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A CIRURGIA ABERTA PARA UROLITIASE, TEM SIDO SUBSTITUIDA POR TECNICAS ALTERNATIVAS MINIMAMENTE
INVASIVAS. O OBJETIVO DESTA DIRETRIZ E APRESENTAR AOS MEDICOS, ESPECIALISTAS E ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE RECOMENDAGCOES, QUE POSSAM AUXILIAR NA TOMADA DE DECISAO, FRENTE A PACIENTES NOS
QUAIS UMA DAS OPCOES PARA TRATAMENTO DA UROLITIASE E A CIRURGIA ABERTA. FOI REALIZADA A
PARTIR DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA, FEITA SEM RESTRICAO DE PERiIiODO, NA BASE DE DADOS
MEDLINE, RECUPERANDO 4457 TRABALHOS, SENDO QUE DESTES 19 FORAM SELECIONADOS PARA
RESPONDER A DUVIDA CLiINICA: QUAIS SAO AS PRINCIPAIS INDICACOES PARA REALIZACAO DE CIRURGIA
ABERTA NA UROLITIASE? OS DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO

EXPOSTOS DO ANEXO |I.
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INTRODUCAO

A cirurgia aberta para urolitiase, uma vez considerada o padrdo ouro para a maioria dos cdlculos sintomdticos, tem
sido esmagadoramente substituida por técnicas alternativas minimamente invasivas, incluindo a litotripsia extracorpérea por

ondas de choque (LEOC), ureterorrenoscopia (URS) e nefrolitotomia percutédnea (NLP).

A LEOC, descrita pela primeira vez em 1980, rapidamente se tornou uma das alternativas mais comuns para a cirurgia
aberta de cdlculo'2, Embora as taxas de sucesso variem, dependendo dos fatores especificos do cdlculo e do paciente, as

taxas livres de cdlculo podem exceder 90% em pacientes selecionados adequadamentes.

A ureteroscopia também estd sendo cada vez mais usada para tratar cdlculos, sendo o método endourolégico de mais
rdpido crescimento para esse fim4. As taxas de sucesso no tratamento de cdlculos ureterais séo muito altas, com taxas livres
de cdlculo > 94% quando sdo usados ureteroscépios para tratar cdlculos ureterais distais e > 95% com endoscépios flexiveis

para tratar cdlculos ureterais proximais®.

A NLP é a técnica minimamente invasiva mais apropriada para cdlculos maiores e mais complexos. Soucey et al. (2009)
obtiveram uma taxa de 78% livre de cdlculos imediatamente apds a NLP, em > 500 pacientes com cdlculos coraliformes

completos ou parciais, embora no seguimento de 3 meses a taxa livre de cdlculos tenha melhorado para 919%:¢.
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RESULTADOS

CIRURGIA ABERTA EM PACIENTES ADULTOS

Os procedimentos laparoscopicos e robdticos sdo conceitualmente mais semelhantes aos métodos cirdrgicos abertos do
que as técnicas minimamente invasivas, mas atingem seus objetivos com incisdes menores, menor manipulagdo tecidual, assim
como um tempo de recuperacdo mais rdpido do que a cirurgia aberta. No entanto, necessitam de disponibilidade de

equipamentos e cirurgides treinados em laparoscopia ou robética3(D).

As diretrizes da American Urological Association (AUA) consideram as indicagdes para cirurgias abertas / laparoscépica
/ robética raras e limitadas como uma maneira mais eficiente de remover cdlculos grandes ou complexos, especialmente em
pacientes com anormalidades anatémicas do trato urindrio, particularmente aquelas que requerem reconstrugdo, como no caso
de obstrucdio da jungdo pielo-ureteral (JUP) ou estenose ureteral concomitante4(D). Diretrizes anteriores (2005) da AUA
consideravam indicag¢do para cirurgia aberta a obesidade mérbida excessiva ou uma fungdo extremamente ruim da unidade

renal afetada®(D).

Nas diretrizes da European Association Urology (EAU), hd um consenso de que a maioria dos cdlculos complexos, incluindo
cdlculos coraliformes parciais e completos, deve ser abordada principalmente com NLP, ou uma combinag¢do de NLP e LEOC.
Entretanto, se um nimero razodvel de abordagens percuténeas ndo for bem sucedido, ou se vdarias abordagens endourolégicas

tiverem sido tentadas sem sucesso, a cirurgia laparoscépica ou aberta pode ser uma opc¢do vdlida de tratamento primério$(D).
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Diretrizes anteriores da EAU (201 2) indicavam cirurgia aberta para estenoses infundibulares, cdlculo em um diverticulo
calicinal (particularmente em um cdlice anterior), deformidade no esqueleto, contraturas e deformidades fixas dos quadris e
pernas, comorbidades associadas, cirurgia aberta concomitante, polo inferior renal ndo-funcionante (nefrectomia parcial),
rim afuncional (nefrectomia), cdlculos em um rim ectdépico, onde o acesso percuténeo e a LEOC podem ser dificeis ou

impossiveis’(D).

