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Resumo

Introdugio: A laparoscopia por porta tinica umbi-
lical ¢ uma das areas de investiga¢io da cirurgia
atual, com potenciais vantagens em termos esté-
ticos e de convalescenga cirdrgica relativamente a
laparoscopia convencional. A suprarrenalectomia,
por nao exigir uma incisdo muito grande para exci-
sdo da pega cirtirgica, é um procedimento adequa-
do a esta técnica. Neste trabalho analisimos os
resultados dos primeiros doentes submetidos a su-
prarrenalectomia laparoscépica por porta tinica
umbilical na nossa instituicado, comparando-os
com os da laparoscopia convencional.

Material e Métodos: Neste estudo compardmos os
primeiros 6 doentes submetidos a suprarrenalec-
tomia laparoscopica por porta tinica umbilical no
nosso Servigo com os doentes submetidos a suprar-
renalectomia por laparoscopia convencional no
mesmo periodo. Analisimos os dois grupos no que
se refere a duragio da cirurgia, hemorragia intra-
operatoéria, complicagdes peroperatoérias, tamanho
da pega cirargica, dura¢ao do internamento, ne-
cessidade de analgesia pos-operatéria e tempo até
retomar dieta sélida.

Resultados: Com a excepgio do primeiro, os doen-
tes submetidos a suprarrenalectomia por porta
anica umbilical apresentaram resultados sobrepo-
niveis aos da laparoscopia convencional em termos
de tempo operatdrio (média = 78 contra 75min) ¢
hemorragia intra-operatéria (=50mL em todos os
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doentes). Registou-se apenas uma complicagio ci-
rargica, que ocorreu num doente submetido a lapa-
roscopia convencional (lesao diafragmatica). Dei-
xou-se dreno na loca operatéria em 3 dos 4 doentes
submetidos a laparoscopia convencional contra 2
de 6 operados por porta tnica. O tamanho da pega
cirdrgica nao diferiu significativamente entre os
dois grupos (média = 58 contra 56mm). O tempo
médio de internamento foi menor no grupo inter-
vencionado por porta tinica umbilical (3,0 vs 4,3
dias), tal como o tempo até retomar dieta normal.
As necessidades de analgesia pés-operatéria foram
similares.

Conclusodes: Embora a nossa série inclua um nua-
mero ainda muito reduzido de doentes, os resulta-
dos indicam que a suprarrenalectomia laparoscé-
pica por porta tnica umbilical é uma alternativa
valida e segura a suprarrenalectomia laparoscépica
convencional, com vantagens em termos estéticos
¢ de convalescenga cirtirgica.

Palavras-chave: Suprarrenalectomia, cirurgia lapa-
roscopica, LESS, porta tinica umbilical

Abstract

Introduction: Laparoendoscopic Single Site Sur-
gery (LESS) is one of the current areas of research
in surgery, allowing better cosmesis and shorter
recovery compared to conventional laparoscopy.
Adrenalectomy, given the specimen small sise, is an
excellent procedure for this new technique. In this
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study the authors analyze the results of the first
transumbilical LESS adrenalectomies performed at
their institution, comparing them to the results of
adrenalectomies performed by conventional lapa-
roscopy during the same period.

Materials and Methods: The first six patients
undergoing LESS transumbilical adrenalectomy at
our department were compared with patients who
underwent conventional laparoscopic adrenalecto-
my during the same period. Surgery duration, intra-
operative hemorrhage, surgical complications, sise
of surgical specimen, in-hospital stay, post-operati-
ve pain and time to resumption of diet were com-
pared between the two groups.

Results: Duration of surgery in LESS adrenalec-
tomy was comparable to laparoscopic adrenalec-
tomy (78 vs. 75min), as was intraoperative hemon-
rhage (<50mL in all patients). The first LESS pa-
tient was an outlier in these two parameters. The
only reported complication was one diaphragm le-
sion in the standard laparoscopy group. A drain
was left in place in 3 out of 4 laparoscopy patients,
compared to 2 out of 6 LESS patients. The surgi-
cal specimen measured a mean of 58mm in the
LESS group, compared to S6mm in the laparoscopy
group. Mean in-hospital stay was shorter in LESS
patients (3.0 vs. 4.3 days), as was time to resump-
tion of regular diet. Post-operative pain was compa-
rable between the groups.

