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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisao da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGCAO E FORGA 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 avaliacao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Fornecer as principais recomendagdes relacionadas a litiase urindria:
cirurgia convencional aberta.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INDICACOES ATUAIS

A introdugéo da litotripsia extracorpérea por ondas de c]noque
(LEOC) e o desenvolvimento da endourologia para a remogao de
calculos diminuiu, dramaticamente, o papel da cirurgia aberta,
especialmente para procedimento de remogao de célculos. A
cirurgia aberta é, atualmente, um dos tratamentos menos comuns
para a doenga calculosa.

Numa série de 780 procedimentos, apenas 5,4% foi cirurgia
aberta'(B). Qutros autores descreveram taxas de cirurgia aberta
de 0,3% a 4%**(D). Embora seja raramente necessaria, ainda ha
um papel para a cirurgia aberta para calculo na conduta de certos
pacientes.

Sdo as seguintes as indicagc‘)es para cirurgia aberta para
célculo nas séries:

e Calculos de gran(le volume e complexos;

e Falha do tratamento en(loscépico;

e Anormalidades anatomicas;

*  Exclusio renal funcional;

° Comor]oiclacles;

* (Cirurgia aberta concomitante;

* Opgio do paciente por um tinico procedimentol’s’(’(B) (C)#(D).

Nio h4 critério absoluto para a indicagio de cirurgia aberta
para célculos coraliformes. Algumas indicagées para cirurgia
aberta, como grande volume e complexidade de calculos para
realizagio de nefrolito’cripsia percutdnea (NLP), claramente
baseiam-se no julgamen’co e experiéncia do cirurgido e na dispo—
nibilidade de equipamentos. Assim sen(lo, pacientes com célcu-
los que o cirurgido julgue necessitar de mﬁltiplos proce&imen’cos
com NLP ¢ LEOC podem ser candidatos para cirurgia aberta
convencional (CAQ)Y(B) ¥(D).

Calculos ureterais gran(les e impactados também podem ser
considerados para ureterolitotomia aberta, porque podem ser de
dificil tratamento endoscépicoS(D).
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Um pequeno niimero de pacientes que nao
consigam boa fragmentagéo de seus célculos ¢
ou apresentem complicagées técnicas durante a
NLP, LEOCe ureterolitotripsia (ULT), podem
necessitar da CAC como um proceclimento de

resgate5(B) 8(D).

Anormalidades anatomicas especificas que
podem complicar 0 processo de litfase incluem
estenose da jungdo ureteropélvica, sobretudo ca-
sos com vaso andmalo associado, diverticulo
caliceal (localizag&o do diverticulo em célice an-
terior ou peri-hilar), estenose infundibular e
estenose ureteral longa. A corregdo concomitante
da anormalidade e/ou a dificuldade de realizagéo
da cirurgia endoscépica nessas situagbes podem
indicar como melhor opgao uma CAC. Estes
casos tornam uma cirurgia por via aberta ainda
mais imperativa no grupo pediétrico, no qual os
instrumentos nio sio bem desenvolvidos ou dis-
poniveis de uma forma geralS(D).

Outras consideragées anatdmicas incluem
contratura intensa dos membros ou impossi]oili—
dade de posicionamento adequado. Rins ectépicos
ou mal-rodados e rins transplantados podem li-
mitar ou interferir com o acesso percutaneo e
indicar uma CAC. No entanto, o acesso pode
ser conseguido com métodos adjuntos, como
assisténcia laparoscépicam(C) 8D).

