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RESUMO

CONTEXTO: A ressecgdo transuretral (RTU) é um dos procedimentos urolégicos mais realizados, porém, algumas
complicagOes podem surgir, como a explosdo de gases intravesicais.

OBJETIVOS: Identificar os fatores de risco para explosdo de gases intravesicais e tratamento da ruptura vesical
durante a RTU.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO ESTUDO: Incluiu-se relatos de casos que abordassem casos de explosdes de
gases intravesical.

FONTE DE DADOS: Foram realizadas buscas no PubMed, Embase, LILACS, SciELO e ReseachGate, sem restrigdo
de idioma ou ano de publicagdo.

Participantes e intervenc¢des: Foram incluidos apenas pacientes cujo desfecho principal foi a explosdo vesical
durante a realizagdo de RTU.

RESULTADOS PRINCIPAIS: A busca resultou em 36 artigos, dos quais apenas 26 foram incluidos, englobando 27
pacientes.

SELECAO E ANALISE: A selecio dos artigos na seguinte ordem: titulo, resumo e texto completo; apds, os artigos
foram lidos novamente para coleta das informagdes em planilhas.

RESULTADOS: A maioria dos casos foi em RTUs de préstata, com tempo médio de 57,5+16,4 minutos. A idade
média dos participantes foi de 69,2+11,8 anos e a maioria das RTUs realizadas foram monopolares. Potenciais
fatores de risco foram: uso de corrente de alta poténcia, fragilidade vesical e entrada de ar externo na bexiga.

Limitagdes: Incluiu-se somente relatos de caso, além da possibilidade de ndo ter englobado todos os artigos da
literatura.

CONCLUSAO: Principais fatores de risco foram prolongamento do tempo da RTU, alta poténcia na fulguragdo
tecidual e diverticulo vesical.

ImplicagBes: Reconhecer fatores de risco pode melhorar a seguranca da RTU e guiar intervengdes terapéuticas
mais eficazes.

Palavras-chave: Ressec¢do transuretral de bexiga; ressecgdo transuretral de préstata, complicagdes
intraoperatdrias, revisdao
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ABSTRACT

BACKGROUND: Transurethral resection (TUR) is one of the most commonly performed urological procedures;
however, rare complications such as intravesical gas explosion may occur.

OBJECTIVES: To identify risk factors for intravesical gas explosion and the management of bladder rupture during
TUR.

ELIGIBILITY CRITERIA: Case reports addressing intravesical gas explosions during TUR were included.

DATA SOURCES: A comprehensive search was conducted in PubMed, Embase, LILACS, SciELO, and ResearchGate,
with no restrictions regarding language or year of publication.

PARTICIPANTS AND INTERVENTIONS: Only patients in whom the primary outcome was bladder explosion
during TUR were included.

MAIN OUTCOMES: The search identified 36 articles, of which 26 were included, comprising a total of 27 patients.

SELECTION AND ANALYSIS: Studies were screened by title, abstract, and full-text review. Selected articles were
subsequently reanalyzed for data extraction using standardized spreadsheets.

RESULTS: Most cases occurred during transurethral resection of the prostate, with a mean operative time of 57.5
+ 16.4 minutes. The mean age of participants was 69.2 + 11.8 years, and most procedures were performed using
monopolar energy. Potential risk factors included high-power electrocautery settings, bladder wall fragility, and
entry of external air into the bladder.

LIMITATIONS: Only case reports were included, and relevant studies may have been missed.

CONCLUSIONS: The main risk factors identified were prolonged operative time, high-power tissue fulguration,
and the presence of bladder diverticula.

IMPLICATIONS: Recognition of these risk factors may improve TUR safety and guide more effective intraoperative
management strategies.