Conclusions: Although our experienceis stillvery li-
mited, our results indicate that transumbilical LESS
adrenalectomy is a valid and safe alternative to
conventional laparoscopic adrenalectomy with bet-
ter cosmesis and shorter in-hospital stay.

Keywords: Adrenalectomy, laparoscopic surgery,
minimally invasive surgical procedures, laparoen-

doscopic single-site surgery, LESS

Introducao

A cirurgia minimamente invasiva ¢ uma das areas
de investiga¢ao da cirurgia atual. A reducao do ta-
manho e ndmero ou mesmo a eliminac¢io das vias
de acesso transcutianeo pode potencialmente mi-
norar a agressividade do ato cirargico e consequen-
temente tornar mais facil a recuperagao do mes-
mo, além de proporcionar vantagens estéticas.’ A
laparoscopia por porta tinica umbilical insere-se no
conceito de LESS (Laparoendoscopic Single Site
Surgery), que pode ser definido como qualquer
procedimento cirdrgico minimamente invasivo
realizado através de uma incisao / local anico, uti-
lizando uma ou mais portas laparoscépicas ou uma
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plataforma multiporta.’ As primeiras descri¢des de
laparoscopia por porta tinica umbilical remontam
a 1998, quando foram publicados relatos de apen-
dicectomia e colecistectomia por esta abordagem."’4
No entanto, as dificuldades técnicas acrescidas rela-
tivamente a laparoscopia classica, nomeadamente a
impossibilidade de triangula¢ao adequada dos ins-
trumentos, a colisao externa e interna entre os mes-
mos e a deficiente retragao, aliadas as dificuldades
inerentes a laparoscopia (visao bidimensional, posi-
¢ao pouco ergondémica do cirurgiao, liberdade de
movimentos limitada...) levaram a que esta aborda-
gem cirtirgica no tivesse aceitacio imediata.”*"™" A
primeira cirurgia urolégica LESS, uma suprarrena-
lectomia, foi descrita em 2005 por Hirano et al.’, e
desde entao varios relatos sobre a exequibilidade e
seguranga de varias cirurgias urologicas extirpativas
e reconstrutivas tém sido referidas na literatura.™’
Nos tdltimos 2 anos tém sido publicadas multiplas
séries de procedimentos urolégicos laparocopicas
por porta tinica, na maioria dos casos relatando a
experiéneia inicial de cada instituicao ou comparan-
do esta abordagem com a laparoscopia convencional
numa dada técnica cirtirgica. Os dnicos estudos
prospetivos de distribuigdo aleatdria publicados até
a0 momento comparam nefrectomia simples e
nefrectomia de dador vivo por porta tnica com a via
laparoscopica cldssica.'""” Para o doente, a perspeti-
va de uma cirurgia sem cicatrizes pode ser bastante
apelativa, mas apenas se a morbilidade for pelo
menos comparivel a da técnica cirtirgica padrio.”

A suprarrenalectomia nao exige a remog¢ao de uma
pega cirtirgica de grandes dimensoes, pelo que é
uma cirurgia bastante adequada a laparoscopia por
porta tinica umbilical." Por nio necessitar de alar-
gamento da incisao para extragdo da pega, ¢ pos-
sivel realizar uma cirurgia com uma incisao de 2-
-3em que ficara oculta no interior do umbigo, ndo
sendo por esse motivo visivel.

Neste trabalho comparamos os resultados dos pri-
meiros doentes submetidos a suprarrenalectomia
laparoscépica por porta tnica umbilical na nossa
instituicao com os dos doentes intervencionados
por abordagem laparoscopica convencional no
mesmo intervalo de tempo. Tanto quanto nos ¢ da-
do a conhecer pela literatura publicada relativa a
este tema, trata-se da primeira utilizagao clinica da
laparoscopia por porta tinica umbilical em Urolo-
giarealizada em Portugal.

