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A laparoscopia por porta única umbi-
lical é uma das áreas de investigação da cirurgia
atual, com potenciais vantagens em termos esté-
ticos e de convalescença cirúrgica relativamente à
laparoscopia convencional. A suprarrenalectomia,
por não exigir uma incisão muito grande para exci-
são da peça cirúrgica, é um procedimento adequa-
do a esta técnica. Neste trabalho analisámos os
resultados dos primeiros doentes submetidos a su-
prarrenalectomia laparoscópica por porta única
umbilical na nossa instituição, comparando-os
com os da laparoscopia convencional.

Neste estudo comparámos os
primeiros 6 doentes submetidos a suprarrenalec-
tomia laparoscópica por porta única umbilical no
nosso Serviço com os doentes submetidos a suprar-
renalectomia por laparoscopia convencional no
mesmo período. Analisámos os dois grupos no que
se refere à duração da cirurgia, hemorragia intra-
operatória, complicações peroperatórias, tamanho
da peça cirúrgica, duração do internamento, ne-
cessidade de analgesia pós-operatória e tempo até
retomar dieta sólida.

Com a excepção do primeiro, os doen-
tes submetidos a suprarrenalectomia por porta
única umbilical apresentaram resultados sobrepo-
níveis aos da laparoscopia convencional em termos
de tempo operatório (média = 78 contra 75min) e
hemorragia intra-operatória (=50mL em todos os

doentes). Registou-se apenas uma complicação ci-
rúrgica, que ocorreu num doente submetido a lapa-
roscopia convencional (lesão diafragmática). Dei-
xou-se dreno na loca operatória em 3 dos 4 doentes
submetidos a laparoscopia convencional contra 2
de 6 operados por porta única. O tamanho da peça
cirúrgica não diferiu significativamente entre os
dois grupos (média = 58 contra 56mm). O tempo
médio de internamento foi menor no grupo inter-
vencionado por porta única umbilical (3,0 4,3
dias), tal como o tempo até retomar dieta normal.
As necessidades de analgesia pós-operatória foram
similares.

Embora a nossa série inclua um nú-
mero ainda muito reduzido de doentes, os resulta-
dos indicam que a suprarrenalectomia laparoscó-
pica por porta única umbilical é uma alternativa
válida e segura à suprarrenalectomia laparoscópica
convencional, com vantagens em termos estéticos
e de convalescença cirúrgica.

Suprarrenalectomia, cirurgia lapa-
roscópica, LESS, porta única umbilical
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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 size, 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.

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, size
of surgical specimen, in-hospital stay, post-operati-
ve pain and time to resumption of diet were com-
pared between the two groups.

Duration of surgery in LESS adrenalec-
tomy was comparable to laparoscopic adrenalec-
tomy (78 vs. 75min), as was intraoperative hemor-
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 56mm 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.

Although our experience is still very 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.

Adrenalectomy, laparoscopic surgery,
minimally invasive surgical procedures, laparoen-
doscopic single-site surgery, LESS
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Surgery

Materials and Methods:

Results:

Conclusions:

Keywords:

A cirurgia minimamente invasiva é uma das áreas
de investigação da cirurgia atual. A redução do ta-
manho e número ou mesmo a eliminação das vias
de acesso transcutâneo pode potencialmente mi-
norar a agressividade do ato cirúrgico e consequen-
temente tornar mais fácil a recuperação do mes-
mo, além de proporcionar vantagens estéticas. A
laparoscopia por porta única umbilical insere-se no
conceito de LESS (