Keywords: Transurethral Resection of Bladder; Transurethral Resection of Prostate; Intraoperative Complications;
Review.
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INTRODUCAO

A ressecgao transuretral (RTU) é um
dos métodos cirurgicos padrdo-ouro reali-
zado para o tratamento de pacientes com
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) e para
a remocdo do cancer de bexiga ndo muscu-
lo invasivo (1,2). A despeito da comprovada
eficacia e ampla disponibilidade da RTU, a
ocorréncia de complicacdes intra e pds- ope-
ratérias é um importante ponto de estudo so-
bre a realizacdo dessa técnica, sendo as com-
plicagdes mais comuns a Sindrome da Ressec-
¢do Transuretral (hiponatremia dilucional),
hemorragia e estenose de uretra (3,4).

A explosdo vesical é uma das com-
plicagdes mais raras dos procedimentos en-
doscopicos transuretrais, apresentando uma
incidéncia de 0,01-0,02% (5), com poucos re-
gistros descritos na literatura, sendo o primei-
ro relato feito por Cassuto em 1926 (6). Apds
alguns anos, Ning e Davis aprofundaram-se
no estudo da formacdo de gases pelo eletro-
cautério nas resseccbes transuretrais (7,8).
Os gases produzidos durante a resseccao de
tecido prostatico sdao, em maioria, gas hidro-
génio (30-60%) e outros hidrocarbonetos,
derivados de reacgao eletrolitica da dgua e de
pirdlise da matéria organica (7,9). Esses gases
ndo sdo, por conta proépria, inflamaveis. O gas
oxigénio também é gerado na gaseificacdo do
tecido ressecado, mas em condi¢Oes ideais
de técnica cirurgica nao atinge concentragdes
superiores a 5%, tornando impossivel reagao
explosiva entre esses gases (10). No entanto,
a entrada de ar ambiente, que possui concen-
tracdo de gas oxigénio de 21%, quando em
contato com gas hidrogénio e energia térmica
da eletroexcisdao, pode propiciar a formacao
de bolhas, hiperdistensdo e explosdo da bexi-
ga (11). A entrada de ar ambiente intraopera-
téria pode ocorrer por diversos mecanismos,
seja a falha de vedagao no sistema de irriga-
¢do, durante irrigagdo manual e/ou evacua-
cao de material (evacuador de Ellik), durante
abertura do ressectoscdpio, ma vedacdo da
bainha endoscépica ou na troca de recipien-
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tes do fluido para irrigagao (12). Essa combi-
nagao de gases requer um minimo de energia
para gerar ignicao de 0,019mJ, muito inferior
ao padrdo da eletroexcisdo (13).

A explosdo de gases intravesical é des-
crita como um som em “estouro” durante RTU
e a explosdo vesical pode ser classificada em 3
graus: Grau |. Explosdo subclinica, com ausén-
cia de lesdo e/ou hemorragia importante e sem
necessidade de tratamento adicional, Grau II.
Laceracdo, sangramento e/ou outros danos a
mucosa, com necessidade de tratamento in-
traluminal exclusivo, e Grau lll. Ruptura de bexi-
ga, com necessidade de laparotomia (12).

A despeito de suararidade, essa explo-
sao vesical durante RTU aumenta de maneira
significativa a morbimortalidade do paciente
operado, necessitando de laparotomia emer-
gencial e aumento do risco de hiponatremia
dilucional pelo extravasamento da irrigacao
na regido intraperitoneal (14,15). Portanto, o
objetivo deste estudo foi identificar os fatores
de risco para explosdo de gases intravesical e
tratamento da ruptura vesical durante a RTU.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se
como uma Revisdo Sistematica de Literatu-
ra, na qual foram utilizadas as etapas reco-
mendadas pelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020 (16). Para o seu desenvol-
vimento, adotou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais os fatores de risco e
tratamento para explosao vesical durante
RTU?”. As buscas foram realizadas nas ba-
ses de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
U. S. National Library of Medicine (NLM) —
PubMed, EMBASE e ResearchGate. As bus-
cas nas bases de dados foram realizadas até
o dia 30/04/2024, utilizando os descritores
“bladder explosion” e similes (vesical ex-
plosion), utilizando o operador booleano
“AND” com descritor “transurethral resec-
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tion” para formar a formula de busca; durante
as buscas nado foram utilizados quaisquer filtros.

