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RESUMO

O avanco na tecnologia endoscopica, litotridores e
dispositivos de remocgéo de célculos tém expandido as
indicagdes de terapia endoscopica retr 6grada no manejo
de calculos em via urinaria. A utilizagdo de
ureterorrenalitotripsia  flexivel a laser tem sido
amplamente utilizada nas Ultimas duas décadas e
considerada como terapia de primeira escolha para o
tratamento de litiase de trato urindrio alto,
apresentando-se com uma excelente resolutividade na
eliminacdo do calculo e de maneira minimamente
invasiva, com baixo indice de complicagdes. O corrente
trabalho demonstra a eficacia deste procedimento no que
tange a taxa livre de célculos, 0 minimo de complicactes
intra e pés-operatérias, seguranca e factibilidade na
abordagem. Os 84 pacientes analisados apresentaram-se
com taxa livre de calculos maior que 90% e os beneficios
foram significativos, como: a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, menor administragdo endovenosa
ou oral de medicacdo analgésica, auséncia de cicatriz
cirtrgicaerapidoretorno as atividades laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Litiase, laser; litotripsia a
laser.

ABSTRACT

Advances in endoscopic technology, lithotripters and
calculi removal devices have expanded the indications
of endoscopic retrograde therapy in the management
of urinary tract calculus. The use of flexible laser
ureterorenolithotripsy has been widely used in the last
two decades and is considered as first choice therapy
for the treatment of high urinary tract lithiasis,
presenting an excellent resolution in the elimination of
the calculus in a minimally invasive way, with low
rate of complications. This work demonstrates the
efficacy of this procedure regarding to the stone free
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rate of the minimum of intra and postoperative
complications, safety and feasibility in the approach.
The patients presented a stone free rate greater than
90% and the benefits were significant, such as
reduction of hospital lenght of stay, less intravenous or
oral administration of analgesic medication, absence
of surgical scar and quick return to labor activities.
Therefore, this surgical procedure proved to be
efficient and safe to address upper urinary tract
calculi.

KEYWORDS: Lithiasis, lasers, lithotripsy, laser.

1. INTRODUCAO

A utilizacdo do endoscopio flexivel para acessar a
via urindria foi relatada preliminarmente por Marshall
em 1964, Todavia, 0 método n3o foi incorporado na
prética clinica cirdrgica urol6gica, tendo em vista que
os aparelhos disponiveis a época eram calibrosos
(12F) sem canal de trabalho ou de irrigac8o, o que
impossibilitava o tratamento de cdlculos ou outras
patologias.

A grande evolucdo da ureteroscopia flexivel foi
decorrente da apresentacdo de um aparelho com a
possibilidade de deflexdo e cana de irrigacéo
demonstrado por Bagley & Huffman (1987)2.

A ureteroscopia flexivel tem sido escolhida como
primeira linha de tratamento para muitos pacientes
com célculo renal Unico ou multiplos e também para
calculo ureteral proximal.

Avangos nos Ultimos 20 anos tém feito da
ureterorrenoscopia flexivel um método de tratamento
de célculo rena e uretera proximal eficaz e seguro.
Entre os fatores importantes de desenvolvimento
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também estdo a melhora significativa no conjunto
optico, a disponibilizagdo de instrumentos de trabalho
como baskets, com calibre de 1,3 Fr a 3 Fr e do
aparelho de Holmium-Yttrium-Aluminum-Garnet laser
(Ho-YAG laser) como propulsor de energia.

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia
do procedimento de ureterorrenolitotripsia flexivel a
laser para tratamento de pacientes portadores de
cdculo renal menor que 2 cm e Unico ou Mmultiplos
levando em consideracdo a taxa livre de cdlculos com
menor tempo cirdrgico e menos complicacles pré e
pés-operatorias.

2. MATERIAL E METODOS

Foi redlizado um estudo observaciona
prospectivo-descritivo  em um  dnico  centro,
cumprindo os preceitos éticos da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Salde sobre pesguisas
envolvendo seres humanos, e sua redizacdo foi
condicionada a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte CEP/SCBH
pelo CAAE: 90138418.0.0000.5138. De setembro de
2017 ajaneiro de 2018, em que 84 pacientes adultos
(acima de 18 anos) portadores de calculo Unico até 2
cm e multiplos cédlculos entre 7 e 15 mm foram
selecionados e com critérios de exclusdo para outras
modalidades  terapéuticas  (obesidade  mérbida,
coagulopatias, cardiopatias, deformidades
musculoesqueléticas, dentre outros distirbios), os
quais foram atendidos no ambulatério de urologia e
setor de emergéncia/urgéncia do Hospital S8o José do
Avai (cidade de Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro),
sendo 44 do sexo masculino (55%) e 40 do sexo
feminino (45%). As idades variaram de 21 anos a 79
anos, com uma média de idade de 47,7 anos (ver
Tabela 1). Dentre estes pacientes, 24 apresentavam
multiplos célculos renais unilaterais e 60 pacientes
apresentavam cdlculo renal Unico. O tamanho dos
célculos variou de 3 mm a 22 mm.

Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes menores
de 18 anos, pacientes com quadro de infecgdo do trato
urindrio ou sepse urinaria instalada ndo tratada e
pacientes com coagulopatia ndo corrigida. Alguns
autores entendem que antiagregantes plagquetarios nao
precisam ser interrompidos antes do procedimento®.

Todos os pacientes foram submetidos a exames
pré-operatérios de rotinaz hemograma completo,
eletrélitos e urinocultura com sensibilidade a drogas.
O exame de imagem redizado foi a tomografia
computadoriza de abdome superior e pelve sem
contraste, com avaliacdo das caracteristicas do célculo
(densidade em unidade Hounsfield, localizacdo e
tamanho), sendo este exame o de maior sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico do caculo.

O material necessario a redizagdo da técnica
cirtrgica de UTL flex (ureterorrenalitotripsia flexivel)
€ composto de: ureteroscopio semirrigido; cateter
ureteral 5 ou 6 Fr; dois fios guia teflonados 0,35 x 150
cm pontareta ou em J; fio guia hidrofilico 0,035 x 150
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cm ponta reta ou em J; bainha hidrofilica de 31-36 ou
41-46 cm, didmetro 11-13 Fr ou 12-14 Fr para acesso
ao ureter; ureteroscopio flexivel, fonte de luz e cAmera
de video; basket para extragdo de célculo, sem ponta
(zero tip) com cadibre maximo de 28 Fr,
preferencialmente menor de 2,3 Fr; fibra de laser 200,
265 ou 350 micras; cateter duplo J 6 ou 7 Fr e
fluoroscopia (intensificador de imagem).

Os pacientes incluidos nesta pesquisa foram
submetidos ao procedimento de ureterorrenolitotripsia
flexivel a laser seguindo uma técnica padronizada de
cirurgia referentes a anestesia, posicionamento do
paciente na mesa cirlrgica, do uso de radioscopia
(fluoroscopia) e dos dispositivos (material necessario).

Sob anestesia geral, os pacientes foram colocados
em posicdo de litotomia, realizadas antissepsia e
assepsia, seguidas de colocagdo de campos. Redlizada
uretrocistosocopia com auxilio do aparelho
ureteroscopio semirrigido e introduzido um fio guia
hidrofilico de seguranca pelo 6stio ureteral ipsilateral
a0 rim comprometido. Seguiu-se com uma
ureteroscopia semirrigida com uso de um novo fio
guia, com intuito de estudo e dilatacdo do canal
ureteral. Pelo segundo fio guia hidrofilico utilizado foi
colocado uma bainha ureteral. Desde a primeira
passagem de fio guia hidrofilico a fluoroscopia foi
utilizada.

Redlizada a  ureterorrenoscopia  flexivel,
identificado o(s) calculo(s), iniciou-se o trabalho de
UTL flex a laser com fibra de 200 micras para
pulverizacdo e ou fragmentacdo de célculo(s). Optou-
se por uma frequéncia de 10 H e poténcia de 1200 W
inicialmente padrdo para o procedimento, a fim de
andlise de dados correta.

Ao término do procedimento, quando da
possibilidade, aguns fragmentos foram removidos por
uma pinca de basket zero tip. Realizada uma revisdo
do sistema coletor e ureter proximal com o aparelho
de ureteroscopia flexivel e também com a
fluoroscopia. Em seguida, um cateter duplo J foi
introduzido com auxilio do fio guia hidrofilico.
Conferido o posicionamento com a fluoroscopia. E
por ultimo, um cateter vesical de aivio foi utilizado
para esvaziamento.

3. RESULTADOS

O sucesso do tratamento de cédlculos renais com
ureteroscopio flexivel esta inversamente relacionado
com o tamanho e nimero de célculos, isto € quanto
maior o célculo, pior serd o resultado e maior sera o
tempo cirdrgico.

Neste estudo, dos 84 pacientes submetidos a UTL
flexivel a laser foram analisados o tamanho, a
localizagdo, a densidade do calculo, o tempo médio de
cirurgia e a taxa de complicacéo, seguindo o sistema
de classificagdo Clavien-Dindo.

As caracteristicas da amostra foram demonstradas
naTabelal ennaTabela2.