), que pode ser definido como qualquer
procedimento cirúrgico minimamente invasivo
realizado através de uma incisão / local único, uti-
lizando uma ou mais portas laparoscópicas ou uma
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plataforma multiporta. As primeiras descrições de
laparoscopia por porta única umbilical remontam
a 1998, quando foram publicados relatos de apen-
dicectomia e colecistectomia por esta abordagem.
No entanto, as dificuldades técnicas acrescidas rela-
tivamente à laparoscopia clássica, nomeadamente a
impossibilidade de triangulação adequada dos ins-
trumentos, a colisão externa e interna entre os mes-
mos e a deficiente retração, aliadas às dificuldades
inerentes à laparoscopia (visão bidimensional, posi-
ção pouco ergonómica do cirurgião, liberdade de
movimentos limitada…) levaram a que esta aborda-
gem cirúrgica não tivesse aceitação imediata. A
primeira cirurgia urológica LESS, uma suprarrena-
lectomia, foi descrita em 2005 por Hirano , e
desde então vários relatos sobre a exequibilidade e
segurança de várias cirurgias urológicas extirpativas
e reconstrutivas têm sido referidas na literatura.
Nos últimos 2 anos têm sido publicadas múltiplas
séries de procedimentos urológicos laparocópicas
por porta única, na maioria dos casos relatando a
experiência inicial de cada instituição ou comparan-
do esta abordagem com a laparoscopia convencional
numa dada técnica cirúrgica. Os únicos estudos
prospetivos de distribuição aleatória publicados até
ao momento comparam nefrectomia simples e
nefrectomia de dador vivo por porta única com a via
laparoscópica clássica. Para o doente, a perspeti-
va de uma cirurgia sem cicatrizes pode ser bastante
apelativa, mas apenas se a morbilidade for pelo
menos comparável à da técnica cirúrgica padrão.
A suprarrenalectomia não exige a remoção de uma
peça cirúrgica de grandes dimensões, pelo que é
uma cirurgia bastante adequada à laparoscopia por
porta única umbilical. Por não necessitar de alar-
gamento da incisão para extração da peça, é pos-
sível realizar uma cirurgia com uma incisão de 2-
-3cm que ficará oculta no interior do umbigo, não
sendo por esse motivo visível.
Neste trabalho comparámos os resultados dos pri-
meiros doentes submetidos a suprarrenalectomia
laparoscópica por porta única umbilical na nossa
instituição com os dos doentes intervencionados
por abordagem laparoscópica convencional no
mesmo intervalo de tempo. Tanto quanto nos é da-
do a conhecer pela literatura publicada relativa a
este tema, trata-se da primeira utilização clínica da
laparoscopia por porta única umbilical em Urolo-
gia realizada em Portugal.

Entre março de 2009 e novembro de 2010 reali-
zaram-se 10 suprarrenalectomias no Serviço de
Urologia e de Transplantação Renal dos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Destas, 6 foram reali-
zadas por porta única umbilical e as restantes por
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laparoscopia clássica, todas por via transperito-
neal. Nos casos operados por porta única umbilical
utilizou-se como via de acesso o sistema Triport®
( ). A colocação deste dispositivo para
acesso à cavidade peritoneal encontra-se descrita
na literatura. A técnica cirúrgica seguida foi se-
melhante à da suprarrenalectomia laparoscópica
transperitoneal convencional.
Neste estudo retrospetivo comparámos os doentes
submetidos a suprarrenalectomia por porta única
umbilical com os submetidos a suprarrenalecto-
mia por laparoscopia convencional relativamente à
duração da cirurgia, hemorragia intra-operatória,
complicações peroperatórias, necessidade de dre-
nagem, tamanho da peça cirúrgica, duração do in-
ternamento, necessidade de analgesia pós-opera-
tória e tempo até retomar dieta sólida. Excluímos
das três últimas análises os doentes submetidos a
outros procedimentos no mesmo tempo operató-
rio.

As características dos doentes estão resumidas na
tabela I. A idade média dos doentes submetidos a
laparoscopia convencional foi de 61 anos (Desvio
Padrão (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 única
umbilical.
A duração média da cirurgia foi de 75min ( =34.6;
min=45, max=105) na laparoscopia convencio-
nal, contra 78min ( =45.5; min=30, max=150)
na porta única umbilical (figura 1). Excluímos
desta análise o doente n.º 2, o primeiro submetido
a cirurgia por porta única umbilical na nossa ins-
tituição, por ser um óbvio (tempo de cirur-
gia = 255min).

