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RESUMO

Introducéo: o tratamento cirdrgico da hiperplasia benigna da préstata inclui a ressec¢ao
transuretral e a prostatectomia suprapubica, dependendo do volume prostético. O acesso
videolaparoscépico criou alternativa minimamente invasiva a prosatatectomia suprapuibica
convencional. Objetivo: avaliar a viabilidade da técnica aberta por via laparoscépica. Pa-
cientes e métodos: entre junho de 2006 e outubro de 2009, 15 pacientes foram submetidos
a prostatectomia retropubica videolaparoscépica no tratamento da hiperplasia prostatica
benigna (HPB). O acesso videolaparoscépico foi utilizado como alternativa minimamente
invasiva a adenomectomia aberta. Foram avaliadas as caracteristicas dos pacientes, o
volume prostético e as complicagdes no per e pés-operatérios imediato e tardio. Resulta-
dos: a idade média foi de 68 anos (62-75 anos); o peso prostatico médio foi de 123 gramas

(70-190 gramas); o tempo cirdrgico variou de 120 minutos a 220 minutos. A perda de sangue

estimada foi de 450 mL na média, sendo necessaria transfusao em apenas um paciente.

A permanéncia hospitalar média foi de trés dias. O tempo com sonda vesical de demora

foi de seis dias; e o tempo de irrigacdo vesical de um dia em todos os pacientes. O estudo
anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de HPB em todos os casos. Nas complicagoes
pés-operatérias, um paciente apresentou infeccao superficial da ferida operatéria, com
boa resposta a antibioticoterapia. Conclusdes: a prostatectomia retroptibica laparoscépica
parece ser procedimento seguro, que permite reproduzir os principios da cirurgia aberta.
Neste trabalho observou-se baixa taxa de complicag¢oes, similar a da literatura.

Palavras-chave: Hiperplasia Prostatica/cururgia; Laparoscopia; Prostatectomia; Res-
seccao Transuretral da Prostata.

ABSTRACT

Introduction: The surgical treatment of benign prostatic hyperplasia includes trans-
urethral resection and suprapubic prostatectomy depending on prostate volume. The
laparoscopic access creates a minimally invasive alternative to conventional suprapubic
prostatectomy. Objective: to assess the feasibility of the open laparoscopic technique.
Patients and methods: Between June 2006 and October 2009, 15 patients underwent
laparoscopic retropubic prostatectomy in the treatment of benign prostatic hyperpla-

sia (BPH). Laparoscopic access was used as a minimally invasive alternative to open
adenomectomy. Patient characteristics and prostate volume were assessed, as well as
complications in the early and late perioperative and postoperative stages. Results: Mean
age was 68 years (62-75 years), mean prostate weight 123 grams (70-190 grams). Time
of surgery ranged from 120 to 220 minutes. Mean estimated blood loss was 450 mL and
transfusion was required for one patient. Mean hospital stay was three days. Time with
indwelling catheter was six days and time of bladder irrigation was of one day for all
patients. Anatomicopathological studies confirmed the diagnosis of BPH in all cases.
Among postoperative complications, one patient had a superficial surgical wound infec-
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tion, which responded well to antibiotic therapy. Conclu-
sions: Laparoscopic retropubic prostatectomy appears
to be a safe procedure that reproduces the principles of
open surgery. In this study we observed a low rate of
complications, similar to previous studies.

Key words: Prostate Hyperplasia/Surgery; Laparoscopy;
Prostatectomy, Transurethral Resection of Prostate.

INTRODUCAO

A prostatectomia simples aberta para a retirada do
adenoma, por via transvesical ou transcapsular, tem
sido utilizada como alternativa a ressecc¢ao transuretral
da prostata (TURP) para o tratamento da hiperplasia
prostatica benigna (HPB) em casos selecionados, em
que a prostata possui grande volume, ou nos casos em
que coexistem doengas cirdrgicas, como: calculo vesi-
cal grande, diverticulo vesical ou hérnia inguinal."* Per-
mite 6timo resultado cirdrgico com taxas de reinterven-
¢ao inferiores aos da TURP2® Isso decorre da remogao
completa do adenoma, permitida pela cirurgia aberta.