Material e Métodos

Entre marco de 2009 e novembro de 2010 reali-
zaram-se 10 suprarrenalectomias no Servigo de
Urologia e de Transplantagdo Renal dos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Destas, 6 foram reali-
zadas por porta tnica umbilical e as restantes por
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Doente n.° Acesso Idade Histologia da lesio
1 Laparoscopia Conv. 54 F E Adenoma
2 Porta Unica 52 F D Adenoma
3 Porta Unica 62 M E Adenoma
4 Laparoscopia Conv. 57 F E Feocromocitoma
5 Laparoscopia Conv. 73 M D Mielolipoma
6 Porta Unica 50 M E Adenoma
7 Laparoscopia Conv. 60 M E Feocromocitoma
8 Porta Unica 37 F D Ganglioneuroblastoma
9 Porta Unica 31 F D Adenoma
10 Porta Unica 33 M E Adenoma

Tabela I) Caracteristicas dos doentes incluidos no estudo, por ordem cronolégica da intervengao

laparoscopia classica, todas por via transperito-
neal. Nos casos operados por porta tinica umbilical
utilizou-se como via de acesso o sistema Triport®
(Olympus®). A colocagao deste dispositivo para
acesso a cavidade peritoneal encontra-se descrita
na literatura." ® A técenica cirtrgica seguida foi se-
melhante a da suprarrenalectomia laparoscopica
transperitoneal convencional."

Neste estudo retrospetivo comparamos os doentes
submetidos a suprarrenalectomia por porta tnica
umbilical com os submetidos a suprarrenalecto-
mia por laparoscopia convencional relativamente a
duragiao da cirurgia, hemorragia intra-operatoria,
complicagdes peroperatorias, necessidade de dre-
nagem, tamanho da pega cirdrgica, duragao do in-
ternamento, necessidade de analgesia pds-opera-
toria ¢ tempo até retomar dieta sélida. Excluimos
das trés dltimas anélises os doentes submetidos a
outros procedimentos no mesmo tempo operaté-
rio.

Resultados

As caracteristicas dos doentes estao resumidas na
tabela I. A idade média dos doentes submetidos a
laparoscopia convencional foi de 61 anos (Desvio
Padrao (DP)=8.4; min=54, max=73), comparado
com 44 anos (DP=12.4; min=31, max=62) de ida-
de para o grupo intervencionado por porta tinica
umbilical.

A duracao média da cirurgia foi de 75min (6=34.6;
min=45, max=105) na laparoscopia convencio-
nal, contra 78min (6=45.5; min=30, max=150)
na porta unica umbilical (figura 1). Excluimos
desta analise o doente n.° 2, o primeiro submetido
a cirurgia por porta tnica umbilical na nossa ins-
titui¢ao, por ser um Obvio outlier (tempo de cirur-
gia = 255min).

Suprarrenalectomia por Porta Unica Umbilical

A hemorragia intra-operatéria estimada foi igual
ou inferior a 50mL em todos os doentes, exceto na
primeira suprarrenalectomia por porta tinica um-
bilical, em que foi de 500mL.

Verificou-se apenas uma complicacao intra-opera-
toria, num doente submetido a laparoscopia con-
vencional (doente n.° 5). Nessa cirurgia ocorreu
uma lesao do diafragma sem atingimento da pleura
durante a dissec¢ao do ligamento triangular direi-
to do figado, no contexto da ressecgao de um mie-
lolipoma da suprarrenal direita com 115mm de
maior eixo. Esta laceragao foi encerrada de forma
primaria com fio de sutura multifilamento absor-
vivel.

Foi deixado um dreno de Jackson-Pratt na loca ci-
rargica em 3 dos 4 doentes submetidos a suprar-
renalectomia por laparoscopia convencional, ver-
sus 2 de 6 doentes operados por porta tinica um-
bilical, nao tendo a drenagem sido significativa em
nenhum dos casos.

O tamanho da pega operatoria, avaliado pela exten-
sdo do seu maior ¢ixo, foi comparavel entre os dois
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grupos (56mm; 6=27.6, min=35 ¢ max=87 na
laparoscopia convencional versus 38mm; 6=16.6,
min=40 ¢ max=85 na porta tinica umbilical). Ex-
cluimos desta andlise o doente n.° 5, submetido a
resseccao de um mielolipoma da supra-renal direi-
ta com 115mm de maior eixo por via laparoscopica
convencional (figura 2).

