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Introdugao:

A cirurgia robética do HUPE/UERI iniciou em Fevereiro de
2019 e o Programa de Cistectomia Robdtica em Setembro
de 2019. Optamos por iniciar o programa realizando todas
as derivagGes intracorpdreas, mesmo nos casos iniciais e
nos mais complexos.

Pacientes e métodos:

No periodo de 05/09/2019 a 30/01/2022 foram realizadas
quinze cistectomias radicais robéticas (CRR) em pacientes
consecutivos, independente do estadiamento.

Realizamos seis pungdes, a 6tica acima do umbigo e as
demais robéticas na linha do umbigo duas a direita do
paciente e uma a esquerda. O auxiliar com uma puncao de
12mm no flanco esquerdo um pouco abaixo da linha
robdtica para entrar o grampeador e uma de 5mm acima
da ética (figura 1).
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Resultados:

Dos 15 pacientes 11 eram homens e 4 mulheres. As
derivagdbes foram 3 neobexigas ortotdpicas, 8 condutos
lleais (Bricker) e 4 ureterostomias cutdaneas. A média de
idade dos pacientes foi de 65,8 anos (61 a 72), doze
pacientes (80%) tinham tumor avangado pT3 ou 4, N1 ou 2,
apenas trés pacientes tinham tumor pT2 NO. As cirurgias
tiveram tempo médio de 368 minutos (240 a 465). O
sangramento estimado foi em média 250mL e nenhuma
transfusao foi necessaria. O tempo médio de internagao foi
de 16,7 dias (4 a 43) e as complicagdes ocorreram em nove
pacientes 60%, sendo duas Clavien Dindo 2 e cinco maior ou
igual a 3 (tabela). As complicagdes mais comuns foram: ileo
prolongado que ocorreu em cinco casos, infec¢do urinaria
em trés e fistulas urinarias em dois, ndo ocorreu nenhum
dbitos.

Tabela. Resultados

Sexo No Derivagao No
Masculino 11 Ureterostomia 4
Feminino 4 Bricker 8
Idade 65,8 (61-72) Neobexiga 3

Tempo Cirurgia Internagao ComplicagGes
Média 368 16,7 N&o =6 (50%)
Minimo 240 4 Sim = 9 (60%)
Mdximo 465 43 CD >3 =5(31%)

pT2 NO = 3 (20%) pT3,4 N1,2 = 12 (80%)

Discussdo: O nosso programa foi desenhado para iniciar
com a confecgdo da derivagio totalmente roboética,
intracorpdrea, sendo a preferéncia de conduto lleal na
mulher (figura 2) e Neobexiga lleal em homem (figura 3). A
reconstrucdo intracorporea é a parte tecnicamente mais
desafiadora da operagdo e pode representar uma barreira
para a adogdo desta técnica. Entretanto, nossos resultados
sdo comparaveis aos da literatura, demonstrando menor
sangramento e menor tempo de internagao. As
complicagées ocorreram na maioria dos pacientes, sendo o
ileco prolongado a mais comum seguido de fistula e
infeccdo urindria. Apesar da complexidade, gravidade e
estagio avancado da maioria dos pacientes, nao tivemos
Gbitos nesta série.
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Figura 2. Pelve vazia, retirada da peca pela vagina, al¢a do Bricker
com extremidade tocando a parede no local da exteriorizagao.

Conclusdo: A cistectomia robética com deriva¢do urinaria
intracorpérea mostrou ser segura com menos sangramento e
apesar de alta taxa de complicagdo e tempo de internagao
médio de pouco mais de duas semanas nossos resultados
foram comparaveis aos da literatura.
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