A escolha pelo tratamento cirdrgico nos casos de
HPB sintomatico depende, principalmente, do tama-
nho da préstata mensurado pela ultrassonografia.?®

Inicialmente descrita em 1947, por Millin, a prostatec-
tomia retropubica simples permite completa enucleagao
do adenoma prostatico através de incisao transversa da
cépsula prostatica na superficie anterior da glandula
prostatica.*® Com o advento da ressec¢ado transuretral
o tratamento da hiperplasia prostatatica passou a ser
realizado quase exclusivamente por essa via.*¢ Todas as
técnicas minimamente invasivas recentemente introdu-
zidas no tratamento do HPB, como a ablacao com laser,
termoterapia, ablagao com agulha, eletrovaporizacao e
prostatotomia sao utilizados em casos de HPB iniciais,
com a prostata pequena."? Recentemente, o uso de hol-
mium laser tem sido proposto como alternativa para o
tratamento de préstatas com mais de 100 gramas.'** No
entanto, as prostatas muito grandes continuaram, em
todos os grandes centros de urologia do mundo, a ser
tratadas pela cirurgia aberta,?! ja que o tempo de ressec-
¢ao é fator limitante para a TURP. Em 2001, Mirandolino
Mariano descreveu a técnica de prostatectomia simples
laparoscopica, permitindo tratamento menos invasivo
para prostatas com mais de 75 gramas.?

Apesar da baixa morbidade e mortalidade dessas
cirurgias, a laparotomia € causa de dor e de complica-
coes de ferida operatéria no pés-operatorio. A laparos-
copia mantém as vantagens da cirurgia aberta e ofe-
rece beneficio de tratamento minimamente invasivo.
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PACIENTES E METODOS

Este estudo retrospectivo observacional descreve
a experiéncia com 15 pacientes submetidos a pros-
tatectomia retroptibica laparoscépica no Hospital Al-
berto Cavalcanti, Belo Horizonte, Minas Gerais, entre
junho de 2006 e outubro de 20009.

Foram analisadas as caracteristicas epidemiologi-
cas dos pacientes e da doencga, como: idade, comor-
bidades, volume prostatico e complicagoes per e pos-
-operatorias imediatas e tardias.

O acesso laparoscopico foi alternativa a cirurgia
aberta, nos casos de prostata maiores de 80 gramas.
A via laparoscopica também foi indicada em dois
pacientes com prostatas menores de 80 gramas e
coexisténcia de calculos vesicais, devido a indispo-
nibilidede de material endoscopico para extracao
dos célculos via transuretral. Em um paciente foi
encontrada hérnia inguinal direita e calculo vesical
concomitante. A hérnia inguinal foi corrigida no
mesmo tempo cirirgico, também por via laparos-
copica. A SVD era usada por dois pacientes devido
a retencao urindria aguda. Nenhum paciente tinha
laparotomia prévia. Todos os pacientes foram infor-
mados da novidade do procedimento e autoriza-
ram a sua realizacao.

A via de acesso utilizada foi a laparoscopica
transperitoneal em 10 pacientes e laparoscopica ex-
traperitoneal em cinco.

TECNICA CIRURGICA

O procedimento pode ser realizado por via lapa-
roscopica transperitoneal ou extraperitoneal, sob
anestesia geral. Os pacientes foram colocados na po-
sicao de Trendelenburg em dectbito dorsal (Figura 1).

O cirurgiao e o auxiliar trabalharam acima da ca-
beca do paciente, sendo a imagem colocada defron-
te aos dois.

Ap6s puncao com trocarte de 10 mm na regiao
umbilical, outros trés trocartes foram posicionados
sob visdao: um de 5 mm a cerca de 2 cm mediais a
espinha iliaca anterossuperior direita, outro de 5 mm
na borda lateral esquerda do musculo reto abdomi-
nal esquerdo e um tracarte de 10 mm na borda lateral
do reto abdominal direito (Figura 2).

Na técnica extraperitoneal o acesso ao espaco
pré-peritoneal de Retzius foi criado digitalmente.



Figura 1 - Posicao de Trendelenburg.

Figura 2 - Posicao dos trocartes.

