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RESUMO

INTERPOSIGCAO DE FLAP PERITONEAL EM LINFADENECTOMIA PELVICA
ASSISTIDA POR ROBOTICA: TECNICA SIMPLIFICADA E RESULTADOS

Introdugao: A prostatectomia radical assistida por robé (PRAR) associada a
linfadenectomia pélvica (LP) é o tratamento cirurgico padrao para o cancer de prostata
localizado com risco intermediario ou alto. A literatura sugere que a linfadenectomia
per se tem morbidade agregada que pode chegar a 18 %, decorrente, por exemplo,
da formacado de linfocele sintomatica no pds-operatério. Em 2015, Lebeis et al.
demonstraram reducao de linfocele sintomatica com o uso de uma técnica envolvendo
a confecgcao de um flap peritoneal. A explicagao para isso € que o flap peritoneal ndo
permite o bloqueio da loja da linfadenectomia pela gordura perivesical ja que fica
interposto entre a gordura perivesical e a parede pélvica lateral, além de permitir
drenagem de linfa para a cavidade abdominal para ser reabsorvida.

Objetivo: Apresentar uma técnica simples e rapida de confeccao de flap peritoneal
baseada na técnica descrita em 2015 e avaliar os resultados referentes a linfocele
sintomatica.

Métodos: Foram avaliados 102 pacientes submetidos a PRAR com LP e interposicao
de flap peritoneal de 2018 a 2023 com vistas a detectar a presenca de linfocele
sintomatica no seguimento pos-operatorio. O flap peritoneal foi confeccionado fixando
o flap de peritdnio redundante na gordura perivesical com sutura continua utilizando
18 cm de Caprofyl 3.0, agulha de 26mm e com al¢a ou Hem-o-Loc® na extremidade.

Resultados: 1 dos 102 pacientes se apresentou com linfocele sintomatica durante o
seguimento, que foi em média de 14,5 meses. Nossa analise foi ao encontro dos
dados da literatura, porém ndo foram realizados exames de imagem de controle
nestes pacientes a fim de avaliarmos a presenca de linfocele assintomatica.

Conclusao: A confecgdo do flap peritoneal € uma técnica simples. Nesta série de
pacientes, apenas 1 paciente apresentou quadro de linfocele sintomatica no
seguimento. Os resultados vao ao encontro com grande parte dos estudos
disponiveis. Essa estratégia mostra-se promissora na prevencao da linfocele
sintomatica dos pacientes submetidos a PRAR e LP, reduzindo a morbidade
relacionada ao procedimento.

Palavras chave: linfadenectomia pélvica; linfocele sintomatica; flap peritoneal; cancer
de préstata;



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PRAR - PROSTATECTOMIA RADICAL ASSISTIDA POR ROBOTICA
LP - LINFADENECTOMIA PELVICA

FP - FLAP PERITONEAL

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HMYV - HOSPITAL MOINHOS DE VENTOS

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FP - FLAP DE PERITONIO/ FLAP PERITONEAL

IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL

ISUP - INTERNATIONAL SOCIETY OF UROLOGICAL PATHOLOGY
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1. INTRODUCAO

O cancer de prostata é a segunda neoplasia mais prevalente em homens [1].
A prostatectomia radical assistida por robé6 (PRAR) vem ganhando mais espaco,
com numero crescente de procedimentos realizados a cada ano. Em pacientes
selecionados, de riscos intermediario e alto, a linfadenectomia pélvica (LP)
juntamente com a (PRAR) é o tratamento cirurgico padréo para o cancer de préstata
localizado [2-3], sendo a LP, atualmente, considerada a medida mais precisa para
estadiamento e deteccdo do envolvimento de linfonodos pélvicos regionais no
cancer de prostata [3-4].