Olympus®

outlier

14, 15

16

Resultados

ó

ó

A hemorragia intra-operatória estimada foi igual
ou inferior a 50mL em todos os doentes, exceto na
primeira suprarrenalectomia por porta única um-
bilical, em que foi de 500mL.
Verificou-se apenas uma complicação intra-opera-
tória, num doente submetido a laparoscopia con-
vencional (doente n.º 5). Nessa cirurgia ocorreu
uma lesão do diafragma sem atingimento da pleura
durante a dissecção do ligamento triangular direi-
to do fígado, no contexto da ressecção de um mie-
lolipoma da suprarrenal direita com 115mm de
maior eixo. Esta laceração foi encerrada de forma
primária com fio de sutura multifilamento absor-
vível.
Foi deixado um dreno de na loca ci-
rúrgica em 3 dos 4 doentes submetidos a suprar-
renalectomia por laparoscopia convencional,

2 de 6 doentes operados por porta única um-
bilical, não tendo a drenagem sido significativa em
nenhum dos casos.
O tamanho da peça operatória, avaliado pela exten-
são do seu maior eixo, foi comparável entre os dois

Jackson-Pratt

ver-
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Doente n.º Acesso Idade Sexo Lado Histologia da lesão
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Tabela I

Laparoscopia Conv. 54 F E Adenoma

Porta Única 52 F D Adenoma

Porta Única 62 M E Adenoma

Laparoscopia Conv. 57 F E Feocromocitoma

Laparoscopia Conv. 73 M D Mielolipoma

Porta Única 50 M E Adenoma

Laparoscopia Conv. 60 M E Feocromocitoma

Porta Única 37 F D Ganglioneuroblastoma

Porta Única 31 F D Adenoma

Porta Única 33 M E Adenoma

) Características dos doentes incluídos no estudo, por ordem cronológica da intervenção
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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.

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, size
of surgical specimen, in-hospital stay, post-operati-
ve pain and time to resumption of diet were com-
pared between the two groups.

Duration of surgery in LESS adrenalec-
tomy was comparable to laparoscopic adrenalec-
tomy (78 vs. 75min), as was intraoperative hemor-
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 56mm 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.

Although our experience is still very 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.
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grupos (56mm; =27.6, min=35 e max=87 na
laparoscopia convencional 58mm; =16.6,
min=40 e max=85 na porta única umbilical). Ex-
cluímos desta análise o doente n.º 5, submetido a
ressecção de um mielolipoma da supra-renal direi-
ta com 115mm de maior eixo por via laparoscópica
convencional (figura 2).
Relativamente à duração do internamento (conta-
do a partir da data da cirurgia, inclusivé), excluí-
mos da análise os doentes submetidos a outros pro-
cedimentos no mesmo tempo operatório: a doente
n.º 4, submetida a correcção de incontinência uri-
nária de esforço e o doente n.º 10, submetido tam-
bém a orquidectomia radical. Este doente, tinha
uma neoplasia do testículo e nódulo incidental da
glândula supra-renal esquerda, sem outras altera-
ções nos exames imagiológicos e analíticos de es-
tadiamento. Procedeu-se a suprarrenalectomia no
mesmo tempo operatório da orquidectomia para
exclusão de metastização suprarrenal da neoplasia
testicular, ainda que esta possibilidade fosse im-
provável. O estudo histológico da peça de adrena-
lectomia revelou tratar-se de um adenoma. Dos res-
tantes doentes, o tempo médio de internamento
foi de 4,3 dias ( =2.1, min=2 e max=6) na lapa-
roscopia convencional e de 3,0 dias ( =1.7, min=2
e max=6) na porta única umbilical (figura 3).

