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Entre as opções de tratamento para o câncer de próstata, a

prostatectomia retro púbica apresenta as maiores taxas de estenose

uretral, variando de 0,5% a 30%, dependendo do serviço de saúde e da

experiência do profissional de saúde¹. A uretrotomia interna com lâmina

fria tem uma taxa de falha de até 70%². Com a ampla adoção de

plataformas cirúrgicas robóticas, doenças que antes eram consideradas

insuperáveis ou desafiadoras estão agora sendo tratadas com

resultados confiáveis e reproduzíveis. A precisão proporcionada pela

articulação robótica permitiu o tratamento de condições diversas, como

estenoses recorrentes ou refratárias do colo da bexiga, com excelentes

resultados perioperatórios e funcionais³. O objetivo deste estudo é

relatar nossa experiência com a abordagem cirúrgica de pacientes com

estenose uretral no nível da anastomose uretrovesical, usando uma

plataforma robótica e a tecnologia Firefly Fluorescence para orientação
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Relato de caso de um paciente do sexo masculino, com 79 anos de

idade, que foi submetido a uma prostatectomia radical retro púbica em

2016. Posteriormente, em 2017, foi necessária a implantação de um

esfíncter urinário artificial devido à incontinência urinária. O paciente

enfrentou a erosão uretral, o que levou à remoção do dispositivo. Em

2018, um novo esfíncter artificial foi implantado, mas teve que ser

retirado devido a mau funcionamento. O paciente desenvolveu estenose

ao nível do colo da bexiga, conforme visualizado na Imagem 1, o que

exigiu múltiplas intervenções, incluindo dilatação e ressecção

endoscópica de tecido fibrótico no colo da bexiga. Devido à estenose

complexa e retenção urinária aguda, ele foi submetido a uma cistostomia

em 2021. O paciente em questão passou por uma reconstrução robótica

da estenose uretrovesical com a assistência da plataforma robótica Da

Vinci XI e a utilização da técnica Firefly Fluorescence em um hospital

privado no estado do Espírito Santo.

O paciente foi submetido a procedimento corretivo robótico utilizando a plataforma Da Vinci XI, foram estrategicamente posicionados seis trocartes em

alinhamento curvado, seguindo o protocolo da prostatectomia radical. Essa dissecção meticulosa envolveu a identificação cuidadosa do osso púbico, a

liberação da bexiga e a exposição da uretra. Posteriormente, foi realizada uma uretroscopia e, ao ativar a tecnologia Firefly Fluorescence (imagem 2), a uretra

estenótica tornou-se visivelmente perceptível. A partir desse ponto, foi realizada a ressecção da área fibrótica e a anastomose uretrovesical. A cistostomia foi

inserida com a assistência robótica. O paciente recebeu alta no primeiro dia pós-operatório, teve o cateter uretral removido no 21º dia após a cirurgia e, duas

semanas depois, a cistostomia também foi removida. A permeabilidade do canal uretral foi confirmada por uretrocistografia miccional e cistoscopia.

O uso da plataforma robótica Da Vinci XI em conjunto com a técnica Firefly Fluorescence para abordar a estenose complexa na junção uretrovesical em um

paciente com múltiplas intervenções anteriores tem se mostrado uma abordagem excelente. Essa técnica facilita significativamente a identificação e

delimitação da circunferência uretral, garantindo uma dissecção segura. Além disso, é menos invasiva e resulta em estadias hospitalares mais curtas.
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Imagem 1 - Uretrocistografia miccional com evidência de estenose a nível de colo vesical.

Imagem 2 – Comparação da visualização da uretra com o Firefly Fluorescence.