A LP nédo é isenta de morbidade. A literatura sugere que 10-18% dos
pacientes submetidos a LP evoluem com complicagdo no pds-operatério, sendo a
complicacdo mais comum a formacao de linfocele, que se caracteriza pela formacéao
de colegbes encapsuladas de fluido linfatico no leito da linfadenectomia [5]. Na
grande parte dos pacientes, a linfocele ndo cursa com nenhum tipo de
sintomatologia, apresentando resolugdo espontanea. Quando sintomatica, pode
cursar com sintomas como dor abdominal, febre, sintomas do trato urinario inferior,
edema de membros inferiores, trombose. Em alguns casos, com necessidade de
intervengcdo, como pungao percutanea ou janela peritoneal (marsupializagéo) [6].

Em 2015, Lebeis et al. [7] demonstraram redugao de linfocele sintomatica
com o uso de uma técnica envolvendo a confecgao de um flap de periténio (FP)
interpondo a gordura perivesical e o sitio da linfadenectomia. A técnica utiliza como
retalho o peritdnio parietal redundante descolado da parede abdominal anterior
quando é realizada a liberagdo da bexiga para acesso ao espaco pre-peritoneal, de
Retzius. Apos a liberacdo do peritdnio e exposicdo do espaco pre-peritoneal, a
linfadenectomia, prostatectomia e anastomose uretro-vesical sdo realizadas e apos
o término desta, o FP é confeccionado. O peritbnio redundante é avancado até a
pequena pelve, anterior e lateral a bexiga, ficando em uma posicao imediatamente
medial a area de disseccdo linfonodal. O avanco peritoneal é realizado
bilateralmente e fixado junto a gordura perivesical e bexiga com suturas
interrompidas de Vicryl 4.0 conforme ilustrado na Figura 1.

Tal técnica permite com que o FP fique interposto entre a gordura perivesical
e o leito de dissecgao linfonodal, ndo permitindo que a gordura bloqueie a loja da

linfadenectomia. Caso ocorra linforreia, o peritdnio posicionado junto ao leito de



disseccao linfonodal permite com que a linfa tenha um maior contato com a
superficie peritoneal permitindo um aumento da reabsorcdo da mesma,
funcionando com uma janela peritoneal.

A utilizacao da técnica da confeccao do flap visa a prevencéao e reducio das
taxas de linfocele sintomatica em pacientes submetidos PRAR + LP, reduzindo a

morbidade relacionada ao procedimento de LP.

Figura 1 - (A) llustracdo demonstrando a bexiga e o retalho de peritdnio livre se projetando para a cavidade
abdominal. A anastomose vesico-uretral ja foi concluida. Os leitos de disseccdo linfonodal estdo expostos
bilateralmente. (B) O retalho peritoneal identificado pelas letras A, | e C & avangado em direcdo & pequena
pelve, anterior e lateralmente & bexiga (Fonto A -= Ponto B) (C) Suturas de fixagdo enire o ponto A e 0
ponto B, permitindo com que o retalho de peritonio fique projetado na pelve, recobrindo e bloqueando o
tecido perivesical e adjacente ao leito de disseccdo linfonodal. As letras C e D representam as marcagdes
referentes ao lado direito.

Fonte: Lebeis 2015 et. al. (Adaptada)

1.1 JUSTIFICATIVA

A PRAR juntamente com a LP em casos selecionados € um método
consolidado para tratamento para a neoplasia da prostata e com numeros
crescentes desde o advento das plataformas roboticas.

O presente estudo busca avaliar resultados da utilizacdo da técnica da

confeccéo do FP na prevencéao de linfocele sintomatica.

1.2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é apresentar uma técnica simples e rapida de
confeccdo de FP baseada na técnica descrita em 2015 e avaliar os resultados

referentes a linfocele sintomatica dos pacientes submetidos a PRAR associado a



LP por um grupo de cirurgides (Urologistas), atuante em 2 centros de referéncia em

cirurgia robdtica de Porto Alegre.