versus
ó

ó

ó

ó

Na análise da necessidade de analgésicos opióides
pós-operatórios, excluímos também os dois doen-
tes submetidos a procedimentos associados no
mesmo ato cirúrgico (doentes n.º 4 e 10). Um de
três doentes intervencionados por laparoscopia
convencional precisou de opióides para controlo da
dor pós-operatória, contra 1 de 5 doentes subme-
tidos a suprarrenalectomia por porta única umbili-
cal. Com os mesmos critérios de exclusão, todos os
5 doentes operados através de porta única umbili-
cal retomaram dieta normal no primeiro dia pós-
-operatório, contra 2 de 3 doentes intervenciona-
dos por laparoscopia convencional.

A laparoscopia por porta única tem sido usada de
forma cada vez mais disseminada nos últimos anos,
surgindo na literatura relatos da exequibilidade e
segurança de cirurgias urológicas cada vez mais
complexas. A maioria destes relatos refere como
principal obstáculo à generalização desta aborda-
gem cirúrgica a dificuldade técnica, essencialmente
devida à colisão dos instrumentos, a maior distân-
cia da porta aos tecidos e ao ângulo de visão e
manipulação dos tecidos mais fechado relativa-
mente à laparoscópica convencional. A cirurgia
robótica, ao permitir uma melhor ergonomia e pre-
cisão relativamente à laparoscopia, poderá ter um
papel importante no futuro da cirurgia laparoen-
doscópica por porta única. Os sistemas robóticos
atualmente existentes, devido à configuração espa-
cial dos seus braços, são difíceis de adaptar a uma
porta única, nomeadamente devido a colisão exter-
na entre os mesmos. Não obstante, foram já publi-
cados vários relatos de cirurgias robóticas realiza-
das por porta única. O desenvolvimento de sistemas
robóticos concebidos para utilização por porta
única poderá minorar as dificuldades atuais e con-
tribuir para a redução da curva de aprendizagem da
cirurgia LESS.
A análise da nossa série confirma a exequibilidade
da técnica cirúrgica. Não houve necessidade de
conversão nem ocorreram complicações per-ope-
ratórias graves em nenhuma das seis cirurgias rea-
lizadas, mas o primeiro doente operado por porta
única umbilical teve uma cirurgia mais demorada
e hemorrágica do que seria expectável para uma
suprarrenalectomia. Esta diferença deveu-se em
grande parte à dificuldade em afastar o lobo direito
do fígado do campo cirúrgico. Por esse motivo, nas
suprarrenalectomias direitas subsequentes utili-
zou-se uma pinça de 5mm adicional introduzida
diretamente através de uma incisão mínima da
pele (sem ) para retração estática do fígado.
A não utilização de condiciona uma menor
incisão cutânea, com potenciais vantagens estéti-
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cas, e poupa alguns segundos na duração da cirur-
gia, não comprometendo a sua eficácia. Esta técni-
ca também já foi descrita na literatura. O tama-
nho da peça cirúrgica não diferiu muito entre os
grupos em análise. Se aceitarmos esse dado como
um indicador indireto da dificuldade técnica rela-
tiva da cirurgia, podemos inferir daí a similaridade
entre os doentes de ambos os grupos neste aspeto.
Quanto à natureza da lesão, refira-se que os doen-
tes com feocromocitoma foram todos submetidos a
laparoscopia convencional, uma vez que, pelo me-
nos em teoria, esta técnica implicaria uma menor
mobilização intra-opertória do tumor.
Os doentes abordados por porta única umbilical
eram bastante mais jovens que os operados por
laparoscopia convencional. Esta diferença poderá
traduzir um viés de seleção devido a uma menor
preocupação estética por parte do cirurgião para
com os doentes mais idosos, não os propondo para
cirurgia LESS. A estética poderá também ter in-
fluenciado a decisão de deixar ou não dreno, uma
vez que este implica consequências estéticas mais
significativas na cirurgia por porta única umbilical.
Refira-se que todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgião, bastante experiente em la-
paroscopia. Ao contrário do referido na literatura ,
na nossa série a curva de aprendizagem não parece
ser muito exigente, uma vez que os resultados se
aproximaram da técnica laparoscópica convencio-
nal a partir da segunda cirurgia efetuada.
A duração média do internamento, mais curta na
laparoscopia por porta única umbilical, sugere que
a convalescença cirúrgica é mais favorável neste
grupo. O menor tempo médio até retomar dieta
normal também apoia esta hipótese. Embora não
tenham sido utilizadas escalas padronizadas na
avaliação da dor pós-operatória, a necessidade de
analgésicos opióides após a cirurgia não foi subs-
tancialmente diferente entre os grupos.
As vantagens da laparoscopia por porta única umbi-
lical em termos estéticos é um dos argumentos
mais citados pelos defensores desta técnica. Habi-
tualmente os resultados cosméticos são descritos
com base em avaliações subjetivas do aspeto da ci-
catriz realizadas pelo cirurgião. Embora
existam questionários para avaliação pelo próprio
doente da imagem corporal pós-cirurgia, como o
de Dunker , que além deste parâmetro avalia
também as consequências cosméticas da cicatriz e
as preferências do doente relativamente a aborda-
gens cirúrgicas futuras, está apenas descrito um
relato da sua utilização em cirurgia urológica. Park

