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SISTEMA DE TERAPIA A LASER GREENLIGHT XPS™:

UMA ABORDAGEM SISTEMATICA PARA VAPORIZACAO

EVIDENCIA TECNICA

A maioria dos pacientes com hiperplasia prostatica benigna (HPB)
moderada a grave sao candidatos a Terapia a Laser GreenLight para
urologistas com a devida experiéncia. Os primeiros casos sao
melhor realizados em pacientes com glandulas de aproximadamente
50 cc e com componente do lobo mediano minimo.

A cistoscopia flexivel e a ultrassonografia transretal (TRUS —
acrénimo em inglés para Transrectal Ultrasound) sao altamente
encorajadas. Elas ajudam no planejamento cirlrgico determinando
se existe um lobo mediano anormalmente grande presente e
permitindo o reconhecimento mais facil de capsula de forma
intraoperatoria, bem como o aconselhamento do paciente,
ajudando a excluir outras patologias. As diretrizes da American
Urological Association (AUA) também recomendam: escore de
sintoma da AUA, PSA (acrénimo em inglés para Prostate-Specific
Antigen — Antigeno Prostatico Especifico) quando for apropriado,
taxa de fluxo e residuos pds-miccional. As urodindmicas formais
sdo ideais, porém Uteis somente em casos selecionados.

e Antibidtico de largo espectro
e Profilaxia da TVP

e Supositério B & O Supprettes™
(B & O 16A) no momento do preparo cirdrgico

e Realizar anticoagulacao quando for seguro
e em consulta com um cardiologista
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Equipamento do centro cirurgico Fundamentos da Terapia

e anestesia a Laser GreenLight™
e Prefere-se a anestesia geral com maéscara laringea, ¢ Distancia da fibra ao tecido: o ideal ¢ 1-3mm longe
mas a espinhal também pode ser utilizada. do tecido, mas sem contato com o tecido. A ponta

da fibra MoXy possui 2,1 mm e propicia uma boa
medida para ajudar a determinar a distancia adequada
da fibra ao tecido.

e Cadeira rolante confortavel com bragos para realizar o
procedimento sentado.

e Cistoscopio de fluxo continuo (23-24,5F) com ponte
laser para Fibra Refrigerada por Liquido MoXy™, e
obturador visual para evitar trauma na mucosa na
insercao do cistoscopio.

e Um ressetoscoépio de fluxo continuo (26-28F) com
uma ponte laser separada para Fibra MoXy pode ser
atil em glandulas maiores.

e Recomenda-se cdmera HD dedicada para urologia
(do tipo péndulo).

¢ Velocidade de varredura: ajustar a velocidade de
varredura para maximizar a eficacia da vaporizacao.
A chave é aquecer o tecido a 100 Graus Celsius para

iW - gue ocorra a vaporizacao.
¢ Arco de varredura: o ideal é 30 graus.
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hﬁ B e Configuragoes de poténcia: comece baixo e
aumente para manter vaporizagao maxima
Conjunto de cistoscopios com obturador visual enquanto mantém a visibilidade.

e Minimize o nimero de vezes que a bexiga é drenada
durante o procedimento, uma vez que isto pode

é resultar em sangramento indesejado devido a
?'q‘ h reducao de pressao dentro da bexiga.
&
d - L] 3
Manejo e capacidade de manobra
- + — do cistoscopio
s a _ Isto é importante e difere um pouco da resseccéao
o l transuretral da préstata (RTUP):
£ e Gire a fibra conforme descrito na segao
h - Fundamentos com a m&o dominante.
Conjunto de ressetoscépios com obturador visual ° Segu_re o cistoscopio (e nao a camera) com a mao nao
dominante.
* Mova as duas maos juntas e gire o cistoscépio, como
e Prefere-se filtro de cdmera ou telescédpio de 30 graus se faz na RTUP, para tratar circunferencialmente a
com sistema GreenLight integrado. prostata.

e Duas a quatro bolsas de 3 litros de solugao salina normal
com tubo de irrigacdo grande.

e Bolsa adicional de 1 litro de solucéo salina para irrigacao
da Fibra MoXy; assegure-se de que ela esteja conectada
utilizando o tubo e irrigacao IV antes da insercéao da fibra
no cistoscopio.




