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Preservação nervosa 

A cirurgia pélvica radical pode levar a disfunção 

pós-operatória do trato urinário e intestinal 

inferior com perda da função . 



Sistema Nervoso Autônomo 



Sistema Nervoso  - Divisão Funcional 

• Sistema Nervoso Somático 

• Sistema Nervoso Visceral  

• Aferente 

• SIMPÁTICO 

• Eferente  =  SNA   

• PARASSIMPÁTICO 



Sistema Nervoso Autônomo 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Rob L,et al. Nerve-sparing and individually tailored surgery for cervical cancer .Lancet Oncol 2010  
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Preservação nervosa 
• Histórico 

– 1961  - Kobayashi  
• Ligamento cardinal  

– Superior – componente vascular 

– Inferior – componente neural 

– 1988 – Sakamato   

• 27%  de incremento em pacientes sem urina residual 

– 1988 -  Mass and Moriya  - “Método Tóquio” 

– 2000 – Kubawara – preservação nervos autônomos – 50 ml de urina residual no dia 12 

 

 

A.L. Swailes et al. / Gynecologic Oncology  (2017) 

–   

 

 



Preservação Nervosa 

• Cirurgia radical 

– 70 a 85 % disfunção urinária 
– Zullo et al , Critical Reviews in Oncology/Hematology  2003   

– 17 a 91% disfunção intestinal 
– Griffenberg L. et al, The Effect of Dietary Fiber on Bowel Function Following Radical Hysterectomy: A Randomized Trial  

GYNECOLOGIC ONCOLOGY 1997 

– 33 a 65% disfunção sexual  

 



• Quais as são cirurgias de Risco ? 

– Histerectomia radical  

– Endometriose profunda 



Histerectomia Radical 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=uiug. 30112069262019  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rob L,et al. Nerve-sparing and individually tailored surgery for cervical cancer .Lancet Oncol 2010  

Querelu D, et al. Classification of radical hysterectomy . Lancet oncol 2008  
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118 pacientes 

Estádio (FIGO) IA2 a IIA2 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retrospective cohort study (Canadian Task Force classification II-1) 

383 pacientes 

 282 laparotomia 

 101 minimamente invasiva 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Journal of Minimally Invasive Gynecology, March/April 2017  
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Preservação Nervosa 

• Endometriose profunda 



• 4 estudos 



 



 



 



 

 

 

 

 

• Um bom conhecimento da anatomia e da função do nervos 
pélvicos permitem a compreensão dos sintomas relacionados 
para reduzir a morbidade, sempre que esse objetivo for 
possível. 



Preservação Nervosa 

• Perspectiva Futura ? 



Preservação Nervosa 

• NEUROPELVIOLOGIA 

– IMPLANTE DE ELETRODOS 

– LIBERAÇÃO DE COMPRESSÃO NERVOSA 

 



laparoscopic implantation of a neurostimulator  

• LION – laparoscopic implantation of a neurostimulator  

• Plexo hipogástrico superior  

• 4 pacientes  - atonia vesical e dor pélvica 



 



laparoscopic implantation of a 
neurostimulator  

 

• Resultado:  

– melhora da atonia em 3 pacientes 



 

 

 

 

 

• 14 pacientes (2 homens  e 14 mulhers) 

•  média de idade 46.5  

• Todos  tinham recebido tratatamento com anticolinergicos 

• 9 pacientes – falha na neuromodulação sacral 

• 14 pacientes - desistiram do uso de toxina botulinica 
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• In the present study, pudendal response 

(>50% improvement) occurred in 71.4% of 

patients, and almost all (93.2%) in whom 

sacral neuromodulation had pre- viously 

failed responded to pudendal stimulation.  

 



 

 

 

 

 

• Patients, Intervention: In a prospective study,  

• 97 patients presenting with intractable pelvic neuropathic pain (pudendal 

pain, gluteal pain, vulvodynia, coccygodynia, and sciatic pain)  

• underwent laparoscopic exploration with decompression of compressed 

pelvic somatic nerves.  

 



• A decrease in VAS scores (> 50%) at 2 years 

follow-up was observed in 86 patients 

(88.6%).  

 



 



Obrigado!! 
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