A obesidade mérbida pocle dificultar a reali-
zagdo de NLP, devido prolalemas no acesso
percutdneo, comprimento do trajeto e
posicionamento do paciente. Também pode di-
ficultar ou impossiljilitar a realizagéio de LEOC.
A cirurgia aberta pocleria ter in(licagéo nesses
pacientes; entretanto, devido ao alto risco de
complicagf)es nesta populagio, cla apenas deve
ser realizada em pacientes sintomdticos que nao

respon&eram ao tratamento clinico, ou que

apresentem risco de sepse ou percla de {;ungéo

renal"9(B) (D)

A nefrectomia continua sendo uma opgao
para paciente com rins nao funcionantes ou do-
enga calculosa volumosa e ]nipofung&o renal, com
rim contralateral normal. Também é tratamento
de eleigéo paraa pielonefrite xantogranulomatosa
associada a célculos. Calculos com abscesso
perirenal ou pielonefrite enfisematosa podem
necessitar de cirurgia aberta. A nefrectomia par-
cial (polar) éa principal opgao para céleulos em
pc’)los renais com fungéo precdria ou nao
funcionantes' (D). E provével que, no futuro,
os Tinicos procedimentos realizados verdadeira-
mente por técnicas abertas serdo a nefrolitotomia
anatréfica para sistemas coletores complexos e
grande volume de calculos e a nefrectomia para
pielonefrite xantogranulomatosas(B) 3(D).

A opgao do paciente, bem como comorbidades ,
podem ditar a necessidade de um procedimen’co
Gnico por via aberta, com uma Unica internagao
hospitalar, apesar de mais invasivo®(D).

O comité de urolitfase da AUA estabeleceu
algumas diretrizes para a in(licagéio de cirurgia

al)ertalz(B) 3(D):

e A cirurgia aberta é uma alternativa apropri-
ada de tratamento para pacientes em situa-
¢des incomuns, quan&o nao se espera remo-
ver completamen’ce um céleulo coraliforme
com um ntmero razoivel de NLP e/ou
LEOC;

e A cirurgia aberta para célculo ureteral &
indicada atualmente apenas como procedi—
mento excepcional ou quando uma inter-
vengao abdominal programada coincide com
um episédio de célculo ureteral sintomatico
(particularmen’ce na gravidez), ou também
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quando outra anormalidade ureteral requer
reparo cirdrgico.

INEFROLITOTOMIA ANATROFICA AINDA TEM
INDICACAO?

A nefrolitotomia anatréfica, embora seja um
procedimento cirtirgico complexo, continua sendo
o método mais apropriado para a a]oordagem em
estagio tinico de um grupo selecionado de pacientes
com calculos coraliformes grandes, com estenose
infundibular e/ou sistemas complexos, e esta asso-
ciada com as mais altas taxas livres de célculos7(C).

Numa série de 780 procedimentos realiza-
dos para remogao de calculos, 42 foram proce-
dimentos cirtrgicos abertos (5,4%), incluindo
pielolitotomia em 15, nefrolitotomia anatréfica
em 14, ureterolitotomia em 7 e nefrolitotomia
radial em 0. A taxa livre de caleulo apoés cirur-

sia foi 93%'(B) (D).

CASOS JA OPERADOS PODEM SER
OPERADOS NOVAMENTE OU SO POR
TRATAMENTO ENDOSCOPICO?

O tecido fibroso apds cirurgia aberta com-
prometerd qua.lquer proce(limento para remo-
cdo de célculos no futuro, devendo-se preferir
procedimen’cos en&oscépicos nesta situagdo.
Hal)itualmen’ce, apenas duas cirurgias abertas
podem ser realizadas em um mesmo rim, sendo
que um terceiro proce(limento resulta, muitas

vezes, em nefrectomia.

QuaAlIs OS RISCOS QUE O PACIENTE DEVE
CONHECER, COMPLICACOES?

@) principal risco que o paciente deve ter

conhecimento é a possil)iliclade de calculo resi-
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dual em cirurgia aberta para célculo, que ocorre
em torno de 18% dos casos®(D).

As complicagées decorrentes da cirurgia
aberta variaram bastante nas séries analisadas.
Inclufram pneumotérax, hemorragia intra-
operatéria, retengdo urindria por coégulos, pneu-
monia, infecgées do trato urindrio, sepse de
origem urindria, insuficiéncia renal, infecgéo da
ferida operatéria, perfuragio ureteral, fistula
urindria, insuficiéncia respiratéria e edema

pu]monarl’()’M'ls(B) 1S(D).
JUSTIFICA-SE POR FALTA DE MATERIAL?