Para cdlculos intrarrenais grandes e complexos, o rim pode ser aberto a fim de acessar a totalidade do sistema coletor
por meio da nefrolitotomia anatréfica. Esta é uma técnica incomum nos dias de hoje, porém uma abordagem vdlida para o
manejo de grandes cdlculos coraliformes que falharam em abordagens minimamente invasivas e pacientes com comorbidades
como a doenga pulmonar obstrutiva crénicad(C). A nefrolitotomia anatréfica em casos de cdlculos renais complexos e de grande
volume pode apresentar uma taxa de pacientes livres de cdlculo em uma Unica sessdo melhor que com a nefrolitotripsia
percutéinea, com menor custo de tratamento final, mas com maior perda de fun¢do renal®(A). Com a NA pode-se alcangar uma
taxa livre de cdlculos entre 80% a 100%, sem muitas intervengdes secunddrias'?(C). O emprego da laparoscopia®!'(C) e
assisténcia robdtica’?(C) permitem permanéncia hospitalar pds-operatéria minimizada, com uma recuperacdo acelerada e

resultados compardveis com a cirurgia aberta padrdo-ouro.

Em alguns pacientes com cdlculos ureterais volumosos ou complexos, o tratamento endoscépico por ureterorrenoscopia
anterégrada percutdnea pode permitir uma eliminagdo mais rdpida dos cdlculos, uma vez que instrumentos maiores e mais
eficientes podem ser utilizados'3(A). Os beneficios e o aumento da invasividade com o risco de complica¢cdes para o acesso
percutdneo devem ser levados em consideragdo na tomada de decisdo. A ureterolitotomia também pode ser considerada uma
terapia alternativa nesses raros cendrios clinicos. Tanto a ureterolitotomia laparoscédpical4(A) quanto a robé-assistida fornecem
resultados equivalentes & cirurgia aberta, mas com morbidade reduzida'>(D).
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A nefrectomia pode ser necessdria em pacientes com cdlculo renal e infec¢do grave como nos casos de pielonefrite
xantogranulomatosa. Embora a via de acesso laparoscépica seja preferencial, a converséo para cirurgia aberta pode ser

necessdria em aproximadamente 7% dos casos por intensa aderéncia perirrenal 1(B).

Existem diversas opg¢des para o tratamento da litiase vesical, sendo descritas as seguintes taxas de pacientes livres de
cdleulo: litotripsia extracorpérea com ondas de choque — 75-100%, cistolitotripsia transureteroscépica — 63-100%,

cistolitotripsia percutnea — 89-100% e cirurgia aberta — 100%. O acesso percutineo apresenta menor morbidade com
resultados semelhantes ao tratamento transuretral, enquanto a litotripsia extracorpdérea apresenta as menores taxas de
eliminagéo de cdlculos e fica reservada aos pacientes de alto risco cirirgico'”(A). A cistolitotomia aberta pode ser indicada
nos casos de cdlculos de grande volume ou duros, refratdrios @ abordagem endoscépica, anatomia anormal para permitir um
acesso seguro, procedimento aberto concomitante (como prostatectomia ou diverticulectomia) ou nos casos de impossibilidade

de transpor a uretra'8-20 (C).
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2. Cirurgia aberta em pacientes pediatricos

Em criangas a maioria dos cdlculos pode ser controlada por técnicas LEOC e endoscédpicas?!(C). As indicagdes para
cirurgia aberta incluem: falha da terapia primdria para remogdo dos cdleulos; criangas muito jovens com cdlculos complexos;
obstru¢do congénita que requer corre¢do cirirgica simult@nea; deformidades ortopédicas severas que limitam o
posicionamento para procedimentos endoscédpicos; e posicéo anormal do rim?2 (D). A cirurgia aberta pode ser substituida por
procedimentos laparoscépicos?3:24 (C). A cirurgia aberta foi considerada o tratamento padrdo ouro da litiase vesical pedidtrica
por muito tempo, oferecendo excelente taxa e sucesso. O desenvolvimento de equipamentos menores, associado ao aumento
da experiéncia dos endourologistas com os procedimentos minimamente invasivos, tem levado a uma maior abordagem

endoscépica dos cdlculos vesicais na faixa pedidtrica.