Desta maneira, determinou-se como
critérios de inclusao relatos de caso publica-
dos e disponiveis integralmente nas bases de
dados acima listadas, sem limitagao quanto ao
ano de publicacdo. Similarmente, os critérios
de exclusdo adotados incluiram a exclusdo de
artigos fora da lingua portuguesa e inglesa,
estudos com acesso incompletos, auséncia de
descricdo de dados relevantes sobre o proce-
dimento, além de estudos com dados secun-
ddrios, como revisdes sistematicas, integrati-
vas e narrativas.

De cada artigo foram extraidos: |. Da-
dos do paciente (idade, diagndstico), Il. Dados
do intraoperatério durante RTU (tipo de RTU,
solucdo de irrigacdo, poténcia de eletrocau-
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tério e tempo de resseccdo), lll. Conduta e
exames realizados para diagndstico e/ou trata-
mento, IV. ComplicacBes pds-operatodrias e V. Fa-
tores de risco identificados pelos autores nos re-
latos de caso. A fim de auxiliar a coleta de dados
dos artigos foi utilizada a plataforma Covidence
nas etapas de triagem e sele¢do dos artigos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou
em 36 artigos inicialmente encontrados,
com 28 dos resultados no PUBMED, 4 es-
tudos disponiveis na plataforma Research-
Gate, 2 disponiveis na EMBASE, 1 artigo no
LILACS e 1 na base da dados da SciELO. O
fluxograma dos estudos encontrados esta
descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA das etapas de identificagdao, avaliagdo da elegibilidade e inclusdao

dos estudos na revisdo.

Notas: PRISMA = Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Neste estudo, foi mapeado o cenario
geral dos casos de explosdao de gases intra-
vesical com ruptura de bexiga em mais de
duas décadas de literatura. A presente revi-
sdo incluiu 26 artigos que comentam sobre
27 casos. Foram identificados dois casos no
cenario brasileiro, entretanto, um estudo nao
pode ser incluido na revisdo por ndo estar dis-
ponivel em texto completo de forma digital.
As principais caracteristicas dos estudos en-
contrados estdo esquematizadas na Tabela 1.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a média de idade
dos pacientes foi de 69,2 anos (desvio- pa-
drdo de * 11,8). Esse resultado é esperado
considerando a epidemiologia dos pacientes
submetidos a RTU. Entre a sexta e a sétima
década de vida, a prevaléncia de HPB é de 60-
80%38, e a média de idade de diagndstico de
cancer de bexiga superficial é de cerca de 70
anos (39).

Digno de nota, a maioria dos estu-
dos (21/26) reportam casos que ocorreram
em cirurgias de RTU de préstata (RTUp), es-
pecialmente durante a fase de hemostasia
(11/22 pacientes); relatos de explosdo duran-
te outras fases da cirurgia também se fizeram
presentes, a exemplo do caso em que essa
ocorreu durante a retirada do ressectoscdpio
da uretra26, assim como durante a ressec-
cdo prostatica29,37 e de tumores de bexiga
(18,19,28,32,33).

Vinte e um dos artigos descreveram
uso de RTU monopolar, sendo que destes 14
referiram a utilizacdo de Glicina 1,5% como
solucdo de irrigacdo, seguido por 3 com agua
destilada, 1 com D-sorbitol, 1 com manitol 3%
e 1 solugdo salina 0,9%. A principio, ndo ha
evidéncias sdlidas que apontem maior risco
de explosdo vesical quanto ao uso de ressec-
toscopio monopolar para bipolar21, apenas
uma maior disponibilidade do método e van-
tagens custo-beneficio. No entanto, outros
autores consideram que a realizacdo de res-
seccdo bipolar ou com uso de lasers deva ser
encorajadal0, principalmente porque a con-
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versdao de energia térmica nas duas ultimas
técnicas é menor (40).