Na Tabela 1 demonstra-se que a média do tamanho
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do célculo tanto para 0 sexo masculino quanto
feminino foram equiparadas, assim como a densidade
medida em unidades Hounsfield, refletindo em um
tempo cirargico, em minutos, semel hante.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra— tamanho e densidade

Mulheres Homens Total ( P
(n=40) (n=44) (n=84) \smbee)
459+133  494+130  47,7+132
Idade (anos) 430 445 435 0,1139
(35,0:58,0) (41,0,614) (39,3;58,3)
Tamanho do 12954 13,963 13,4459
(Cn"]"'nc]‘;'o 125 13,0 130 02229
(9,0,150)  (9,0,17,0)  (9,0;16,0)
. 11304501  1044+520 1085509
Unidade
aggigg) 1014 920 957 02223
(800;1281)  (690; 1161)  (787; 1225)
Tempo de 202131 253150  22,9t14,3
(Cr:]ri‘r]]r)g'a 195 20,0 20,0 00524
(9,8,263) (16,0.30,0) (130;27.0)
Complicagde Sim=4 Sm=11 Sim=15
s N3o=36 N&o=33 Nao=69 006452

Nota: Teste estatistico utilizado para comparar homens e mulheres
foi o teste t de Student ndo pareado, exceto (a) teste Exato de
Fischer. Fonte: " o autor"”

Tabela 2. Caracteristicas da amostra — localizag8o do calculo Nota:
teste estatistico utilizado Qui-quadrado

Teste de
Mulheres Homens Total Hip6teses
(n=40) (n=44) (n=84)  (Homensvs
Mulheres)
Célice Inferior
Direita 4 S o
Cdlice  Inferior 8 9 17
Esquerda
C_al ice Médio 0 1 1
Direita
Célice Médio
Esquerda 2 2 4
Célice Superior 0 2 2 0,3901
Esquerda
JUP Direita 3 3 6
JUP Esquerda 9 4 13
Pelve Direita 1 5 6
Pelve Esguerda 3 2 5
Ureter Proximal
4 1
Esquerda
CALCULOS
MULTIPLOS 6 10 16

Fonte: " o autor”

A localizagdo dos calculos foi semelhante para
ambos 0s sexos, tornando-se, portanto, uma variavel
com pouca diferenca estatistica, visto na Tabela 2.

O tempo de cirurgia, em minutos, correlacionou-se
diretamente ao tamanho do célculo/massa calculosa e
a densidade do célculo, unidades Hounsfield. Quanto
maior for o tamanho do calculo/massa calculosa e a
densidade, maior o0 tempo de cirurgia para
pulverizacao/fragmentagdo completa do calculo. Os
Gréficos (Figuras 1 e 2) demonstram a variagdo de
tempo em relacdo as variaveis e mostram gque nem
sempre o tamanho do célculo isoladamente podera ser
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um fator de demora no tratamento, mostrando
correlagdo direta com a densidade. Portanto, célculos
maiores e com densidades menores poder&o ter uma
resposta a UTL flex melhor do que os caculos
menores com densidades maiores.
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Figura 2. Tamanho do célculo X Tempo cirdrgico. Fonte: o Autor.

Os resultados esperados correspondem a
eliminagdo completa da doenca calculosa/massa
calculosa urindria por método minimamente invasivo
—UTL flex alaser.

Neste estudo, de 84 pacientes, apenas 2 tiveram
seus calculos fragmentados de forma parcial e foram
necessarias outras intervengbes para resolucéo do
caso, e isto foi dependente da dificuldade de deflexéo
do aparelho para 0 acesso ao cdlice inferior que
detinha um angulo fechado em relacdo a pelve rend,
associado ao seu tamanho e a sua densidade. Os outros
82 pacientes foram tratados de forma adequada com
resultado esperado. A taxa stone free, ou livre de
célculo, foi de 97,7%.

As complicagfes observadas neste estudo foram
identificadas de forma precoce e sem repercussdo
clinica consideravel que necessitasse de uma nova
abordagem  cirrgica. Os ndmeros  foram
demonstrados na Tabela 4.
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Tabela 3. Stone Free
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de via urindria, as tendéncias tém demonstrado uma

