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Resumo
A cistectomia radical e a derivação urinária apresentam um im-

pacto significativo na qualidade de vida dos doentes, nomeada-

mente por diminuir a função sexual e urinária.

A possibilidade de oferecer uma cirurgia que preserva os órgãos

pélvicos femininos tem sido proposta em casos selecionados e

pretende melhorar os resultados funcionais nestas doentes sem

comprometer os resultados oncológicos.

Neste trabalho, apresenta-se um caso clínico de uma senhora de

50 anos com o diagnóstico de carcinoma urotelial não músculo-

-invasivo refratário a tratamento com bacilo Calmette-Guérin

(BCG) e vida sexual ativa. A doente foi submetida a cistectomia

radical com neobexiga de Studer intracorpórea laparoscópica

assistida de robot com preservação dos órgãos pélvicos.

Neste artigo descrevem-se detalhadamente os passos da técni-

ca cirúrgica e comparam-se os resultados funcionais com os

descritos na literatura.
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The radical cystectomy and urinary diversion have a significant

negative impact on quality of life, essentially because it causes

deterioration of sexual and urinary functions.

The possibility to offer a surgery that preserves female pelvic or-

gans has been proposed in selected cases and it seems to impro-

ve the functional outcomes without compromising the oncologic

outcomes.

Here, we present a clinical case of a 50-years-old woman with

bacillus Calmette–Guérin (BCG) refractory non-muscle invasive

bladder cancer pT1 and sexually active life.
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The patient was submitted to pelvic organ-preserving robot assis-

ted radical cystectomy and Studer’s neobladder.

This article describes in detail the surgical technical steps, com-

paring the functional outcomes with the ones stated in the lite-

rature.
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Treatment Outcome

O cancro da bexiga é uma das dez neoplasias mais comuns em

todo o mundo, sendo que 75% dos novos diagnósticos corres-

pondem a casos de cancro da bexiga não músculo invasivo

(NMIBC). O tratamento deste tipo de cancro é guiado pela estra-

tificação de risco, resposta à terapia com bacilo Calmette-Guérin

(BCG) e pelas preferências e aptidão cirúrgica do paciente. Em

casos de doença de alto risco, a cistectomia radical (RC) imediata

ou adiada pode ser uma opção caso a terapia intravesical falhe.

A cistectomia radical tradicional implica a remoção da bexiga

e dos órgãos reprodutivos pélvicos para alcançar um controlo on-

cológico máximo. Este procedimento inclui a remoção dos ová-

rios, trompas de Falópio, útero e parede anterior da vagina em

mulheres, bem como da próstata e uretra prostática em homens.

Simultaneamente, é habitualmente realizada uma derivação uri-

nária, que pode ser continente ou incontinente. Contudo, a cis-

tectomia radical está associada a uma elevada morbilidade e a

efeitos profundos na qualidade de vida e função sexual dos pa-

cientes.

Aproximadamente 30% dos pacientes submetidos a cistec-

tomia radical por NMIBC são reclassificados no momento da

cirurgia, destacando a importância do estadiamento clínico para

a seleção adequada de pacientes que possam ser candidatos à

preservação de órgãos.

O interesse em modificações à técnica tradicional, permitindo

uma cistectomia com preservação dos órgãos reprodutivos ou

pélvicos, tem aumentado como potencial mecanismo para redu-

zir a morbilidade cirúrgica e melhorar os resultados funcionais.

Estas modificações podem ser utilizadas para reduzir o risco de
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disfunção do pavimento pélvico e disfunção sexual em pacientes

devidamente selecionados, sem aparente compromisso dos

resultados oncológicos.

Doente do sexo feminino, 50 anos, sem antecedentes pessoais

relevantes e sem medicação habitual. Seguida em consulta de

urologia por carcinoma urotelial da bexiga não músculo-invasivo

pT1 de alto grau refratário ao tratamento com BCG. O tumor

apresentava 4cm da parede lateral direita, sem invasão do trí-

gono.

A doente mantinha vida sexual ativa, sem queixas de incon-

tinência urinária e demonstrava vontade de preservar os seus

órgãos pélvicos femininos.

Foi submetida a cistectomia radical com neobexiga de Studer

intracorpórea e linfadenectomia pélvica laparoscópica assistida

de robot com preservação dos órgãos pélvicos.

A cirurgia teve uma duração de 380 minutos, com perdas

hemáticas estimadas de 400 cc. Esteve internada durante 7 dias,

sem qualquer registo de intercorrências.