¢ De forma atraumética, localize os orificios ureterais (UOs) utilizando
um obturador visual. Se eles ndo puderem ser vistos, tente pelo
menos identificar a crista uretral. Apds a vaporizagcao, abaixe o colo
vesical, os UOs podem ser normalmente encontrados. (Fig. 1)

e Avalie 0 quanto o lobo mediano esta presente e avalie a quantidade
de tecido intravesical a ser vaporizado. (Fig. 2)

e |dentifique o veromontano. Vocé pode considerar fazer marcacao ao
lado dele, no lobo lateral, para facil localizacao mais tarde. (Fig. 3)

¢ A bexiga deve ser mantida pelo menos moderadamente distendida.
Isto ajuda a identificar a prostata a partir da bexiga anterior e
lateralmente, e também ajuda no controle do sangramento.

Figura 1— Orificio ureteral esquerdo

Figura 3 - Veromontano



e Ative o feixe de mira colocando o laser em “ready” [pronto].
(Fig.4)

e Comece com baixa poténcia (80W) visando elevar
a poténcia rapidamente conforme um canal de trabalho
é criado e um bom fluxo é estabelecido. Em préstatas acima
de 60-80g, a meta é manter vaporizagéo eficiente, regulando
a poténcia na mesma proporgéao.

e A vaporizagao eficiente permanece sendo a meta principal e é
confirmada com a criagéo de grandes bolhas do tipo "mergulho’
Pequenas bolhas do tipo “champanhe”resultam de uma combinacéo
de vaporizagao e coagulagao. Vaporizacdo sem a criagao de bolhas
é evidéncia de coagulagao e é a principal causa de sintomas
de irritagdo no pds-operatdrio. (Fig. 5)

Figura 4 — Feixe de mira

e O primeiro passo é abrir o colo vesical para melhorar o fluxo das
bolhas e a irrigacao na bexiga. Comece nas posicoes b e 7
horas. Crie sulcos nesses pontos a partir do colo vesical de volta
ao apice. Estenda isto abaixo do colo vesical para ver fibras
circulares e até mesmo o nivel do colo vesical com o trigono da
bexiga. Pode ser necessario aumentar para 120W (continua
sendo considerado baixa poténcia com o Sistema Greenlight
XPS) para manter uma vaporizacao eficiente. (Figs. 6, 7 e 8) Figura 5 — Bolhas do tipo “mergulho”

e Pode ser encontrado sangramento nas posicoes 5 e 7 horas
onde a vasculatura entra na prostata. A vaporizacao ao redor e
através dessas areas para controld-las € importante. Caso seja
necessario, utilize o recurso TruCoag™ e “pinte” ao redor do
sangramento para criar hemostasia.

e \aporize para criar esses sulcos e entao demarque qual lobo
mediano esta presente.

Figura 6 — Laser Figura 7 - Laser
disparando na disparando na
posicdo 5 horas posicdo 7 horas

Figura 8 — Fibras do colo vesical



UMA ABORDAGEM SISTEMATICA PARA A VAPORIZACAO

e Normalmente, nesse ponto, a atencao volta-se para o lobo
mediano. A vaporizacéao dos lados do lobo mediano é a forma
mais répida e eficiente de tratéa-lo. (Fig. 9)

® Mesmo quando o lobo mediano se estende para dentro da
bexiga, ele pode ser tratado com sucesso aplicando-se laser a
partir dos lados com a fibra mantida préxima a ponta do cistoscépio
e o girado lateralmente. Mantenha a visibilidade para ver
onde o feixe alvo esta durante todo o tempo

L. . A . Figura 9 — Lobo mediano inflamado
® Pode ser necessario mais potéencia para continuar uma

vaporizacao eficiente de um lobo mediano maior.

e Entre 80 e 120W (baixa poténcia), crie um canal circunferencial.
A meta aqui € vaporizar através de 1-2 mm da mucosa para
controlar o sangramento.

¢ Trabalhe a partir do colo vesical em direcao ao apice. Isto permite
fluxo e visibilidade melhores.

e E importante ser sistematico. Isto ndo somente levara a um
procedimento mais rapido, como também, caso ocorra
sangramento, serd mais facil encontra-lo e trata-lo. Uma fossa
mais lisa também estard mais aparente ao final do procedimento.

e \/aporize a laser para cima e para baixo os lobos laterais com uma
via sobreposta.

e Apds um canal adequado ser criado, aumente a poténcia
sistematicamente para atingir uma vaporizacao eficiente,
conforme evidenciado pelas bolhas do tipo “mergulho”.

e Continue a vaporizacdo metodicamente dos lobos laterais para a
cépsula. Uma vez que seja identificada uma pequena drea de cépsula,
mova-se para areas proximas para criar a mesma profundidade de
tratamento. Tente nao continuar vaporizando na mesma area da
capsula para evitar sangramento excessivo do seio venoso.