Tg:e racionalidade em servicos multicéntricos referentes a
Mulheres  Homens Totell HipGteses ureterolitotripsia & laser. Segundo estudos feitos por
(n=40)  (n=44) gg (Homens Grasso et al (1998)°, o resultado do tratamento de 4
Vs calculos de cdlice inferior com ureteroscopio flexivel
_ i Mulheres) resume-se na tabela a seguir:
Fragmentag&o UNICO 0 0 0 1.0000
Parcial MULTIPLOS 1 1 2 ' Tabela 8. Taxalivre de calculos
Tamanho do Livresdecalculo 3 Tempo operatério
Fragmentacio UNICO 363 394 % 0.3599 célculo mesesapéscirurgia  médio
MULTIPLOS 5-10 mm 82% 38(20-72) min
Fonte: " o autor” 10-15 mm 71% 59 (40-730) min
Tabela 4. Complicaces cirtrgicas 15-20 mm 65% 126 (40-190) min
P Fonte: " o autor"
Mulheres Homens Total (Homens
(n=40) (n=44) (n=84) I\r/1$ ) O estudo acima citado, elaborado na década de 90,
Mulheres) d AR ; A
emonstra a eficacia do procedimento endoscopico
Complicagdes Sim=4 Sm=11 Sm=15 0,0645a P P

N&=36 N&=33 Nao=69

Nota: Teste estatistico utilizado para comparar homens e mulheres
foi o teste t de Student ndo pareado, exceto (a) teste Exato de
Fischer

Fonte: " o autor"

Dentre as complicagoes, foram observadas cdlica
renal com duragdo de 24 horas (7 pacientes),
hemat(ria macroscopica com duragdo de 24h (10
pacientes) e infeccdo urinaria (2 pacientes). Todas
estas citadas foram classificadas como complicaces
leves, seguindo o sistema de Clavien-Dindo.

Tabela 5. Classificagdo de complicacdes Clavien-Dindo
Grau | Definicdo

| Qualquer desvio do curso poés-operatério normal sem
necessidade de intervencéo para além da administracéo de
antieméticos,  antipiréticos, analgésicos,  diuréticos,
eletrélitos e fisioterapia.

I Requer tratamento farmacol 6gico com outros medicamentos
aém dos que sdo permitidos para complicacdo grau I.

11 Complicagbes  requerendo intervencéo cirdrgica,
endoscopica ou radiol 6gica.

Ia Intervencdo sem ser sob anestesia geral

I11b Intervencéo sob anestesia geral

Y% Perigo de vida com requerendo admisséo em UTI

IVa Disfuncdo de 6rgdo Unico (incluindo didlise).

1Vb Disfuncéo multi-orgdo

\ Morte do paciente

Fonte: adaptado de Dindo*.

O tempo de internacdo variou entre 24 e 48h.
Todos os pacientes foram submetidos ao implante de
cateter duplo j e apos a ata receberam prescricao com
medicacfes analgésica, antimicrobiana/antibidtico e
orientacBes gerais em relacdo ao procedimento. O
retorno foi programado para 2 semanas apds a
realizacdo da cirurgia, a fim de serem submetidos a
retirada endoscépica do cateter duplo J sob sedacéo
(anestésico inalatdrio) e anestesia local com lidocaina
gel 2%.

4. DISCUSSAO

A eficicia do tratamento de cdculo renal/massa
calculosa tem atingido um indice de resolutividade
maior do que 90% em centros de referéncia. Embora
ndo haja consenso sobre 0 manegjo cirdrgico de célculo
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flexivel para calculos menores que 2 cm em relagéo a
taxa livre de cédlculo e o tempo operatorio médio.
Nota-se que um ganho efetivo na resolutividade do
procedimento foi conseguido com a evolucdo da
técnica e dos dispositivos, realizados em centros de
referéncias e concretizados com taxa livre de céculo
maiores que 90%.

Em 2017 foi publicado um trabalho que revela a
tendéncia no manegjo atual de litiase urinaria em torno
da Confederacdo Americana de Urologia com 19
paises, Portugal e Espanha, com 463 profissionais
meédicos urologistas. O resultado revelou que 78% dos
profissionais utilizam da técnica supramencionada
para tratamento de cédlculos em via urinaria superior
comparando com as outras diferentes técnicas, por ser
um método minimamente invasivo empregado para
massa cal culosa menor que 2 a3 cm®. Observa-se que
para os calculos de maior tamanho o procedimento se
torna prolongado e com e€elevado risco de
reabordagem, além de aumentar o risco de lesdo
ureteral e diminuir ameiavida do aparelho frégil”.