Como complicação pós-operatória tardia, 40 dias após a

cirurgia, apresentou uma pielonefrite tratada com antibioterapia.

Ao oitavo mês após a cirurgia, a doente encontrava-se continente

e mantinha vida sexual ativa. Do ponto de vista oncológico, não

houve registo de recidiva de doença.

O doente é posicionado em Trendelenburg completo (declive

de 29º), com os membros inferiores em litotomia e os superiores

em adução. A porta da câmara é colocada 5 cm acima do

umbigo, após pneumoperitoneu estabelecido pela técnica de

agulha de Veress.

As portas à esquerda (2ª porta) e à direita (3ª porta) da câma-

ra são colocadas a 8 cm de distância da linha média. A 4ª porta

é colocada 4 dedos e cerca de 2 cm inferiormente à 3ª porta.

O airseal system é colocado 4 dedos à esquerda da 2ª porta e

permite ter um pneumoperitoneu com pressão estável, constante

evacuação de fumos e uma porta de acesso para instrumentos

como aplicadores de Hem-o-locks e EndoGias®.

O cirurgião ajudante encontra-se à esquerda do doente.

Os ureteres são identificados e dissecados distalmente até à

junção vesicoureteral, mantendo-se a vascularização dos mes-

mos.Depoisprocede-se àsua laqueação comHem-o-locks (Fig. 1)

Para a preservação de órgãos pélvicos, o útero é colocado

em tração de forma a facilitar a dissecção do espaço vesicovagi-

nal. A parede anterior da vagina é preservada
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1. Posicionamento e Colocação de Trocars

2. Cistectomia Radical Laparoscópica Assistida por Robot
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Caso Clínico

Técnica Cirúrgica

O espaço de Retzius é aberto com a dissecção lateral e distal

à artéria umbilical obliterada e lateralmente às paredes laterais da

bexiga, após laqueação dos pedículos vasculares vesicais ao

longo da parede lateral da vagina até à uretra.

Depois da dissecção lateral da bexiga estar completa, o úraco

e as artérias umbilicais obliteradas são laqueadas e dissecadas

ao nível da parede abdominal medialmente e distalmente, afas-

tando a parede anterior da bexiga inferiormente.

A veia dorsal do clitóris é fulgurada e a uretra dissecada

circunferencialmente e laqueada com sutura barbada para evitar

a fuga de urina. Após a uretrotomia, a peça é colocada num saco.

Antes da fase reconstrutiva da neobexiga, foi realizada a lin-

fadenectomia pélvica bilateral alargada e o ureter esquerdo foi

tunelizado para o lado direito posteriormente ao mesentério do

sigmóide.

O íleo é mobilizado para a pélvis com aproximadamente 50-

60 cm e a anastomose uretroileal é realizada com pelo menos 35

cm de distância da válvula íleo-cecal.

3. Construção da Neobexiga

Figura 1 – Disseção do ureter direito ao nível do cruzamento

com os vasos ilíacos.

Figura 2 – Laqueação do pedículo vascular esquerdo
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Realiza-se a sutura entre a serosa da face posterior da ansa

ileal e o músculo e tecido suburetral, à semelhança da recons-

trução posterior Rocco stitch preconizada na prostatectomia ra-

dical.

Efetua-se uma incisão de 1 cm na ansa ileal previamente sele-

cionada e realiza-se a anastomose com sutura contínua absor-

vível barbada 3/0.

Posteriormente, a ansa de íleo que se encontra do lado direito

é clampada 15 cm proximalmente à anastomose uretroileal e a do

lado esquerdo a cerca de 40 cm com recurso a EndoGia lapa-

roscópico®.

A continuidade intestinal é restabelecida por uma anasto-

mose laterolateral, usando também o EndoGia laparoscópico®.

O íleo de 15 cm à direita e cerca de 30 cm à esquerda é

detubularizado no bordo anti-mesentérico, deixando-se 10 cm

do lado esquerdo que irão formar a chaminé. De seguida, une-se

a face posterior de ambos os segmentos internos de íleo, o bordo

esquerdo do lado direito e o bordo direito do lado esquerdo de

íleo.

Posteriormente, a extremidade anterior do íleo à direita mobili-

za-se para cerca de 10 cm distais à anastomose uretro-ileal do

lado esquerdo e sutura-se formando uma bolsa oval. A algália

siliconada é colocada sob visão antes de terminar o encerra-

mento da parede anterior da neobexiga.