2. METODOS

Estudo retrospectivo em que foram avaliados pacientes submetidos a PRAR
associado a LP por um grupo de seis cirurgides, em dois centros de referéncia em
cirurgia robdtica de Porto Alegre [Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e
Hospital Moinhos de Ventos (HMV)].

O estudo avaliou 102 pacientes com diagnodstico de adenocarcinoma de
préstata, confirmado com bidpsia. Conforme critérios para estratificagao de risco,
que compreendem o nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) 10-20 ng/ml,
escore de Gleason = 7 ou estagio clinico T2b, os pacientes foram classificados
como risco intermediario e alto e apresentavam indicacdo de realizagdo de
linfadenectomia no mesmo tempo cirurgico. Foram excluidos do estudo pacientes
que realizaram corre¢cao de hérnia inguinal no mesmo tempo operatdério, situagao
em que ndo é possivel a confeccéo do flap.

Os pacientes selecionados foram submetidos a PRAR + LP no periodo entre
margo de 2018 e novembro de 2023. A LP foi realizada bilateralmente em todos os
pacientes, em alguns casos com linfadenectomia estendida, respeitando os limites
veia iliaca externa anteriormente, pela parede lateral pélvica lateralmente, pela
parede da bexiga medialmente, pelo assoalho da pelve posteriormente, artéria
iliaca interna distal e pelo ligamento de Cooper como limite distal. Em casos
selecionados, foi realizado linfadenectomia pélvica limitada, com limite proximal o
cruzamento do nervo obturatério com a veia iliaca externa, limite lateral a face
posterior da veia iliaca externa, limite medial e distal, a parede vesical e o ligamento
de Cooper. A clipagem e o selamento dos vasos linfaticos e pequenos vasos
sanguineos foi realizada com a aplicagéo de clipes de polimero (Hem-o-Loc ®) e
utilizacdo de energia monopolar e bipolar. Apds a prostatectomia e realizagao da
anastomose-vesico-uretral, procedeu-se como ultimo passo da cirurgia a confecgao
do flap. O retalho peritoneal foi fixado junto a gordura perivesical, posigao anterior
e lateral da bexiga, com sutura continua, utilizando fio de Caprofyl ® 3.0, agulha de
26mm, com 18cm de comprimento com alga ou clipe de polimero na extremidade

distal do fio, adaptando a técnica com a finalidade de simplificar a técnica original



descrita por Lebeis.

No transoperatério, todos os pacientes fizeram uso de dispositivos de
compressao intermitente nos membros inferiores e no poés-operatorio, os pacientes
receberam profilaxia para trombose venosa profunda com enoxaparina até a alta

hospitalar.

Os pacientes foram acompanhados na internagao, consulta ambulatorial de

revisdo em 7-10 dias no pés-operatério, e apos, conforme seguimento oncoldgico.

No seguimento hospitalar e ambulatorial, os pacientes foram abordados em
relagdo aos sintomas que sugerem linfocele sintomatica (dor abdominal, sintomas
do trato urinario, febre, edema em membros inferiores). Se presentes, os pacientes

eram submetidos a exame de imagem para prosseguimento da investigagao.

Por se tratar de estudo retrospectivo, ndo houve padronizacdo no periodo
entre as consultas de revisdo no pds-operatério, nem na realizagao de exame de
imagem de rotina para investigagcao de linfocele assintomatica.

Além de avaliar a presenca ou nao de linfocele sintomatica, foram analisados
dados de peso e altura, céalculo de IMC, Escore de Gleason da pecga cirurgica,
tamanho da préstata, numero de linfonodos ressecados, tempo de seguimento pés-

operatorio e correlacionados com o desfecho primario.

3. ASPECTOS ETICOS

Os autores do projeto se comprometeram a seguir as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos Resolugao 466/12 e
a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em
prontuarios e bases de dados HCPA e HMV. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serao utilizadas unica e exclusivamente para execugao de projetos de
pesquisa local. Entre os possiveis riscos do estudo, ha a possibilidade de quebra
de confidencialidade; todos os participantes da pesquisa seréo orientados a evitar
esse risco. As informagbdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima,
visando evitar a possibilidade de quebra de confidencialidade.