RECOMENDACAO
Em pacientes adultos:

. A cirurgia laparoscépica ou aberta estdo indicadas nos casos raros onde a litotripsia por ondas de
choque, ureterorrenoscopia (flexivel) e a nefrolitotomia percutdnea falhem, ou que seja improvavel que

tenham sucesso. (D)

. Tanto a ureterolitotomia laparoscépica (A) quanto a robo-assistida fornecem resultados equivalentes

a cirurgia aberta, mas com morbidade reduzida (D).
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. A cistolitotomia aberta pode ser indicada nos casos de cdalculos de grande volume ou duros,
refratarios a abordagem endoscépica; anatomia anormal para permitir um acesso seguro; procedimento
aberto concomitante (como prostatectomia ou diverticulectomia) ou nos casos de impossibilidade de

transpor a uretra. (C)

. Na litiase vesical o acesso percutiineo apresenta menor morbidade com resultados semelhantes ao
tratamento transuretral, enquanto a litotripsia extracorpdérea apresenta as menores taxas de eliminagdo de

cdalculos e fica reservada aos pacientes de alto risco cirdrgico. (A)
Em pacientes pedidtricos

. As indicagoes para cirurgia aberta incluem: falha da terapia primaria endoscépica para remogdo dos
calculos; criangas muito jovens com calculos complexos; obstrugdio congénita que requer corregdo cirdrgica
simultanea; deformidades ortopédicas severas que limitam o posicionamento para procedimentos

endoscoépicos; e posigdo anormal do rim. (D).

. A cirurgia aberta pode ser substituida por procedimentos laparoscépicos na faixa pedidtrica. (C).
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ANEXO |

1. Dovida Clinica

Quais sdo as principais indicagcdes para realizacdo de cirurgia aberta na urolitiase?

2. Critérios de elegibilidade

Os principais motivos de exclusdo foram: néo respondiam ao PICO e desfechos intermedidrios.
Revisdes narrativas, relatos de casos, séries de casos, trabalhos com apresentacdo de resultados preliminares foram, a principio, excluidos.

Como a abordagem se trata de tratamento, a op¢do foi pelo tipo de estudo: ensaio clinico controlado randomizado.

3. Busca de Artigos

3.1. Bases de Dados

A base de informagédo cientifica consultada foi Medline (via PubMed), Central (Cochrane) e busca manual.
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3.2. Identificagéio de descritores

P Pacientes nos quais a Unica opgdo para tratamento da urolitiase é a cirurgia aberta

| Cirurgia aberta para urolitiase

C | Falha com outros procedimentos na terapia
o |--

3.3. Estratégia de Pesquisa

Buscas realizadas até 30 de margo de 2018

e #1 (urolithiasis OR urinary lithiasis OR nephrolithiasis OR kidney calculi OR ureterolithiasis OR ureteral calculi OR urinary calculi) AND
(lithotripsies OR lithotripsy OR litholapaxy OR litholapaxies OR percutaneous ultrasonic lithotripsy OR extracorporeal shockwave lithotripsy

OR ESWL OR noninvasive litholapaxy OR ureteroscopy OR ureteroscopic OR open surgery) AND therapy/broad(filter]

e #2 (urolithiasis OR urinary lithiasis OR nephrolithiasis OR kidney calculi OR ureterolithiasis OR ureteral calculi OR urinary calculi) AND
(anatrophic nephrolithotomy) AND therapy/broadfilter]

e #3 (urinary bladder calculi OR Bladder Stones OR Urinary Bladder Stones OR Vesical Calculi OR vesical calculus OR Bladder Calculi OR
Bladder Calculus OR Cystolith) AND therapy /broad(filter]

e Busca manual — Referéncia das referéncias, revisdes e guidelines.

4. Avaliagdo Critica

4.1. Relevéincia — importancia clinica

Essa diretriz foi preparada por meio de uma pergunta clinicamente relevante a fim de reunir informa¢des em medicina para padronizar a conduta
e ajudar na tomada de decisdes.
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4.2. Confiabilidade — Validade interna

A sele¢do dos estudos, a avaliagdo dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagdo consultadas foi conduzida de
forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdio, separando-se por fim os trabalhos com potencial
relevéncia. Quando o titulo e o resumo ndo fossem esclarecedores, buscou-se o artigo na integra. Somente os trabalhos cujos textos completos

encontravam-se disponiveis foram considerados para avaliagdo critica.