Depois, realiza-se a anastomose ureteral tipo Wallace e os

cateteres MonoJ são colocados passando por dentro do

segmento distal da neobexiga, a chaminé, e por cada um dos

ureteres. A anastomose ureteroileal é realizada no topo da

chaminé.

O encerramento da face anterior da bexiga é, então, finaliza-

do.

Procede-se, no final, ao teste de estanquicidade para avalia-

ção de fugas com cerca de 100 cc de soro.

Neoplasias da bexiga são menos comuns nas mulheres, quando

se tecem comparações com o verificado nos homens. No

entanto, a incidência nas mulheres persiste nos quase 75 000

casos por ano, sendo o diagnóstico comumente mais tardio. A

técnica cirúrgica clássica nas mulheres prevê exenteração ante-

rior com remoção da vagina anterior, útero e ovários em adição à

cistectomia propriamente dita complementada de linfadenec-

tomia.

A cistectomia radical é o tratamento gold standard em mulhe-

res com tumor vesical músculo-invasivo. Substitutos da bexiga

ortotrópicos têm-se revelado uma opção oncologicamente segu-

ra nestas mulheres.

Relatos de disfunção sexual com impacto na qualidade de

vida na cirurgia designadamente clássica são muito comuns, sur-

gindo a cistectomia radical com preservação de órgãos pélvicos

1,4
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Discussão
e construção de neobexiga ortotópica como uma opção cres-

cente no sentido da preservação da função sexual pós-opera-

tória.

No que concerne à sobrevida livre de doença, num estudo

prospetivo levado a cabo durante 6 anos, concluiu-se que a taxa

de recorrência uretral após cistectomia radical e substituição

ortotópica nas mulheres é baixa, a rondar os 1,4%, justificando a

utilização desta técnica cirúrgica.

Este estudo contava com uma amostra de 239 mulheres

cistectomizadas, 145 das quais foram submetidas à construção

de neobexiga. No pós-operatório, as doentes foram avaliadas a

cada 3 meses durante 1 ano e, posteriormente, a cada 6 meses

por um período médio de 55 meses. A sobrevida livre de doença

fixou-se nos 69,7%.

Num estudo a incluir 297 mulheres entre 1994 e 2011, com

idade média de 54 anos, submetidas a cistectomia radical com

construção de neobexiga, percebeu-se que 81 (27%), desenvol-

7
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Figura 3 – Rocco stitch modificado

Figura 4 – Construção da neobexiga
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veram algum tipo de recorrência. As taxas de sobrevida livre de

recorrência aos 10 e 15 anos ficaram nos 66%. A recorrência

uretral surgiu em 2 doentes (0,6%) sob a forma de implantação

solitária na uretra, em 4 doentes (1,2%) com recorrência con-

comitantemente uretral e à distância, dois, por fim, num doente

(0,3%) com recorrência uretral e local. Assim, surge um estudo de

longo termo a corroborar a eficácia oncológica da construção de

neobexiga em mulheres com tumor vesical músculo-invasivo.

Numa meta-análise recente que analisou os resultados de 23

mulheres submetidas a cistectomia radical por via robótica com

preservação dos órgãos pélvicos, a média de duração da cirurgia

foi de 300 minutos e as perdas estimadas em 100 cc, ambos infe-

riores ao caso aqui apresentado. Das doentes, 87% permane-

ceram sexualmente ativas e destas, todas mantiveram a capa-

cidade de ter orgasmos.

Em relação aos resultados funcionais urinários, nesta meta-

análise, 70% dos doentes apresentaram continência diária e 80%

continência noturna e apenas cerca de metade das doentes

necessitaram de realizar cateterismo intermitente diariamente. A

sobrevida livre de doença, a sobrevida específica de cancro e a

sobrevida global foram de 83%, 91% e 91%, respetivamente.

A doente apresentada neste caso clínico, está sexualmente

ativa e continente de dia e noite, sem necessidade de cateterismo

intermitente. No oitavo mês de pós-operatório, não apresenta

sinais de recidiva da doença oncológica.

A literatura tem mostrado que a cistectomia radical associada à

preservação dos órgãos genitais femininos é um procedimento

seguro e minimamente invasivo com bons resultados onco-

lógicos e funcionais a curto-prazo em doentes selecionados. São

necessários mais estudos randomizados prospetivos que com-

parem os resultados a longo prazo.
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