Relativamente a duragdo do internamento (conta-
do a partir da data da cirurgia, inclusivé), exclui-
mos da andlise os doentes submetidos a outros pro-
cedimentos no mesmo tempo operatério: a doente
n.° 4, submetida a correc¢ao de incontinéncia uri-
naria de esfor¢o e o doente n.° 10, submetido tam-
bém a orquidectomia radical. Este doente, tinha
uma neoplasia do testiculo e nédulo incidental da
glandula supra-renal esquerda, sem outras altera-
¢Oes nos exames imagiologicos ¢ analiticos de es-
tadiamento. Procedeu-se a suprarrenalectomia no
mesmo tempo operatdrio da orquidectomia para
exclusdo de metastizagdo suprarrenal da neoplasia
testicular, ainda que esta possibilidade fosse im-
provavel. O estudo histolégico da peca de adrena-
lectomia revelou tratar-se de um adenoma. Dos res-
tantes doentes, o tempo médio de internamento
foi de 4,3 dias (6=2.1, min=2 ¢ max=6) na lapa-
roscopia convencional e de 3,0 dias (6=1.7, min=2
e max=06) na porta tnica umbilical (figura 3).
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Na andlise da necessidade de analgésicos opidides
poOs-operatorios, excluimos também os dois doen-
tes submetidos a procedimentos associados no
mesmo ato cirtrgico (doentes n.° 4 ¢ 10). Um de
trés doentes intervencionados por laparoscopia
convencional precisou de opidides para controlo da
dor poés-operatoria, contra 1 de 5 doentes subme-
tidos a suprarrenalectomia por porta tinica umbili-
cal. Com os mesmos critérios de exclusio, todos os
5 doentes operados através de porta tiinica umbili-
cal retomaram dieta normal no primeiro dia pos-
-operatorio, contra 2 de 3 doentes intervenciona-
dos por laparoscopia convencional.

Discussao

A laparoscopia por porta tinica tem sido usada de
forma cada vez mais disseminada nos tltimos anos,
surgindo na literatura relatos da exequibilidade e
seguranga de cirurgias urolégicas cada vez mais
complexas. A maioria destes relatos refere como
principal obsticulo a generalizagdo desta aborda-
gem cirargica a dificuldade técnica, essencialmente
devida a colisao dos instrumentos, a maior distin-
cia da porta aos tecidos ¢ ao angulo de visao e
manipulacdo dos tecidos mais fechado relativa-
mente a laparoscopica convencional.” A cirurgia
robdtica, ao permitir uma melhor ergonomia e pre-
cisao relativamente a laparoscopia, podera ter um
papel importante no futuro da cirurgia laparoen-
doscopica por porta tinica. Os sistemas robéticos
atualmente existentes, devido a configuragao espa-
cial dos seus bragos, sdo dificeis de adaptar a uma
porta tinica, nomeadamente devido a colisiao exter-
na entre os mesmos. Nao obstante, foram ja publi-
cados varios relatos de cirurgias robdticas realiza-
das por porta tinica. O desenvolvimento de sistemas
robdticos concebidos para utilizagdo por porta
tnica podera minorar as dificuldades atuais e con-
tribuir para a redugao da curva de aprendizagem da
cirurgia LESS."™*'""

A analise da nossa série confirma a exequibilidade
da técnica cirtrgica. Nao houve necessidade de
conversao nem ocorreram complicagdes per-ope-
ratérias graves em nenhuma das seis cirurgias rea-
lizadas, mas o primeiro doente operado por porta
tnica umbilical teve uma cirurgia mais demorada
¢ hemorragica do que scria expectavel para uma
suprarrenalectomia. Esta diferenga deveu-se em
grande parte a dificuldade em afastar o lobo direito
do figado do campo cirdrgico. Por esse motivo, nas
suprarrenalectomias direitas subsequentes utili-
zou-se uma pinga de Smm adicional introduzida
diretamente através de uma incisio minima da
pele (sem trocar) para retragao estatica do figado.
A nao utilizacao de trocar condiciona uma menor
incisdo cutanea, com potenciais vantagens estéti-



cas, ¢ poupa alguns segundos na duragao da cirur-
gia, nao comprometendo a sua eficicia. Esta técni-
ca também j4 foi descrita na literatura."” O tama-
nho da peca cirargica nao diferiu muito entre os
grupos em andlise. Se aceitarmos esse dado como
um indicador indireto da dificuldade técnica rela-
tiva da cirurgia, podemos inferir daf a similaridade
entre os doentes de ambos os grupos neste aspeto.
Quanto a natureza da lesao, refira-se que os doen-
tes com feocromocitoma foram todos submetidos a
laparoscopia convencional, uma vez que, pelo me-
nos em teoria, esta téenica implicaria uma menor
mobilizag¢ao intra-opertoéria do tumor.