A natureza da solu¢do de irrigacao
também ndo parece ter relagdo com niveis de
formacdo de hidrogénio41. De maneira geral,
a Unica associacdo descrita em literatura em
relagao a RTU monopolar é o risco aumenta-
do de hiponatremia dilucional, principalmen-
te pela rdpida absorcdo dos fluidos quando
em contato intraperitoneal. A absorc¢do de 3
a 4 litros de fluidos hipo-osmolares tais como
a glicina é capaz de reduzir 30 a 40mEg/L de
sddio, levando a hiponatremia severa, edema
cerebral e encefalopatia (42). Ainda assim,
apenas 2 dos estudos descreveram a ocor-
réncia dessa complicacdo, ambos levando os
individuos a ébito (14,15).

Segundo Hirai e colaboradores, que
descreveram RTUp com duracdo de resseccao
de 85 minutos, apontaram que o tempo cirudr-
gico estd diretamente relacionado ao risco de
explosdo (26), sendo que outros 6 artigos ex-
pressamente citaram o prolongamento como
provavel fator de risco para a ocorréncia da
explosdo e rotura do érgdo. A média de tem-
po de ressecgao relatada na RTUp foi de 57,5
minutos (+16,4), mas com estudos descre-
vendo tempos até 85 e 90 minutos (26,31).
O prolongamento do procedimento possivel-
mente esta correlacionado ao maior volume
de tecido a ser ressecado e em casos de tu-
mor de bexiga volumoso que podera ter teci-
do necrdtico associado. Durante a ressecgao,
esses fatores aumentam a formacao de gases
e friabilidade do material43. Xu e colaborado-
res realizaram RTU de bexiga (RTUb) em carci-
noma urotelial de alto grau em paciente de 44
anos, primariamente candidato a cistectomia
radical. A grande extensdo tumoral levou a
necessidade de maior insuflacdo vesical para
melhorar o campo endoscdépico, que em con-
junto com a explosdo de gases, pode ter con-
tribuido para a rotura da bexiga (18).

Correntes de alta poténcia na fulgu-
racdo tecidual durante RTU é um fator citado
como contribuinte no processo combustivel,
o qual dezoito artigos revelaram uma potén-
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Autores

Shi et al,
2022Y

Xu et al,
202218

Ozgu,
2022%

Bansal
& Daga,
2019%

Gupta &
Gupta,
2019%

Hammad
et al,
2018%

Pathak et
al, 2018

Agrawal et
al, 2018%°

Idade

84
anos

44
anos

68
anos

74
anos

60
anos

45
anos

56
anos

60
anos

Diagndstico

HPB grau lll

CA urotelial
de bexiga de
alto grau

HPB

HPB grau lll

HPB grau lll

HPB, RTUp
prévia

HPB grau lll

HPB grau lll
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Condigoes
Intraoperatdrias

RTUp

RTUb Monopolar,
irrigacdo Salina
0,9%, 120W
(coagulagdo) e
280W (corte)

RTUp

RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 70W
(coagulagdo) e
100W (corte)

RTUp Monopolar,
irrigacao Glicina
1,5%, tempo de

ressecgao de
45minutos

RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%

RTUp Monopolar,
irrigacao Glicina
1,5%, 80W
(coagulagdo) e
110W (corte)

RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 70W
(coagulagdo) e
110W (corte)