Os pacientes serao cadastrados no banco de dados através de numeros
sequenciais, mantendo assim sua identidade em sigilo. E solicitada a isencéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de estudo

observacional retrospectivo.
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4. CRONOGRAMA

Periodo/Atividades out./23 nov./23 dez./23  jan./24 fev./24
Revisao de literatura X X X X
Tramites Eticos X
Coleta de dados X X X
Analise das informagoes X X
Apresentacgao

5. RESULTADOS

Foram analisados 102 pacientes conforme a Tabela 1. Os pacientes
apresentavam diagnéstico de adenocarcinoma de proéstata, confirmado por biopsia.
Todos os pacientes realizaram PRAR associado a LP com confecgdo de flap
peritoneal conforme a técnica de Lebeis modificada. Da série avaliada, um paciente
evoluiu com quadro de dor pélvica no seguimento pos operatorio em consulta de
revisdo 45 dias apdés a cirurgia. Foi submetido a exame de tomografia
computadorizada com evidéncia de colegao pélvica, confirmando o diagnéstico de
linfocele sintomatica (1/102 casos - 0.9%) apds exclusdo de outras possibilidades
diagnosticas.

A idade média na data do procedimento foi de 66,4 anos e o IMC médio de
27,86. Os pacientes foram estratificados quando ao risco anestésico pelas
classificagdo proposta pelo ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas),
86,2% dos pacientes eram classificados como ASA 11, 8,82% ASA lll e apenas 4,9%
ASA I. De toda a amostra avaliada, 70% apresentaram sangramento classificado

como desprezivel, compreendido como volume menor que 100ml.

Quanto ao escore de Gleason na pecga cirurgica, 85,3% dos pacientes
apresentaram escore de Gleason 7, 44,1% com padrao (3+4) / ISUP 2, 41,2% com
padrao (4+3) / ISUP 3.

A mediana de linfonodos ressecados dos pacientes avaliados foi de 9 (3 e

34) e o tempo de seguimento médio foi de 535 dias (14,5 meses).

6. DISCUSSAO

Estd em ampla discussao a implementagcdo de estratégias que visam a

reducao do risco de linfocele sintomatica em pacientes submetidos a PRAR + LP,
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a fim de diminuir a morbidade relacionada a LP.

Tabela 1 - Dados pré e perioperatérios

Variaveis n %

Gleason (n=102)

3+3 1 1%

3+4 45 44,1%

4+3 42 41,2%

4+4 4 3,9%

4+5 9 8,8%

5+4 1 1%

ASA (n=102)

I 5 4,9%

I 88 86,27%

1l 9 8,82%

Sangramento (n=102)

<100ml 69 68,1%

>100ml 33 31,9%
Média (DP) Min - Max

Idade, em anos (n=102) 66,4 (7) 44-82

IMC (n=102) 27,86 (4,3) 20,5-42,3

N. de linfonodos (n=102) 10,3 (5,7) 3-34

Tem i 3 i

(n=183)de internagao, em dias 2,3(0,93) 1.7

;I'ne:rqgg)de seguimento, em dias 535,9 (437) 59.2124

ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas); DP: desvio padrao

A confecgao do FP foi inicialmente descrita por Lebeis et al. em 2015, estudo
retrospectivo, de centro unico, realizado por dois cirurgides, que comparou as taxas
de linfocele sintomatica entre 77 pacientes que realizaram a técnica de confecgao
do flap com 77 pacientes no grupo controle, sem flap. O periodo de seguimento foi
de um ano. Foi demonstrado uma redugéo significativa na incidéncia de linfoceles
sintomaticas em pacientes que realizaram a confecg¢ao do flap de peritonio (FP vs
controle: 0% vs 11,6% (p = 0.003)), apesar de a mediana de linfonodos ressecados
ter sido 4 [7].

