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A cirurgia em urologia
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Foi no século XX que se deu a verdadeira explosao
da cirurgia e que a medicina cientifica surgiu com toda a
sua forca. A assepsia impos-se definitivamente. As vaci-
nas demonstraram a sua eficacia. Descobrem-se os
antibiéticos e iniciam-se as transfusdes de sangue. A
anestesia conheceu progressos notaveis e desenvolveu-
se o tratamento da dor. Afinou-se o combate ao choque
pds-operatério. Nasceu a microcirurgia. Surgiu a cirur-
gia cardiaca com circulacdo extracorpérea e as trans-
plantacoes de orgaos e tecidos que levaram a cirurgia a
um plano quase mitico. Finalmente, ja muito préximo do
fim do século, apareceram a cirurgia laparoscépica, a
videocirurgia e a cirurgia robética, que muitos temem e
outros profetizam, ira acabar com a cirurgia conven-
cional do bisturi e das grandes incisdes! A especializacao
(e a subespecializagao) generalizam-se, a alta tecnologia
(ventiladores pulmonares, hemodidlise, imagiologia,
LEOC, etc.) invade os nossos centros médicos, a
medicina de intervencgao conquista cada vez mais espaco
(embolizagbes, angioplastias, colocacao de stents, etc.).

A Urologia afirmou-se como especialidade gracas a
sua componente endoscépica. A “unha” de Albarran foi
o nosso “grito do Ipiranga”. Desde entio os avancos fo-
ram notaveis. A cirurgia urolégica, inicialmente limitada
por duas barreira anatébmicas naturais, o peritoneu e a
pleura, expandiu-se e entrou naturalmente pelos terri-
térios exclusivos da cirurgia geral. Nas grandes incisdes
toraco-abdominais e transperitoneais para acesso e
extirpacao de volumosos tumores renais e retroperi-
toneais. No recurso ao intestino, primeiro na tuber-
culose uretérica e vesical e na cirurgia das malformacées
congénitas e mais tarde na cirurgia substitutiva da
bexiga. No dominio dos grandes vasos, artéria aorta e
veia cava inferior, o que possibilitou as grandes linfa-
denectomias lombo-adrticas (da artéria mesentérica
superior a bifurcagio adrtica), na cirurgia oncolédgica do