® Apos os lobos lateral e mediano estarem adequadamente
tratados, trate o tecido anterior. Lembre-se, a prostata € mais
fina nesta area e nos lobos laterais anteriores. (Fig. 10)

e Se o tecido anterior cair dentro do campo e tirar a visibilidade,
ele pode ser vaporizado mais tarde.

Figura 10— Tratamento a laser do tecido anterior

e \/aporize ao longo e até mesmo além do veromontano se o adenoma
se estender distalmente em glandulas maiores. (Figs. 11 e 12)

e Diminua a poténcia para uma poténcia mais baixa (~120W) para
um efeito menor sobre o esfincter externo.

e Trabalhar “em torno do canto” do épice é importante para tratar tecido
de zona de transicdo que pode cair dentro da fossa lateralmente e
possivelmente causar uma obstrucao no pds-operatorio.

Figura 11— Tecido apical Figura 12— Tecido
deixado sem tratar apical tratado

¢ O objetivo é uma fossa aberta com vaporizacédo para a capsula
cirtrgica. De 50 a 70% do volume da préstata sera eliminado. O
PSA deve ser superior a 50% apds a devida cicatrizacdo. A fossa
deve parecer-se com um defeito de RTUP bem ressecado. (Fig. 13)

e A vaporizacdo para a capsula ndo somente ajuda a prevenir contra
novo crescimento, como também oferece os melhores resultados
e durabilidade. A fossa restante estara relativamente mais lisa.
Qualquer tecido pequeno suspenso serd liberado, e em 3 a 4
semanas geralmente ocorre uma reepitelizagao suave. (Fig. 14) Figura 13 - Fossa aberta

e Confirme se os UOs foram deixados nao danificados.
e Confirme se nao ha sangramento arterial, e trate-o, caso exista.

e Ministre aproximadamente 200 mg de Lasix™ 10 minutos antes
de concluir o procedimento, se assim o desejar. Isto ndo somente
ajuda a diurese como também ajuda a irrigar o cateter.

e Coloque um cateter de Foley de 20 ou 22F de 2 vias (um Foley de
3 vias pode ser colocado, mas ele ndo oferece beneficios para
pacientes tratados em ambulatérios).

Figura 14— Fossa em 4 semanas do pds-operatdrio



Como em todos os procedimentos cirurgicos, hd uma série de maneiras de tratar com sucesso
a HPB utilizando o Sistema de Terapia a Laser GreenLight™. No entanto, se optar por abordar
sistematicamente um determinado procedimento, a adesao aos principios basicos descritos
abaixo é a pedra angular para a repeticdo do sucesso cirurgico e a satisfacdo do paciente.

Introduzir de forma atraumatica o cistoscopio de fluxo continuo.

Identificar marcas e excluir outras patologias.

Introduzir a fibra laser e confirmar a irrigacdo do cistocépio e da fibra.

Ativar o feixe alvo colocando o laser na posicao “ready”.

Criar um canal de trabalho utilizando baixa poténcia (80-120W), comecgando proximal ou distal.

Comecar nas posicoes 5 e 7 horas, e criar sulcos nessas posicoes a partir do colo vesical em direcéo ao apice.

Vaporizar sistematicamente até que todo tecido obstrutor esteja removido.

Titular energia conforme seja necessario para uma vaporizacao eficiente.

Confirmar o desfecho e a preservacdo das marcas-chaves.
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O Sistema a Laser GreenLight™ destina-se a incisdo/excisdo, vaporizacao, ablacdo, hemostasia e coagulacao de tecido macio,
incluindo vaporizacdo fotosseletiva da prdstata para hiperplasia prostatica benigna (HPB). O sistema a laser é contraindicado BOStOn
para pacientes que: sao contraindicados para cirurgia, contraindicados onde a devida anestesia é contraindicada pelo histdrico
do paciente, possuem tecido calcificado, apresentam infeccao aguda do trato urinario (ITU) ou grave estreitamento da uretra. SClentlﬁC
Os possiveis riscos e complicagdes incluem, entre outros, sintomas de irritacao (disuria, urgéncia, frequéncia), ejaculacao
retrograda, incontinéncia urinaria, disfuncédo erétil, hematuria - bruta, ITU, contratura da garganta da bexiga/obstrucao da Advancing science for life™
saida, retencao urinaria, perfuracdo da prostata, estreitamento da uretra.
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