aplicaram este questionário a 195 doentes
submetidos a cirurgia renal por abordagem aberta,
laparoscópica convencional e por LESS, tendo con-
cluído a superioridade da abordagem LESS. Na
nossa série não avaliámos formalmente os aspetos
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cosméticos, mas consideramos que uma cicatriz
invisível que fica dissimulada no interior do
umbigo é inquestionavelmente melhor aceite que
qualquer outra cicatriz cutânea (figura 4).
Esta série apresenta várias limitações. Trata-se de
um estudo retrospetivo e sem distribuição aleató-
ria, com todos os viés daí resultantes. O pequeno
número de doentes incluídos não permite qualquer
tipo de análise estatística inferencial, pelo que nos
limitámos a utilizar técnicas estatísticas descriti-
vas muito simples.

O futuro da cirurgia laparoscópica por porta única
umbilical depende essencialmente do desenvolvi-
mento de instrumentos e tecnologias que a tornem
tecnicamente mais acessível. A robótica poderá ter
um papel importante neste campo.
Enquanto não estiverem disponíveis estudos pros-
petivos com distribuição aleatória e de larga escala
comparando a cirurgia por porta única umbilical
com a laparoscopia convencional, o seu papel no
contexto da cirurgia minimamente invasiva conti-
nuará por definir. As potenciais vantagens em ter-
mos de custo / efetividade, convalescença cirúrgi-
ca, qualidade de vida e cosmética apenas poderão
ser definidas por este tipo de estudos.
No momento atual, esta técnica cirúrgica poderá
ser adotada por cirurgiões experientes em laparos-
copia convencional, desde que sejam cumpridos
critérios estritos de seleção dos doentes e conside-
radas aceitáveis as limitações iniciais decorrentes
da curva de aprendizagem. Deverá manter-se um
limiar baixo de conversão para laparoscopia con-
vencional ou mesmo para cirurgia aberta. Por últi-
mo, mas não menos importante, é fundamental

Conclusões

Figura 2) Tamanho da Peça Operatória
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Figura 3) Duração do Internamento