testiculo e do rim e na exploracdo da veia cava inferior
no caso de invasao trombética pelos tumores renais. Na
cirurgia da hipertensao vasculo-renal, nalguns casos com
cirurgia de “banca” e autotransplante renal para a fossa
iliaca. E, finalmente, para aqueles que a praticam, na
transplantacdo renal, desde a colheita de 6rgaos, ao
implante do rim em posicao heterotépica ou ortotépica,
com a realizagao das anastomoses vasculares simples ou
complicadas e da ureteroneocistostomia ou derivacao
urindria, e naresolucdo de todo o tipo de complicacoes.
Contudo, nao foi sé nesta vertente essencialmente
cirdrgica que a Urologia avancou. De facto, o progresso
cientifico e a evolugao tecnoldgica conduziram a autono-
mizacdo de areas da urologia, que pelo desenvolvimento
que adquiriram e pela dimensao da sua intervencao,
quantificada nos nimeros da procura, constituem hoje
subespecialidades potenciais ou areas de competéncia
que exigem uma dedicacao em exclusividade ou ocupan-
do a maior parte do tempo. Refiro-me, como potencial
subespecializacdo, a Andrologia, a Litiase (com LEOC,
cirurgia percutidnea e endoscopia do aparelho urinario
superior) e a Transplantacdo Renal envolvendo a cirurgia e
asua fortissima area médica (rejeicoes, imunossupressao,
infeccoes, ensaios clinicos, etc.). Quanto as competéncias
lembro a Uroneurologia, a Oncologia Urolégica (com a
quimioterapia e os hospitais de dia), o Cancro da Préstata
(com a componente da investigacdo incluindo ensaios
clinicos) e a Cirurgia Endoscépica da Préstata e dos Tu-
mores Vesicais, com os novos procedimentos (pros-
tatectomia total com laser) incluindo os nao cirtdrgicos
como a braquiterapia. Evidentemente que este desenho
da urologia actual sé se verifica nos grandes centros.
Entretanto a cirurgia laparoscépica “invadiu” a Uro-
logia. As principais intervengoes uroldgicas como as ne-
frectomias totais e parciais, as nefroureterectomias, as
cistectomias com derivagdo urinaria ou neobexiga orto-
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topica, as adenomectomias, as prostatectomias radicais
sao, hoje em dia, ja realizadas pela cirurgia laparoscé-
pica, com seguranca e resultados idénticos aos da cirur-
gia convencional, mas com muito menor morbilidade e
uma recuperagao muito mais rapida. O exemplo para-
digmatico das vantagens trazidas por este tipo de cirur-
gia manifestou-se claramente na doacao de rins em vida
paratransplante, nos Estados Unidos. A pratica rotineira
da nefrectomia laparoscépica em dador vivo para trans-
plante renal, que se iniciou naquele pais ha cerca de 10
anos, foi um dos factores principais a justificar o cres-
cimento exponencial do nimero de dadores vivos de
rim, que passou de cerca de 25% para os actuais mais de
50%, sendo portanto ja superior ao nimero de dadores
cadaver, o que é Uinico em todo o mundo e na histéria da
transplantacdo! Para se ter uma ideia da importancia
destes numeros refira-se que em Espanha, pais a nivel
mundial que realiza mais transplantes renais, e na maio-
ria dos paises europeus (com excepcdo da Noruega,
Suécia e Holanda) incluindo Portugal (que ocupa um
honroso quarto lugar a nivel europeu), o transplante
renal de dador vivo nao ultrapassa os |0%.

O sucesso alcangado é indiscutivel, levando porven-
tura a um entusiasmo excessivo, como o que observamos
no ultimo Congresso da Associacao Portuguesa de Uro-
logia, realizado em Junho de 2005, em que um conhecido
colega nosso espanhol, urologista ha mais de 30 anos,
considerou a cirurgia laparoscépica comparativamente a
cirurgia convencional, como “aluz ao fundo do tdnel”!

Parece, pois, que a cirurgia laparoscépica, chegou
para tomar conta do grosso da cirurgia urolégica e de
forma definitiva.
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Mas mais do que o estado presente da cirurgia
laparoscépica, interessa perceber o que se vai passar no
futuro. Sao diversas as interrogagdes que este tema
suscita, como por exemplo:

Quais as indicacdes da cirurgia laparoscépica? A
“assepsia” oncoldgicanio lhe levantara barreiras?

Qual o futuro da cirurgia convencional?

Qual o lugar da cirurgia laparoscépica no internato
de urologia?

Que tipo de formacao deverao ter os futuros cirur-
gides laparoscopistas?

Que servicos e que hospitais deverao ser habilitados
apraticar este tipo de cirurgia?

As respostas a estas e outras questdes irdao sendo
dadas com os progressos tecnolégicos e com a expe-
riéncia acumulada. De qualquer forma, julgamos que a
cirurgia convencional continuara a ocupar um lugar im-
portante na formacdo dos futuros especialistas de uro-
logia e na preparagdo dos cirurgides laparoscopistas.
Estes terao que estar devidamente habilitados aresolver
as complicagbes desta cirurgia, com recurso na maioria
dos casos a cirurgia convencional.

Em relagdo ao caso concreto da cirurgia laparos-
copica urolégica no nosso pais, o organismo responsavel
pela organizagao hospitalar nacional devera definir, ten-
do como base uma carta hospitalar nacional (que se
desejaria funcionante e actualizada), quais os servigos e
hospitais que poderao e deverao praticar tal tipo de
cirurgia. Esta definicao é indispensavel para se obter
uma melhor gestdo dos recursos humanos e materiais,
que por sua vez se ira reflectir em termos de produtivi-
dade e eficécia.



