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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foi realizada uma revisao estruturada da literatura até julho de 2004, tendo
como base a pesquisa na base de dados do Medline.

A estratégia de busca foi definida de seguinte forma: (urinary calculi and
laparoscopy) or (urinar* lithiasis and laparoscopy) or (urinary stone* and
laparoscopy).

Dentre os artigos identificados, utilizamos o recurso dos related articles para
os artigos relevantes.

De cada estudo extraimos: o niUmero de pacientes, o método de pesquisa
utilizado, o ano da publicacdo, o pais de origem da pesquisa, a intervengdo
cirrgica praticada, a via de acesso da cirurgia, o tamanho do célculo e sua
localizagdo na via urinaria, o indice de conversdes para a cirurgia aberta e as
complicacdes.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliaco critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Fornecer as principais recomendag0es relacionadas a laparoscopia e litiase
urinaria.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Em 1979, houve a primeira descricdo de um caso de litiase
ureteral que foi tratado por uma técnica original de
retroperitoneoscopia’(D). No inicio dos anos 90, comecaram a
surgir relatos de pacientes com litiase urinéria tratados por
laparoscopia. Desde entdo, algumas dezenas de trabalhos foram
publicados, tendo como tema a utilizagdo da laparoscopia no
tratamento das varias formas de litiase urinaria.

Foram identificadas 126 referéncias. Somando-se a estas 0s
related articles, foram recuperadas 1002 referéncias.

Destas 1002, 57 referéncias sobre laparoscopia e litiase urinaria
foram selecionadas, 42% das quais publicadas entre 2001 e 2003.
Estes 57 artigos foram obtidos na integra para andlise. As 57
publicacbes, em sua maioria, se referem a relatos de casos, apenas
dois com mais de 50 pacientes.

Dos 57 trabalhos, excluidos aqueles que se referem a casuisticas
parciais do mesmo servigo, os que tratam de nefrectomia (total e
parcial) e nefroureterectomia relacionados a litiase urinaria e os
que tém casuisticas com menos de 15 pacientes, restaram 10
trabalhos#(B) 5*(C):

= Um prospectivo ndo-randomizado, comparando ureterolitotomia
laparoscopica com ureterolitotomia aberta®(B);

= Um retrospectivo, comparando pielolitotomia laparoscépica
com NPC?(B);

= Um retrospectivo, comparando ureterolitotomia laparoscopica
com ureterolitotomia aberta*(B);

= Sete retrospectivos®(C).
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A analise detalhada dos 10 trabalhos esta
sumarizada na Tabela 1.

Dados gerais dos 10 trabalhos selecionados

Periodo - 1997 a 2003

N variou de 15 a 101 casos (mediana 21 /
média 31,5)

5 trabalhos oriundos da india

5 trabalhos com acesso transperitoneal e 5,
retroperitoneal

347 cirurgias em 346 pacientes
251 (72,3%) acessos retroperitoneais
96 (27,7%) acessos transperitoneais

N = 347 procedimentos cirirgicos
274 (78,9%) ureterolitotomias
58 (16,7%) pielolitotomias
15 (4,3%) NPC assistidas por laparoscopia

A distribuicdo dos dados, segundo a locali-
zacdo do calculo e o0 acesso, transperitoneal ou
retroperitoneal, esta na Tabela 2.

(===l

Distribui¢do dos casos pela localizagédo e
pelo acesso nas 347 intervencgdes

Célculo Ureteral de 8 a 47 mm (274)
213 (77,7%) retroperitoneal
61 (22,3%) transperitoneal

Calculo Piélico (58)
38 (65,5%) retroperitoneal
20 (34,5%) transperitoneal

Célculo em Rim Pélvico (15)
15 transperitoneal

O indice médio de conversdes para cirurgia
aberta nas 347 intervencdes cirdrgicas foi de
7,5% (26 casos), sendo 7,3% de conversdes nas
ureterolitotomias, 10,3%, nas pielolitotomias
e zero, nas cirurgias percutaneas de rins pélvicos
assistidas por laparoscopia.

Dos 346 pacientes, 42 (12,1%) apresen-
taram complicacBes. Das complicac¢Bes, o
extravasamento urinério prolongado pelo
dreno foi a principal complicacdo observada,
sendo que 24 delas, 57% do total de compli-
cacgOes, ocorreram por ureterolitotomia reali-
zada por acesso retroperitoneal. Alguns destes
casos (0 nimero ndo pdde ser extraido dos
trabalhos por falta de informacdes especificas)
foram operados sem a utilizagdo de cateter e
sem sutura.

Ocorreram 42 complicacdes em 347 inter-
vencgoes, sendo 34 (13,5%) em 251 procedi-
mentos retroperitoneais e 8 (8,3%) em 96
procedimentos transperitoneais.

PRINCIPAIS PROBLEMAS OBSERVADOS NA
ANALISE DOS TRABALHOS PUBLICADOS

= No geral, baixa qualidade cientifica;

= Nenhum trabalho prospectivo randomizado;

= Apenas dois trabalhos com mais de 50
casos desde 1992;

= Apenas trés trabalhos comparativos;

= Falta de precisdo ao definir tamanho e
numero dos calculos;

= Falta de informacéo sobre a posicdo no ureter

= \ariagdo na técnica operatoria;

= Falta de definicdo sobre vazamento pro-
longado;

= Heterogeneidade na conceituagdo de
complicacéo.
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CoONCLUSOES

Ha evidéncias cientificas (um estudo
retrospectivo com 101 casos®(C), um estudo
retrospectivo comparando dois grupos
contemporaneos*(B) e um estudo prospectivo
ndo-randomizado comparando dois grupos
contemporaneos®(B), ambos com casuisticas
pequenas) de que a cirurgia laparoscopica seja
melhor do que a cirurgia aberta em litiase
ureteral.

Ha alguns relatos de casos e trabalhos re-
trospectivos de pielolitotomia laparoscépica’(C)
11(C) e um trabalho comparando os resultados
obtidos com NPC e pielolitotomia laparos-
copica?(B), o que ndo permite uma concluséo
definitiva.

Ha poucos relatos de casos de litiase renal

complexa, litiase vesical, litiase em rim pélvico
(NPC assistida por laparoscopia), litiase em

Laparoscopia e Litiase Urinaria

neobexiga e litiase em diverticulo calicinal, o
que nado permite uma conclusédo definitiva.

Faltam trabalhos prospectivos randomizados
que respondam as questdes mais importantes
sobre o papel da técnica laparoscdpica no trata-
mento da litiase urinaria.

RECOMENDACOES

Os poucos trabalhos comparativos entre ci-
rurgia aberta e laparoscopica para litiase urinaria
sugerem ligeira vantagem para a laparoscopia.
O indice de conversdo de laparoscopia para ci-
rurgia aberta na ureteroscopia foi de 7,3% e na
pielolitotomia, 10,35%. A complicagdo mais
freqUiente foi drenagem urinéria prolongada.

Faltam trabalhos prospectivos randomizados
para responder as questdes mais importantes
sobre a laparoscopia no tratamento de calculos
urindrios.
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