Foram incluidos estudos disponiveis na lingua portuguesa, inglesq, italiana, francesa ou espanhola.

4.3. Aplicagdo dos resultados — Validade externa

O nivel de Evidéncia Cientifica foi classificado por tipo de estudo segundo Oxford?> (tabela 01).

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C

Relatos de casos / estudos n&o controlados.

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

Tabela 01: Grau de recomendagéo e for¢a de evidéncia
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A evidéncia selecionada foi definida como ensaio clinico controlado randomizado (ECR), era submetida a um Check-list apropriado de avalia¢do
critica (Tabela 2). A avaliagdo critica do ECR permite classificd-lo segundo o escore JADAD?¢, considerando os ensaios JADAD < trés (3) como

inconsistentes (grau B), e aqueles com escore > trés (3), consistentes (grau A), e segundo o escore GRADE?” (evidéncia forte ou moderada).

Quando a evidéncia selecionada foi definida como estudo comparativo (coortes observacionais ou ensaio clinico nGo randémico), esta era submetida
a um Check-list apropriado de avaliagdo critica (Tabela 3), permitindo a classificagdo do estudo, segundo o escore NEW CASTLE OTAWA SCALE?8,

considerando os estudos coortes consistentes com escore = 6 e inconsistentes < 6.

Dados do estudo Calculo da amostra

Referéncia, Desenho de estudo, JADAD, forca da | Diferencas estimadas, poder, nivel de significancia,

evidéncia total de pacientes

Selegéio dos pacientes Pacientes

Critérios de inclus@o e exclusdo Recrutados, randomizados, diferengas prognésticas

Randomizagdo Seguimento dos pacientes

Descricdo e alocagdo vendada Tempo, perdas, migragdo

Protocolo de tratamento Anadlise

Intervencgdo, controle e cegamento Intencdo de tratamento, analisados intervengdo e
controle

Desfechos considerados Resultado

Principal, secunddrio, instrumento de medida do | Beneficio ou dano em dados absolutos, beneficio ou

desfecho de interesse dano em média

Tabela 2 - Roteiro de avaliagdo critica de ensaios clinicos controlados randomizados
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Representativi | Defini¢ | Demonstragdo Comparabilid
dade dos | do da | de que o | ade na base
expostos e | exposi | desfecho de | do desenho
selegcio dos | ¢do interesse néo | ou da andlise
ndo expostos | (max. estava presente | (max. 2
(max. 21 no inicio do | pontos)
pontos) ponto) | estudo
(max. 1 ponto)

Avaliagdo
do
desfecho
(max. 1
ponto)

Tempo
apropriado
de
seguimento
(max. 2
pontos)

Escore e
nivel da
evidéncia

Tabela 3 - Roteiro de avaliagdo critica de estudos coortes

5. Método de Extragéio e Analise dos resultados

Para resultados com evidéncia disponivel seréo definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populacdo, a intervengéio, os desfechos, a

presenca ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados ser&o expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nimero necessdrio para tratar (NNT), ou nimero para produzir

dano (NNH), e eventualmente em média e desvio padréo (tabela 4)

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagdo selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressdo dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 4 - Planilha utilizada para descricdo e exposicdo dos resultados de cada estudo
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6. Resvultados

Trabalhos recuperados (01/2018)

BASE DE INFORMA;AO NUMERO DE TRABALHOS
Primaria
PubMed-Medline 4457

Tabela 5 — Numero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas para cada base de informacgédo cientifica

7. Aplicagdo da evidencia — Recomendagdo

As recomendagdes serdo elaboradas pelos autores da revis@o, com a caracteristica inicial de sintese da evidéncia, sendo submetida a validagdo

por todos os autores participantes da elaborag¢do da Diretriz.

A sintese global serd elaborada considerando a evidéncia descrita. Terd a sua for¢a estimada (Oxford?5/GRADE?”) em 1b e 1c (graus A) ou forte

e em 2q, 2b e 2¢c (graus B) ou moderada ou fraca ou muito fraca.

8. Conflito de interesse

Né&o hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta reviséo a ser declarado por nenhum dos autores.

9. Declaragdo final

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associag@io Médica Brasileira em conjunto com as Sociedades de Especialidades, tem por objetivo conciliar
informagdes da drea médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decis@o do médico. As informagdes contidas
neste projeto devem ser submetidas & avaliagdo e a critica do médico, responsdavel pela conduta a ser seguida, frente & realidade e ao estado

clinico de cada paciente.
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