A primeira iteracdo do guideline americano de
urologia (AUA) no mangjo de cdlculo em via urinéria
superior, publicada em 1997, indicou que o tratamento
preferencial era a litotripsia extracorpérea por ondas
de choque para célculos menores que 1 cm e litotripsia
extracorpbrea por ondas de choque ou
ureterolitotripsia para calculos entre 1 a 2 cm. Isto
estava baseado no aumento da morbidade e baixas
taxas livres de célculos em abordagens tardias, sendo
atribuivel ao uso de ureteroscopia semirrigida. A mais
recente iteracdo desses guidelines, questionados
juntamente pelas AUA e EAU (, em 2007, mostrou
gue a litotripsia por ondas de choque e a
ureterolitotripsia foram considerados aceitaveis como
tratamento de primeiralinha no calculo de via urinaria
alta menor que 2 cm®.

Conforme o estudo prospectivo, multi-institucional
de ureteroscopia para calcul os ureterais menores que 2
cm®, os autores notaram que as mudancas no guideline
refletiram  recentes avancos na  tecnologia
ureteroscopica. Esses avancgos tém produzido aumento
na eficacia clinica e diminuindo a morbidade do
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procedimento. Em muitos centros a ureteroscopia
tornou-se a opgdo de abordagem preferida para cdlculo
de ureter de viaurinaria alta.

Nesse estudo prospectivo, multicéntrico, 71
pacientes foram incluidos sendo 44 homens (62%) e
27 mulheres (38%) com média de idade 48,2 anos e 0
resultado apresentado foi de 95% de taxa livre de
calculos com tempo cirdrgico médio de 60 minutos. O
nimero de complicacBes ocorreu em 6 pacientes
(8,7%) incluindo infeccdo do trato urinério, retencéo
urinéria e edema pulmonar. Portanto, baixa
morbidade com infrequente complicacdo e sem
complicagdes cirlrgicas significantes nos pacientes
tratados com a técnica flexivel. A critica a UTL flex
revela sua natureza mais invasiva comparada a
litotripsia extracorporea por ondas de choque.

O estudo em questdo apresentase com
caracteristicas semelhantes ao trabalho multicéntrico
citado anteriormente no que diz respeito a casuistica e
aos resultados, porém diferencas em relagdo a média
de tempo e a0 nimero de complicagdes foram
demonstradas. O resultado final da abordagem
terapéutica teve relevancia clinica com taxa livre de
célculo de 97,7% em 84 pacientes incluidos no estudo.
Esta particularidade entre os trabalhos revela que,
inevitavelmente, a técnica de ureteroscopia
semirrigida e/ou flexivel torna-se cada vez mais
empregada nos servigos para o tratamento de massa
calculosa do sistema urinario superior, seguindo uma
tendéncia mundial, visto em todas as sociedades de
urol ogia existentes.

A curva de aprendizado ndo representa uma
barreira para o desenvolvimento da habilidade do
cirurgido, tendo em vista o grande nimero de
pacientes que se apresentam com essa patologia
diagnosticada a nivel ambulatorial ou mesmo em
setores de urgéncia/emergéncia hospitalares. Porém, o
custo e a fragilidade de equipamentos (maquina
geradora de laser -  Holmium-YAG-laser,
ureteroscopio flexivel) e materiais descartéveis (fio
guia, pingas basket, fibralaser e cateter duplo J) ainda
permanecem como um obstaculo a difusdo da técnica,
impossibilitando médicos especializados de realizarem
esse procedimento.

Este trabalho ndo apresentou um viés, por ter sido
realizada uma técnica minimamente invasiva seguindo
um padréo de abordagem cirdrgica sequencial em que
foram utilizados todos os materiais, eguipamentos e
dispositivos para os 84 pacientes inseridos em um
protocolo de atendimento.

Observa-se que um cuidado especial foi adotado
ao final de cada procedimento no intuito de preservar
o ureter manipulado durante a remocdo de fragmentos
de cédlculos e dos dispositivos e a abordagem com
fluoroscopia (radioscopia) foi realizada.

O seguimento pés-operatdrio ocorreu em nivel
ambulatorial, com uma proposta de retirada de cateter
duplo j apdés 2 semanas de procedimento cirdrgico,
com a participacdo de todos os pacientes envolvidos
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neste estudo, sem intercorréncias dignas de nota.
5. CONCLUSAO

A técnica de ureterorrenolitotripsia flexivel a laser
tem sido amplamente utilizada devido ao avanco
técnico e refinamento do arsenal endourolégico
fabricado nas Ultimas duas décadas. Isto demonstrou
eficacia e baixa morbidade no tratamento da doenca
caculosa. Neste estudo, demonstramos que o
procedimento se mostrou seguro, eficaz, com baixo
indice de complicagdo intra e pOs-operatoria,
promovendo a eliminag8o da doenga cal culosa/massa
calculosa da via urinaria em mais de 90% dos casos,
menos dor no poés-operatério, alta hospitalar precoce
do paciente e um rapido retorno as atividades
laborativas.
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