Conduta

Laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparoscopia

Laparotomia
exploradora

Proctosigmoi-

doscopia +
laparoscopia

Inicialmente
abordagem
conservadora
e cistografia,

conversao para

laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Complicagées Fatores

complicadores

pos-operatdrias

descritos
Nao Tempo de
ressec¢ao

QT adjuvante, Grande extensdo

recorréncia tumoral, tempo

tumoral de ressecgdo e
alta poténcia de
eletrocautério
Nao —
Ndo Necessidade
de multiplas
irrigacdes
manuais
Nao -
Urge- -

incontinéncia
por 2 semanas

Nao Necessidade
de multiplas
irrigacbes

manuais

Presenca de
multiplos
diverticulos

vesicais
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Koras et
al, 2018

Vincent,
2017%

Vacchiano
et al,
2017%

De Bartolo
etal,
2017%

Lo &
Huang,
2016%

75 HPB grau Il
anos

72 HPB grau ll
anos

75 HPB grau lll
anos

76 HPB
anos

44 HPB grau Il
anos

69 HPB
anos
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RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 100W
(coagulagdo) e
140W (corte),
tempo de ressecgdo
de 45 minutos
RTUp Monopolar,
irrigagdo Glicina
1,5%, 100W
(coagulagdo) e
140W (corte),
tempo de ressec¢do
de 55 minutos
RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 40W
(coagulagdo) e 60W
(corte), tempo de
resseccao de 35
minutos
RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 60W
(coagulagdo) e 70W
(corte), tempo de
ressecgao de 55
minutos
RTUp Monopolar,
irrigacao Glicina
1,5%

RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 70W
(coagulagdo) e 90W
(corte), tempo de
ressecgao de 60
minutos

Laparotomia

exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparotomia

exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Tempo de
ressec¢ao

Tempo de

ressec¢ao
e presenga
de multiplos
diverticulos

vesicais

Presenca
de grande
diverticulo

vesical

Sindrome -
p6s-RTU,
hiponatremia
grave,
encefalopatia e
Obito em 122 PO

Sindrome
pbs-RTU,
hiponatremia

Uso inadequado
de evacuador
Ellik e baixa
grave, complacéncia
encefalopatia e vesical

Obito em 152 PO

N3do -
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Hirai et al,
2015%

Georgios
etal,
2015%

Lee et al,
2014%

Adiyat et
al, 2014*

Baldvins-
dottir et
al, 20143°

Oguz et al,
20133

Shindo et
al, 201332

Die-
ckmann et
al, 208833

64
anos

79
anos

86
anos

72
anos

83
anos

82
anos

79
anos

74
anos

HPB, litiase
vesical

CA urotelial
de bexiga

CA urotelial
invasivo, ne-
froureterec-
tomia e RTUb
prévias

HPB grau lll

HPB, RTUb
prévia por CA
urotelial de

bexiga

Adenocar-
cinoma de
prostata

CA urotelial
de bexiga,
RTUb prévia
CA urotelial
de bexiga

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

RTUp Monopolar,
irrigacao D-sorbitol,
tempo de ressecgdo

de 85 minutos.

Utilizacdo de NO

durante anestesia

RTUb Irrigagdo com
agua destilada,
250W (coagulagdo)
e 120W (corte)

RTUb Monopolar,
irrigacdo com agua
destilada, 80W
(coagulagdo) e
120W (corte)

RTUp Monopolar,
irrigacdo com agua
destilada, 75 W
(coagulagdo e corte),
tempo de ressecgdo
de 55 minutos

RTUp Monopolar,
80W (coagulacdo),
200W (corte)

RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 120W
(coagulagdo e corte),
tempo de ressecgdo
de 90 minutos

RTUb 80W
(coagulagdo), 280W
(corte)

RTUb

Laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Laparoscopia

Inicialmente
abordagem
conservadora
e TC com
contraste,

conversao para

laparotomia
exploradora

Laparotomia
exploradora

Abordagem
conservadora

Abordagem
conservadora
e TCcom
contraste

Nao

Nao
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Tempo cirargico
prolongado,
presenca de

litiase vesical e

uso de NO em

anestesia

Alta poténcia de

eletrocautério

Ressecgdo prévia

Tempo de

ressec¢ao

Ressecgdo prévia

8de 13
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Srivastava
etal,
2006
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61 HPB grau lll
anos