A cirurgia aberta por falta de material tem
sido indicada em algumas partes do mundo (pa-
ises em desenvolvimento). Esta situagdo deve
ser encarada como de grande excepcionalida&e,

e o paciente informaclo”(B).

TRATAMENTO PROPOSTO PARA CALCULOS
VESICAIS: TRANSURETRAIS, PERCUTANEOS,
LEOC, CIRURGIA ABERTA?

Como qualquer outro calculo urindrio, a
primeira prioridade no tratamento é tornar o
paciente livre do célculo. No entanto, o alivio
da ol)strugéio urindria, eliminagio da infecgio
do trato urindrio e corregao da estase urindria
também devem fazer parte do plano de
tra’camentolb(D).

Muitas modalidades existem para o trata-
mento do célculo vesical, incluindo
Cistolitolapaxia; cistolito’cripsia eletrohidréulica,
ultra-sénica, pneumaética ou com laser; LEOG;

cistolitotomia percutdnea; cistolitotomia

a]oertalb(D) .
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A litotripsia mecanica tem uma alta taxa de
sticesso em méos experientes. No entanto, pode

ser tecnicamente dificil e estd associada a taxa

de complicagéo de 9% a 25%.

A litotripsia transuretral tem sido usada as-
sociada a varias fontes de energia como
eletrohidraulica, ultra-sénica, pneumadtica e

Holmium laser, obtendo fndices de sucesso que

variam de 63% a 100%[7'18(8) '9'24‘(C).

A cistolitotomia percutanea tem sido propos-
ta como uma alternativa a cistolitotomia al)erta,
em pacientes pe(liétricos com uretras estreitas e
em pacientes com colo vesical ou uretra intrans-
poniveis, calculos vesicais grancles, ou mﬁl’tiplos
calculos com tempo operatério estimado longo.
Contra-indicagées incluem histéria de neoplasia
maligna vesical, cirurgias abdominais ou pélvicas
prévias, radioterapia pélvica prévia, infecgéo ativa
da parede abdominal ou infecgéo do trato urinario

e dispositivos protéticos pélvicosZS(C).

A maioria dos autores utiliza os mesmos

principios da NLP para célculos vesicais. As
taxas de sucesso variam de 85% a 100%*°(B).

A cistolitotomia aberta pode ser indicada nos
casos de céalculos de grancle volume ou célculos
duros refratérios a a]oordagem endoscépica,
anatomia anormal para permitir acesso seguro,
procedimento aberto concomitante, como
prostatectomia ou cliverticulectomia, ou nos casos

de impossi]oilidade de transpor a uretra®#(C).

A LEOC tem sido usada no tratamento de
clculos vesicais. No entanto, algumas consi-
(leragf)es devem ser feitas. A movimentagdo do
calculo na Lexiga pocle ser prol:)lemética, e
monitoramento continuo é necessario para o
tratamento ser efetivo. A maioria dos estudos
relata fragmentos retidos necessitando de mul-
tiplos procedimentos para a remogao completa
dos calculos. A presenga de olastrug&o do colo
vesical e volume residual pés-miccional elevado
podem diminuir a probabilidade de passagem
espontdnea dos ltragmen’cosw(B) 213135(C).

A LEOC deve ser indicada em situagoes

excepcionais.
RECOMENDACOES

As indicagées atuais para cirurgia aberta em
casos de litfase urindria sio: falha do tratamen-
to endoscépico, célculos grancles e complexos,
anormalidades anatomicas, cirurgia aberta
concomitante, comorlai&atles, exclusio funcio-
nal renal e opgao do paciente.

A nefrolitotripsia anatréfica estd indicada
em céloulos volumosos com estenose

infundibular.

Considera-se que pacientes operados por via
aberta tém elevada probabilidade de resultar em
nefrectomia apés a segunda cirurgia.

A falta de equipamentos para indicar cirur-
gia aberta deve ser considerada como conclig&o
excepcional.
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