Os doentes abordados por porta tinica umbilical
eram bastante mais jovens que os operados por
laparoscopia convencional. Esta diferenga podera
traduzir um viés de selecao devido a uma menor
preocupagao estética por parte do cirurgiao para
com os doentes mais idosos, nao os propondo para
cirurgia LESS. A estética poderd também ter in-
fluenciado a decisao de deixar ou nao dreno, uma
vez que este implica consequéncias estéticas mais
significativas na cirurgia por porta tinica umbilical.
Refira-se que todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgido, bastante experiente em la-
paroscopia. Ao contrario do referido na literatura'’,
na nossa série a curva de aprendizagem nao parece
ser muito exigente, uma vez que os resultados se
aproximaram da técnica laparoscépica convencio-
nal a partir da segunda cirurgia efetuada.

A duragdo média do internamento, mais curta na
laparoscopia por porta tinica umbilical, sugere que
a convalescenca cirtirgica é mais favoravel neste
grupo. O menor tempo médio até retomar dieta
normal também apoia esta hipétese. Embora nao
tenham sido utilizadas escalas padronizadas na
avaliacao da dor pés-operatoéria, a necessidade de
analgésicos opidides apds a cirurgia nao foi subs-
tancialmente diferente entre os grupos.
Asvantagens da laparoscopia por porta tinica umbi-
lical em termos estéticos é um dos argumentos
mais citados pelos defensores desta téenica. Habi-
tualmente os resultados cosméticos sao descritos
com base em avaliagbes subjetivas do aspeto da ci-
catriz realizadas pelo cirurgiio.”"™"”? Embora
existam questiondrios para avaliagdao pelo proprio
doente da imagem corporal pés-cirurgia, como o
de Dunker et al.”', que além deste parametro avalia
também as consequéncias cosméticas da cicatriz ¢
as preferéncias do doente relativamente a aborda-
gens cirtirgicas futuras, estd apenas descrito um
relato da sua utilizagao em cirurgia urolégica. Park
et al. aplicaram este questiondrio a 195 doentes
submetidos a cirurgia renal por abordagem aberta,
laparoscopica convencional e por LESS, tendo con-
cluido a superioridade da abordagem LESS.” Na
nossa série nao avalidgmos formalmente os aspetos
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Figura 4) Aspeto da cicatriz cirdrgica um més apds a cirurgia (doente
n.°9).

cosméticos, mas consideramos que uma cicatriz
invisivel que fica dissimulada no interior do
umbigo ¢ inquestionavelmente melhor aceite que
qualquer outra cicatriz cutanea (figura 4).

Esta série apresenta varias limitagoes. Trata-se de
um estudo retrospetivo e sem distribuicao aleato-
ria, com todos os viés dai resultantes. O pequeno
namero de doentes incluidos nao permite qualquer
tipo de andlise estatistica inferencial, pelo que nos
limitdmos a utilizar técnicas estatisticas descriti-
vas muito simples.

Conclusoes

O futuro da cirurgia laparoscépica por porta tinica
umbilical depende essencialmente do desenvolvi-
mento de instrumentos e tecnologias que a tornem
tecnicamente mais acessivel. A robética podera ter
um papel importante neste campo.

Enquanto nao estiverem disponiveis estudos pros-
petivos com distribui¢ao aleatéria e de larga escala
comparando a cirurgia por porta tinica umbilical
com a laparoscopia convencional, o seu papel no
contexto da cirurgia minimamente invasiva conti-
nuara por definir. As potenciais vantagens em ter-
mos de custo / efetividade, convalescenga cirtrgi-
ca, qualidade de vida e cosmética apenas poderdo
ser definidas por este tipo de estudos.

No momento atual, esta técnica cirdrgica podera
ser adotada por cirurgides experientes em laparos-
copia convencional, desde que sejam cumpridos
critérios estritos de selegio dos doentes e conside-
radas aceitaveis as limitacgoes iniciais decorrentes
da curva de aprendizagem. Deverd manter-se um
limiar baixo de conversio para laparoscopia con-
vencional ou mesmo para cirurgia aberta. Por tlti-
mo, mas nao menos importante, ¢ fundamental
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obter o consentimento informado do doente, no
qual deve ser salientado, além dos pontos habi-
tuais, que esta abordagem nao ¢ o método padrio e
quais as principais diferengas em termos de resul-
tados face a0 mesmo.
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