Outros estudos retrospectivos confirmaram esses achados. Em 2018,
Stolzenburg et al. demonstraram uma incidéncia reduzida de linfoceles sintomaticas
(1,1% vs. 4,6% no grupo controle) [8]. Em 2020, Lee et al. também apresentou uma

incidéncia significativamente menor de linfoceles sintomaticas em uma série de



centro e cirurgido unico onde foram avaliados 318 pacientes onde 117 foram
submetidos a FP e 201 pacientes como controle. Os pacientes submetidos ao FP
tiveram menor incidéncia de linfocele sintomatica em comparagao ao grupo controle
(0,0% vs 6,0%, p = 0,007) [9].

Em 2022, uma revisao sistematica e metanalise descrita por Deutsch S et al.
avaliou resultados de 5 estudos retrospectivos, incluindo os estudos de Lebeis [7],
Stolzenburg [8] e Lee [9]. Na analise conjunta, foram avaliados um total de 1308
pacientes, 604 no grupo FP e 704 no grupo controle. Foi analisado o efeito da
confecgdo do FP na prevencédo de linfocele sintomatica. Foi observado uma
redugdo de 77% (OR 0,23, IC 95% 0,05-0,99) nas taxas de linfocele sintomatica.
Taxas de 1,3% (8/604) no grupo FP e 5,7% (40/704) no grupo controle [10]. No
entanto, a heterogeneidade das amostras e as variagdes metodologicas limitou os
resultados e estimulou a realizagdo de novos estudos com o intuito de consolidar

as evidéncias e definir diretrizes claras para a pratica clinica.

Brundl! J et al., em 2020, publicou o primeiro ensaio clinico randomizado. Em
seu estudo PIANOFORTE [13] (multicéntrico, prospectivo, randomizado), avaliou
232 pacientes. Destes, 108 pacientes (46,6%) foram designados para o grupo
intervencdo com confec¢cao do FP e 124 (53,4%) para o grupo controle. Uma
mediana de 16 linfonodos foram ressecados. Tal estudo ndo conseguiu demonstrar
uma reducgéo significativa de linfocele sintomatica, nem durante a internagéo (1,9%
versus 0,8%; p = 0,599) nem durante os primeiros 90 dias de seguimento (8,3%
versus 9,7%; p = 0,820), contrariando os resultados dos estudos retrospectivos e

mata-analise publicados até entao [13].

Posteriormente, ensaios clinicos prospectivos, randomizados, foram
publicados e encontraram reduc¢ao nas taxas de linfocele sintomatica em pacientes
submetidos a FP em comparagéo ao grupo controle. Gloger et al no estudo Proly
[11] demonstrou através de um estudo multicéntrico, que avaliou 475 pacientes
divididos em grupo intervengao com FP e um grupo controle. Os pacientes em que
a técnica de confecgao do FP foi realizada, apresentaram uma redugao do quadro
de linfocele em geral (22% vs 33%) e também uma reducdo das linfoceles
sintomaticas (3,3% vs 8,1%). Os grupos do estudo n&o apresentavam diferengas
estatisticas significativas entre eles e a mediana de linfonodos ressecados de 14

para ambos os grupos [11]. Student Jr et.al em outro ensaio clinico randomizado
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chamado Perfix [12], estudo de centro unico, avaliou 245 pacientes, 123 no grupo
intervencao para FP e 122 no grupo controle, com seguimento meédio de 595 dias.
A mediana de 17 linfonodos removidos foi a mesma em ambos os grupos (p =
0,961). Linfoceles sintomaticas ocorreram em 3 pacientes no grupo intervengao
(2,4%) vs 14 (11,5%) no grupo controle (p = 0,011), conseguindo demonstrar
reducéo significativa no grupo do FP [12].