Na via transperitoneal, a disseccao iniciou-se
com O acesso ao espago pré-peritoneal de Retzius,
apo6s abertura do peritonio parietal anterior. A prosta-
ta e a bexiga foram identificadas e dissecadas. Foram
dados dois pontos hemostéticos com Vycril® 2-0 nos
pediculos laterais da préstata, na jungao prostatove-
sical de cada lado. A abertura da capsula prostatica
e do colo vesical foi realizada através de incisao lon-
gitudinal. A enucleagao do adenoma foi feita com o
auxilio de pingas laparoscopicas e do prostatétomo
idealizado por Sotello (Figura 3).

Figura 3 - Prostatétomo.

Ap6s sua disseccao o adenoma foi deixado no
recesso retrocecal até o fim da cirurgia, quando foi
ensacado e retirado ap0s sua morcelagem, pela inci-
sao umbilical (Figura 4).

Realizou-se a trigonizacao do colo vesical sutu-
rando sua mucosa a capsula prostatica com um pon-
to simples de categute 3-0. A rafia da bexiga e capsula
prostatica foi feita através de sutura continua de Vi-
cryl® 3-0, em dois planos (Figura 5).

Figura 5 - Loja prostatica.

Foi introduzida uma sonda de Foley 22 de trés
vias e iniciada irrigacao vesical. Deixou-se dreno de
Portovac® através do orificio de um dos portais. A
sondagem vesical com sonda de Foley foi mantida no
pos-operatério até o sétimo dia de pés-operatério. O
dreno foi retirado quando o débito tornou-se menor
que 50 mL/24 horas.

RESULTADOS
A idade média foi de 68 anos (62-75 anos) e o

peso prostatico médio de 123 gramas (70-190 gra-
mas). O tempo cirdrgico variou de 120 a 220 minutos.
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A perda de sangue estimada foi de 450 mL na média,
sendo necessaria transfusao em apenas um pacien-
te. A permanéncia hospitalar média foi de trés dias.
O tempo com SVD foi de seis dias e o de irrigacao
vesical de um dia em todos os pacientes. O estudo
anatomopatolégico confirmou o diagnostico de HPB
em todos os casos.

Nas complicacbes pos-opératorias, um paciente
apresentou infeccao superficial da ferida operatoria,
com boa resposta a antibioticoterapia.

DISCUSSAO

As indicagoes de prostatectomia aberta incluem os
casos de prostata maiores que 80 gramas ou a presenca
de doencas associadas que nao podem ser tratadas por
via endourolégica. Tanto a via laparoscopica transpe-
ritoneal como a extraperitoneal permitem a completa
enucleacao do adenoma prostatico sob visao direta
e aparentemente com menos sangramento."*” Pneu-
moperitonio e a magnificagao da imagem permitem a
identificacao e cauterizagcao dos pontos de sangramen-
to. A via extraperitoneal teoricamente diminui o risco
de ileo e facilita o manejo de possivel fistula urinaria.
No entanto, devido ao menor espaco de trabalho, tem
como desvantagem dificultar a parte reconstrutiva da
cirurgia nos casos de adenomas muito grandes.*81°
Essa dificuldade pode ser contornada com a utilizagao
de um morcelador laparoscopico. A cirurgia aberta nao
oferece os riscos de absorcao que existem na TURP, no
entanto, sao procedimentos mais invasivos com mais
tempo de hospitalizacao e mais morbidade.

Quanto as complicagdes no peroperatério a inci-
déncia de sangramento foi semelhante a encontrada
na literatura.”!°

Complicacoes pos-operatorias, no geral, foram de
13%, semelhante ao descrito na literatura (0 a 28%).™°

Apesar do avango do tratamento medicamento-
so nos casos de HPB, o tratamento cirargico ainda é
muito realizado no Brasil. Observa-se a tendéncia a
operar prostatas cada vez maiores, jA que nos casos
iniciais o tratamento medicamentoso é eficaz. Assim,
consideravel nimero de pacientes podera se benefi-
ciar do tratamento minimamente invasivo.
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CONCLUSOES

Os indices de complica¢des no per e pos-opera-
tério imediato da prostatectomia simples laparosco-
pica transperitoneal e extraperitoneal nessa série fo-
ram comparaveis aos da literatura, sugerindo ser essa
técnica opgao para o tratamento da HPB em casos de
prostata de grandes volumes.
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