Figura 4) Aspeto da cicatriz cirúrgica um mês após a cirurgia (doente
n.º 9).
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grupos (56mm; =27.6, min=35 e max=87 na
laparoscopia convencional 58mm; =16.6,
min=40 e max=85 na porta única umbilical). Ex-
cluímos desta análise o doente n.º 5, submetido a
ressecção de um mielolipoma da supra-renal direi-
ta com 115mm de maior eixo por via laparoscópica
convencional (figura 2).
Relativamente à duração do internamento (conta-
do a partir da data da cirurgia, inclusivé), excluí-
mos da análise os doentes submetidos a outros pro-
cedimentos no mesmo tempo operatório: a doente
n.º 4, submetida a correcção de incontinência uri-
nária de esforço e o doente n.º 10, submetido tam-
bém a orquidectomia radical. Este doente, tinha
uma neoplasia do testículo e nódulo incidental da
glândula supra-renal esquerda, sem outras altera-
ções nos exames imagiológicos e analíticos de es-
tadiamento. Procedeu-se a suprarrenalectomia no
mesmo tempo operatório da orquidectomia para
exclusão de metastização suprarrenal da neoplasia
testicular, ainda que esta possibilidade fosse im-
provável. O estudo histológico da peça de adrena-
lectomia revelou tratar-se de um adenoma. Dos res-
tantes doentes, o tempo médio de internamento
foi de 4,3 dias ( =2.1, min=2 e max=6) na lapa-
roscopia convencional e de 3,0 dias ( =1.7, min=2
e max=6) na porta única umbilical (figura 3).
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Na análise da necessidade de analgésicos opióides
pós-operatórios, excluímos também os dois doen-
tes submetidos a procedimentos associados no
mesmo ato cirúrgico (doentes n.º 4 e 10). Um de
três doentes intervencionados por laparoscopia
convencional precisou de opióides para controlo da
dor pós-operatória, contra 1 de 5 doentes subme-
tidos a suprarrenalectomia por porta única umbili-
cal. Com os mesmos critérios de exclusão, todos os
5 doentes operados através de porta única umbili-
cal retomaram dieta normal no primeiro dia pós-
-operatório, contra 2 de 3 doentes intervenciona-
dos por laparoscopia convencional.