Manuel Neuberger et al em seu estudo PELYCAN [16], prospectivo em
centro unico, randomizou 551 pacientes, 277 em grupo intervengdo com a
confecgdo do FP e 274 no grupo controle. O grupo intervengao apresentou
significativamente menor taxa de linfocele sintomatica (3,7% vs 9,1%, p = 0,005). A
mediana de linfonodos ressecados foi de 11 e o tempo de seguimento foi de seis

meses.

Em 2023, Matthias May et al em sua revisado sistematica e metanalise de 4
ensaios clinicos randomizados, que incluem os estudos Proly [11] Perfix [12] e
PIANOFORTE [13] citados acima, mais o estudo PLUS [15], demonstrou com a
melhor evidéncia disponivel que o FP pode reduzir o risco de linfocele sintomatica,
com um efeito que variou de 7% a 77% [14]. Esses achados ressaltam o potencial
do flap de peritbnio na reducao da linfocele sintomatica e redugdo da morbidade

pos-operatoria e na melhoria da recuperagao do paciente.

Nosso estudo, apesar de nao ser comparativo, apresentou taxa de apenas
0,9% de linfocele sintomatica na amostra (1/102 casos), evidenciando uma baixa
taxa de linfocele sintomatica na série de pacientes que foram submetidos a
confecgao do FP pela técnica de Lebeis modificada. O tempo médio de seguimento
dos pacientes no presente estudo foi de 535 dias (14,5 meses), enquanto os outros
ensaios clinicos o tempo de seguimento foi de 90 [11] [13], 110 [15], 595 [12] e 180
[16] dias, havendo uma heterogeneidade no periodo de seguimento para a
avaliagao do desfecho.

Em relagdo ao numero de linfonodos ressecados, a mediana no presente
estudo foi de 9. Numero menor em comparacdo a mediana de linfonodos
ressecados em relagao aos ensaios clinicos randomizados publicados na literatura.

Uma limitacdo a ser levada em consideracdo € a heterogeneidade na
execugao da técnica, pois apesar de todos os estudos projetarem o peritdbnio em

direcao anterior e lateral da pelve, ha importante diferenca no local de fixacdo do
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flap. Enquanto Perfix [12] fixou junto ao osso pubico e Proly [11] junto a fascia
endopélvica, nosso estudo, o estudo PIANOFORTE [13] e PLUS [14] realizavam a
fixagdo na gordura perivesical. No estudo PELYCAN [16] o flap foi fixado no
assoalho pélvico, nao se definindo local especifico. Também houve divergéncia em
relagéo a forma de fixagao do flap, Proly [11] e PLUS [15] realizavam 2 suturas com
pontos simples em cada lado. PIANOFORTE [13] fixou com 1 sutura simples em

cada lado. Nosso estudo e o estudo Perfix [12], a fixagao foi com sutura continua.

Em suma, o presente estudo nos trouxe insights ja demonstrados na
literatura acerca dos beneficios da confeccao do flap peritoneal, embora tenha se
tratado de uma analise retrospectiva, em que todos os pacientes foram submetidos
a confecgao do flap, ndo havendo grupo controle a titulo de comparagéo.

Acreditamos que sao necessarios novos ensaios clinicos, com padroniza¢ao
da técnica de confecgao do flap, tempo de seguimento e avaliagdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento de linfocele, com vistas a consolidar as evidéncias

cientificas e estabelecer a confecg¢ao do flap como técnica padrao.

7. CONCLUSAO

A técnica do flap peritoneal é simples, ndo acrescenta risco transoperatorio
e nem tempo cirurgico consideravel ao procedimento. Na analise da série de
pacientes deste estudo evidenciou-se uma baixa prevaléncia de linfocele
sintomatica, indo ao encontro com grande parte dos estudos disponiveis. Essa
estratégia mostra-se promissora na prevencao da linfocele sintomatica dos
pacientes submetidos a PRAR e LP, reduzindo a morbidade relacionada ao

procedimento.
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