RTUp Monopolar,
irrigacdo Glicina
1,5%, 60W
(coagulagdo), 120W
(corte). Delay no
reabastecimento de

irrigacdo, facilitando

Laparotomia
exploradora

Urge-
incontinéncia

Atraso no
reabastecimento
deirrigacdo e
no tempo de
resseccao

entrada de ar

Ribeiro da 71 HPB, radiote-

RTUp Monopolar,

Laparotomia Deiscéncia de Radioterapia

Silvaetal, anos rapia prévia irrigacdao com exploradora sutura vesical regional prévia
20063 para adeno-  manitol 3%, 80W
carcinoma (coagulagdo e corte)
prostatico
Rezaee, - HPB RTUp Monopolar, Laparotomia = =
2006%* irrigacdo agua exploradora
destilada, 60W
(coagulagdo), 70W
(corte)
Di Tonno 67 HPB RTUp Monopolar, Inicialmente Estenose de -
etal, anos irrigacdo Glicina abordagem meato uretral
20033 1,5% conservadora
e cistografia,
conversao para
laparotomia
exploradora
Dublin et 82 HPB RTUp Tempo de Inicialmente Nao -
al, 2001* anos ressecc¢do de 50 abordagem
minutos conservadora,
nova
cistoscopia
apods 4h e

conversao para
laparotomia
exploradora

Notas: CA = cancer, HPB = hiperplasia prostatica benigna; NO = dxido nitroso; QT = quimioterapia; RTUb =
resseccdo transuretral de bexiga; RTUp = ressecc¢do transuretral de prostata; TC = tomografia computadorizada.

cia média de 88W (+43.2W) para modo coa-
gulacdo e de 126W (+64.7W) para modo cor-
te. A RTU monopolar, usada na maior parte
dos estudos citados, necessita de intensida-
des maiores na corrente, com vaporizacdes
excessivas de tecido que, em teoria, pode-
riam alimentar o processo de ignicdo (Ko et

al, 2010). Até o momento, ndo ha evidéncias
sélidas sobre uma faixa otimizada de potén-
cia durante ressecgdo, tampouco valores que
notoriamente impactem no risco de compli-
cac¢Oes intraoperatorias (25).

Foi percebido que fatores inerentes
do paciente, como as condi¢des pré- opera-
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térias e até mesmo a indugdo anestésica po-
dem contribuir para a formacao de bolhas e
explosdo intravesical. Aspectos a exemplo
de ressec¢des transuretrais prévias (30,32),
radioterapia regional em dérgaos pelvicos34,
diverticulos vesicais (23,24), litiase vesicais26
e acometimento sistémico por tuberculose29
devem ser meticulosamente avaliados antes
da cirurgia, pela reducao de complacéncia e
maior fragilidade da bexiga. Medidas como
escolha por ressectoscopio de fluxo continuo
(11), uso de evacuadores com solugdo salina
(18), checagem quanto a integridade do sis-
tema de irrigacao evitam a formacgdo de bo-
Ihas (12,18), enquanto pressdo supra pubica
(11), mudanca de inclinacdo da mesa cirurgi-
ca (10,11,12,17) e cistostomia (12,20) podem
ser importantes seja para mobilizacdo ou
evacuagao das mesmas. Diversas medidas de
precaucdo foram propostas apds revisdao do
mecanismo de explosdo vesical pelos artigos
citados e estdao resumidas na Tabela 2.

Houve um caso que a inducdo anesté-
sica foi relatada como presumivel fator contri-
buinte26, onde houve inalagdo pré-operatdria
de oxido nitroso (N20), caracteristicamente
conhecido por suas propriedades inflama-
veis em espacos confinados, com relativa fa-
cilidade de difusdao para cavidade peritoneal,
possivelmente, intravesical (44). O receio do
uso de N20 foi descrito apds 2 eventos de ex-
plosdo intraperitoneal (45,46), rapidamente
limitando seu uso na laparoscopia. Entretan-
to, é valido ressaltar que novos estudos estao
sendo conduzidos para reavaliar a segurancga,
concentracdo e eficacia do éxido nitroso nes-
ses procedimentos, mostrando resultados en-
corajadores (47), mas ainda insuficientes para
a pratica cirurgica cotidiana (48).