A laparoscopia por porta única tem sido usada de
forma cada vez mais disseminada nos últimos anos,
surgindo na literatura relatos da exequibilidade e
segurança de cirurgias urológicas cada vez mais
complexas. A maioria destes relatos refere como
principal obstáculo à generalização desta aborda-
gem cirúrgica a dificuldade técnica, essencialmente
devida à colisão dos instrumentos, a maior distân-
cia da porta aos tecidos e ao ângulo de visão e
manipulação dos tecidos mais fechado relativa-
mente à laparoscópica convencional. A cirurgia
robótica, ao permitir uma melhor ergonomia e pre-
cisão relativamente à laparoscopia, poderá ter um
papel importante no futuro da cirurgia laparoen-
doscópica por porta única. Os sistemas robóticos
atualmente existentes, devido à configuração espa-
cial dos seus braços, são difíceis de adaptar a uma
porta única, nomeadamente devido a colisão exter-
na entre os mesmos. Não obstante, foram já publi-
cados vários relatos de cirurgias robóticas realiza-
das por porta única. O desenvolvimento de sistemas
robóticos concebidos para utilização por porta
única poderá minorar as dificuldades atuais e con-
tribuir para a redução da curva de aprendizagem da
cirurgia LESS.
A análise da nossa série confirma a exequibilidade
da técnica cirúrgica. Não houve necessidade de
conversão nem ocorreram complicações per-ope-
ratórias graves em nenhuma das seis cirurgias rea-
lizadas, mas o primeiro doente operado por porta
única umbilical teve uma cirurgia mais demorada
e hemorrágica do que seria expectável para uma
suprarrenalectomia. Esta diferença deveu-se em
grande parte à dificuldade em afastar o lobo direito
do fígado do campo cirúrgico. Por esse motivo, nas
suprarrenalectomias direitas subsequentes utili-
zou-se uma pinça de 5mm adicional introduzida
diretamente através de uma incisão mínima da
pele (sem ) para retração estática do fígado.
A não utilização de condiciona uma menor
incisão cutânea, com potenciais vantagens estéti-
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cas, e poupa alguns segundos na duração da cirur-
gia, não comprometendo a sua eficácia. Esta técni-
ca também já foi descrita na literatura. O tama-
nho da peça cirúrgica não diferiu muito entre os
grupos em análise. Se aceitarmos esse dado como
um indicador indireto da dificuldade técnica rela-
tiva da cirurgia, podemos inferir daí a similaridade
entre os doentes de ambos os grupos neste aspeto.
Quanto à natureza da lesão, refira-se que os doen-
tes com feocromocitoma foram todos submetidos a
laparoscopia convencional, uma vez que, pelo me-
nos em teoria, esta técnica implicaria uma menor
mobilização intra-opertória do tumor.
Os doentes abordados por porta única umbilical
eram bastante mais jovens que os operados por
laparoscopia convencional. Esta diferença poderá
traduzir um viés de seleção devido a uma menor
preocupação estética por parte do cirurgião para
com os doentes mais idosos, não os propondo para
cirurgia LESS. A estética poderá também ter in-
fluenciado a decisão de deixar ou não dreno, uma
vez que este implica consequências estéticas mais
significativas na cirurgia por porta única umbilical.
Refira-se que todas as cirurgias foram realizadas
pelo mesmo cirurgião, bastante experiente em la-
paroscopia. Ao contrário do referido na literatura ,
na nossa série a curva de aprendizagem não parece
ser muito exigente, uma vez que os resultados se
aproximaram da técnica laparoscópica convencio-
nal a partir da segunda cirurgia efetuada.
A duração média do internamento, mais curta na
laparoscopia por porta única umbilical, sugere que
a convalescença cirúrgica é mais favorável neste
grupo. O menor tempo médio até retomar dieta
normal também apoia esta hipótese. Embora não
tenham sido utilizadas escalas padronizadas na
avaliação da dor pós-operatória, a necessidade de
analgésicos opióides após a cirurgia não foi subs-
tancialmente diferente entre os grupos.
As vantagens da laparoscopia por porta única umbi-
lical em termos estéticos é um dos argumentos
mais citados pelos defensores desta técnica. Habi-
tualmente os resultados cosméticos são descritos
com base em avaliações subjetivas do aspeto da ci-
catriz realizadas pelo cirurgião. Embora
existam questionários para avaliação pelo próprio
doente da imagem corporal pós-cirurgia, como o
de Dunker , que além deste parâmetro avalia
também as consequências cosméticas da cicatriz e
as preferências do doente relativamente a aborda-
gens cirúrgicas futuras, está apenas descrito um
relato da sua utilização em cirurgia urológica. Park

aplicaram este questionário a 195 doentes
submetidos a cirurgia renal por abordagem aberta,
laparoscópica convencional e por LESS, tendo con-
cluído a superioridade da abordagem LESS. Na
nossa série não avaliámos formalmente os aspetos
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cosméticos, mas consideramos que uma cicatriz
invisível que fica dissimulada no interior do
umbigo é inquestionavelmente melhor aceite que
qualquer outra cicatriz cutânea (figura 4).
Esta série apresenta várias limitações. Trata-se de
um estudo retrospetivo e sem distribuição aleató-
ria, com todos os viés daí resultantes. O pequeno
número de doentes incluídos não permite qualquer
tipo de análise estatística inferencial, pelo que nos
limitámos a utilizar técnicas estatísticas descriti-
vas muito simples.

