileo-paralitico, menos tempo de hospitalizacao,
retorno precoce ao trabalho, melhor resultado estéti-
co e melhor preservacao do sistema imune resultando
em baixas taxas de complicacbes infecciosas.f8

Por outro lado, o maior tempo cirdrgico, o custo
elevado do procedimento e a necessidade de séries
maiores para avaliagao dos resultados oncologicos e
funcionais sao os pontos negativos dessa modalidade
minimamente invasiva para tratamento do cancer in-
vasivo de bexiga.b®

A realizacao de neobexiga ileal de forma extra-
corpérea facilita o procedimento. As vantagens do
acesso laparoscopico nao sao comprometidas pela
confeccao externa da neobexiga. Pelo contrério,
dessa forma previne-se a contaminagao da cavidade
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peritoneal durante a detubulizacao do segmento ile-
al. No entanto, a pequena extensao da laparotomia
pode dificultar a orientacao do cirurgiao, que deve
ter cuidado para evitar uma tor¢ao do meso ou rota-
cao do ureter inadvertida. Além do mais, em pacien-
tes obesos a exteriorizagao do ileo e do ureter pode
ser dificil ou até mesmo impossivel.?*

A linfadenectomia pélvica laparoscopica esten-
dida pode e deve ser realizada seguindo os mesmos
principios ja estabelecidos na cirurgia aberta. J& ha
grande evidéncia de que a extensao da linfadenecto-
mia € importante fator de cura no cancer de bexiga.!

O alto custo da cirurgia, principalmente com a uti-
lizagao de grampeadores vasculares laparoscopicos,
era grande obstaculo para a realizacao da cistecto-
mia radical videolaparoscopica, especialmente em
paises onde os recursos financeiros sao escassos. O
uso de clipes metéalicos e de polimero e a utilizagao
do bisturi harmonico permitem a ligadura dos pedi-
culos com custo reduzido.

A cistectomia radical laparoscopica com neobexi-
ga ileal ortotopica € opg¢ao factivel e permite a repro-
ducao da técnica aberta com as vantagens de procedi-
mento minimamente invasivo, tornando-se alternativa
para o tratamento do cancer de bexiga.*® A confeccao
da neobexiga e o reimplante ureteral de forma extra-
corpérea através da incisao utilizada para a retirada da
peca podem reduzir a complexidade do procedimen-
to, o tempo cirtrgico e os custos da cirurgia.
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