Em casos de explosdo vesical de graus
| e ll, onde s6 ha lesdo leve ou lacerac¢do, pode
ser percebida congestao e discreto sangramen-
to da mucosa da bexiga, suficientemente trata-
dos por eletrocoagulacao. Entretanto, a ocor-
réncia de explosao pode levar a ruptura vesical,
com predominio de les3o intraperitoneal sobre
a extraperitoneal (22). De maneira geral, a cor-

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

recdo por laparotomia exploradora é conduta
preferivel, para melhor avaliacdo da extensao
da lesdo de bexiga e descartar acometimento
de outras estruturas, sendo realizada na maior
parte dos casos estudados (18/27 pacientes). O
envolvimento de outros érgdos e/ou estruturas
vasculares reportado foi praticamente inexis-
tente (19). Dentre os casos tratados com reparo
aberto como conduta inicial, somente um pa-
ciente necessitou de novas reabordagens para
correcdo de deiscéncia de sutura vesical (34) e
outro teve recorréncia tumoral, com demanda
por quimioterapia adjuvante (18).

A correcdo por via laparoscdpica foi
relatada em 3 casos, permitindo adequa-
da aspiracdo de liquido e hemostasia (27) e
otimizando parametros de recuperacdo pos-
operatéria (reducdo de dor e complicacGes de
sitio operatdrio) (20). Na presenca de lesGes
de bexiga irregulares, em multiplos focos ou
de grande extensao, a via aberta ainda é am-
plamente recomendada. Por fim, 6 dos casos
foram tratados inicialmente com estratégia
conservadora, geralmente com a complemen-
tacdo de métodos diagndsticos (tomografia
abdominal contrastada, cistografia ou até
mesmo nova cistoscopia); entretanto, 4 des-
te grupo foram posteriormente submetidos a
laparotomia exploratéria, seja pelos achados
em exames complementares ou deterioragao
clinica dos pacientes (11,30,36,37).

CONCLUSAO

Os principais fatores de risco identifi-
cados para explosdo vesical secundario a ex-
plosdo de gases sdo: prolongamento do tem-
po da RTU, alta poténcia na fulguracao teci-
dual, diverticulo vesical, reducdo da compla-
céncia vesical, inalagdo de éxido nitroso para
anestesia e entrada de ar (das bolhas na bexi-
ga) no periodo intraoperatdrio. A laparotomia
exploradora é a conduta efetuada na maioria
dos casos, sendo a laparoscopia também uma
opg¢ao vidvel, mostrando-se igualmente reso-
lutiva e com as vantagens de possuir melhor
recuperacao no periodo pds-operatario.
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Tabela 2. Descri¢do das medidas que podem ser realizadas para prevengao em momentos antes e

durante o procedimento de ressec¢ao transuretral.

Medidas antes da RTU

Avaliagdo criteriosa da indicagdo cirurgica pelo
tamanho e estadiamento ao diagndstico®®

Avaliagdo da presenca de fatores que reduzem
complacéncia vesical®

Posicionamento do paciente e mudar inclinagdo da
mesa para evitar bolhas'®1%%7

Precau¢do com anestesia inalatéria®®

Medidas durante a RTU

Otimizar tempo de ressecgdo*” 8%

Evitar uso de eletrocautério em alta poténcial**®

Avaliar necessidade de cistostomia??°

Reduzir irrigacdo manual’

Checar integridade do sistema de irrigagdo**®
Usar evacuador de Ellik com solugdo salina®®
Realizar pressdo supra-pubica®!
Preferéncia pelo uso de RTU bipolar ou /asers'®

Preferéncia pelo uso de ressectoscopio de fluxo
continuo®*

Notas: RTU = ressecgdo transuretral.
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