O futuro da cirurgia laparoscópica por porta única
umbilical depende essencialmente do desenvolvi-
mento de instrumentos e tecnologias que a tornem
tecnicamente mais acessível. A robótica poderá ter
um papel importante neste campo.
Enquanto não estiverem disponíveis estudos pros-
petivos com distribuição aleatória e de larga escala
comparando a cirurgia por porta única umbilical
com a laparoscopia convencional, o seu papel no
contexto da cirurgia minimamente invasiva conti-
nuará por definir. As potenciais vantagens em ter-
mos de custo / efetividade, convalescença cirúrgi-
ca, qualidade de vida e cosmética apenas poderão
ser definidas por este tipo de estudos.
No momento atual, esta técnica cirúrgica poderá
ser adotada por cirurgiões experientes em laparos-
copia convencional, desde que sejam cumpridos
critérios estritos de seleção dos doentes e conside-
radas aceitáveis as limitações iniciais decorrentes
da curva de aprendizagem. Deverá manter-se um
limiar baixo de conversão para laparoscopia con-
vencional ou mesmo para cirurgia aberta. Por últi-
mo, mas não menos importante, é fundamental
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Figura 2) Tamanho da Peça Operatória
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Figura 3) Duração do Internamento

Figura 4) Aspeto da cicatriz cirúrgica um mês após a cirurgia (doente
n.º 9).
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Resumo

Introdução e Objetivos:

Métodos:

Resultados:

A transplantação renal é
considerada a melhor terapêutica para a doença
renal terminal. O progressivo aumento das listas de
espera leva a uma expansão dos critérios com
utilização de dadores historicamente considerados
marginais. O transplante duplo pode consistir nu-
ma otimização da utilização destes enxertos. O
objetivo deste estudo consiste na avaliação dos
resultados de todos os transplantes duplos reali-
zados no nosso Serviço e comparação destes com
os resultados dos restantes transplantes de enxerto
único.

Estudo retrospetivo de 1966 transplan-
tes renais, realizados no nosso Serviço entre junho
de 1980 e dezembro de 2009. Destes, foram anali-
sados 26 transplantes duplos, com seguimento
médio de três anos e meio. Na análise estatística
usou-se o SPSS (versão 17.0 para Windows).

Dos 26 transplantes duplos realiza-
dos, 53,8% (n=14) foram de dadores infantis dos 3
aos 11 anos (idade média 6 ± 2,59 anos) e 46,2%
(n=12) de dadores com idades superiores a 65
anos (idade média 74 ± 3,52 anos). As idades dos
recetores variaram entre 19 e 67 anos, sendo infe-
rior nos recetores de rins pediátricos (média de
38,7 ± 12,26 para 59.5 ± 5,34 anos, nos de da-
dores idosos). A duração média da cirurgia foi de
cerca de três horas e meia. Como complicações
cirúrgicas é de referir trombose da artéria renal em

um doente (dador idoso) e rotura de rim pediátrico
em outro doente, obrigando no último a nefrec-
tomia. Verificou-se rejeição aguda em 15,4% (n=4)
dos recipientes e disfunção crónica em apenas
3 doentes (11,5%). Verificou-se perda de enxerto
em 5 pacientes (19,2%), três por morte com enxer-
to funcionante. As sobrevivências do enxerto e do
doente entre os transplantes duplos e os transplan-
tes de rim único são idênticas. Em relação à com-
paração dos parâmetros de função renal apenas se
verifica diferenças com significado estatístico na
creatinina a 1 e 5 anos (p=0,015 e p=0,049, res-
petivamente), sendo inferior nos doentes subme-
tidos a transplante duplo.

No nosso estudo, a transplantação du-
pla de rins marginais parece ser uma alternativa
segura e eficaz. Contudo, serão necessários mais
estudos retrospetivos a longo-prazo e com séries
maiores para confirmar estes resultados.

transplante renal duplo, dadores
marginais

Conclusões:

Palavras-chave:

Introduction and Purpose: Kidney transplantation
has become the treatment of choice for end-stage
renal disease. The rapid increase in the number of
patients awaiting transplantation has led to an
extended criteria cadaveric donors, historically
considered as marginal. Double kidney transplan-
tation seems to be a way to optimize the use of these

Abstract

obter o consentimento informado do doente, no
qual deve ser salientado, além dos pontos habi-
tuais, que esta abordagem não é o método padrão e
quais as principais diferenças em termos de resul-
tados face ao mesmo.
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