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A cirurgia aberta para urolitiase, tem sido substituida por técnicas alternativas
minimamente invasivas. O objetivo desta Diretriz é apresentar aos médicos, especialistas e
estabelecimentos de saude recomendacdes, que possam auxiliar na tomada de deciséo, frente a
pacientes nos quais uma das op¢des para tratamento da urolitiase € a cirurgia aberta. Foi realizada
a partir da revisdo sistematica da literatura, feita sem restricdo de periodo, na base de dados
Medline, recuperando 4457 trabalhos, sendo que destes 19 foram selecionados para responder a
davida clinica: quais séo as principais indicacdes para realizacdo de cirurgia aberta na urolitiase?

Os detalhes da metodologia e dos resultados dessa Diretriz estdo expostos no anexo |.
Introducéo

A cirurgia aberta para urolitiase, uma vez considerada o padrédo ouro para a maioria dos
calculos sintomaticos, tem sido esmagadoramente substituida por técnicas alternativas
minimamente invasivas, incluindo a litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LEOC),

ureterorrenoscopia (URS) e nefrolitotomia percutanea (NLP).

A LEOC, descrita pela primeira vez em 1980, rapidamente se tornou uma das alternativas
mais comuns para a cirurgia aberta de calculo'?. Embora as taxas de sucesso variem, dependendo
dos fatores especificos do calculo e do paciente, as taxas livres de calculo podem exceder 90%

em pacientes selecionados adequadamente?,

A ureteroscopia também esta sendo cada vez mais usada para tratar calculos, sendo o
método endourolégico de mais rapido crescimento para esse fim*. As taxas de sucesso no
tratamento de calculos ureterais sdo muito altas, com taxas livres de célculo > 94% quando sdo
usados ureteroscépios para tratar calculos ureterais distais e > 95% com endoscapios flexiveis

para tratar calculos ureterais proximais®.

A NLP é a técnica minimamente invasiva mais apropriada para calculos maiores e mais
complexos. Soucey et al. (2009) obtiveram uma taxa de 78% livre de célculos imediatamente apos
a NLP, em > 500 pacientes com calculos coraliformes completos ou parciais, embora no

seguimento de 3 meses a taxa livre de calculos tenha melhorado para 91%?©.
Resultados
Cirurgia aberta em pacientes adultos

Os procedimentos laparoscépicos e roboticos sdo conceitualmente mais semelhantes aos

métodos cirdrgicos abertos do que as técnicas minimamente invasivas, mas atingem seus
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objetivos com incisbes menores, menor manipulacdo tecidual, assim como um tempo de
recuperacao mais rapido do que a cirurgia aberta. No entanto, necessitam de disponibilidade de
equipamentos e cirurgides treinados em laparoscopia ou robética®(D).

As Diretrizes da American Urological Association (AUA) consideram as indicacdes para
cirurgias abertas / laparoscopica / robética raras e limitadas como uma maneira mais eficiente de
remover célculos grandes ou complexos, especialmente em pacientes com anormalidades
anatdmicas do trato urinario, particularmente aquelas que requerem reconstru¢do, Como no caso
de obstrucdo da juncéo pielo-ureteral (JUP) ou estenose ureteral concomitante*(D). Diretrizes
anteriores (2005) da AUA consideravam indicacao para cirurgia aberta a obesidade mérbida

excessiva ou uma funcéo extremamente ruim da unidade renal afetada®(D).

Nas Diretrizes da European Association Urology (EAU), h4 um consenso de que a maioria
dos célculos complexos, incluindo calculos coraliformes parciais e completos, deve ser abordada
principalmente com NLP, ou uma combinacao de NLP e LEOC. Entretanto, se um nimero razoavel
de abordagens percutaneas ndo for bem-sucedido, ou se varias abordagens endouroldgicas
tiverem sido tentadas sem sucesso, a cirurgia laparoscépica ou aberta pode ser uma opcéao valida

de tratamento primario®(D).

Diretrizes anteriores da EAU (2012) indicavam cirurgia aberta para estenoses
infundibulares, calculo em um diverticulo calicinal (particularmente em um calice 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), calculos em um rim ectépico, onde o acesso percutaneo e a LEOC

podem ser dificeis ou impossiveis’(D).

Para calculos 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 valida para o0 manejo de grandes calculos coraliformes
gue falharam em abordagens minimamente invasivas e pacientes com comorbidades como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica®(C). A nefrolitotomia anatréfica em casos de célculos renais
complexos e de grande volume pode apresentar uma taxa de pacientes livres de calculo em uma
Unica sessdo melhor que com a nefrolitotripsia percutanea, com menor custo de tratamento final,
mas com maior perda de funcdo renal®(A). Com a NA pode-se alcancar uma taxa livre de calculos

entre 80% a 100%, sem muitas intervencdes secundarias®(C). O emprego da laparoscopia®*}(C)
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e assisténcia robética'?(C) permitem permanéncia hospitalar pés-operatdria minimizada, com uma

recuperacao acelerada e resultados comparaveis com a cirurgia aberta padréo-ouro.

Em alguns pacientes com célculos ureterais volumosos ou complexos, o tratamento
endoscoOpico por ureterorrenoscopia anterograda percutéanea pode permitir uma eliminagcdo mais
rapida dos célculos, uma vez que instrumentos maiores e mais eficientes podem ser
utilizados3(A). Os beneficios e o aumento da invasividade com o risco de complicagées para o
acesso percutaneo devem ser levados em consideracéo na tomada de deciséo. A ureterolitotomia
também pode ser considerada uma terapia alternativa nesses raros cendrios clinicos. Tanto a
ureterolitotomia laparoscépica'®(A) quanto a robd-assistida fornecem resultados equivalentes a

cirurgia aberta, mas com morbidade reduzida®(D).

A nefrectomia pode ser necessaria em pacientes com calculo renal e infeccdo grave como
nos casos de pielonefrite xantogranulomatosa. Embora a via de acesso laparoscopica seja
preferencial, a conversao para cirurgia aberta pode ser necessaria em aproximadamente 7% dos

casos por intensa aderéncia perirrenal*®(B).

Existem diversas opc¢des para o tratamento da litiase vesical, sendo descritas as seguintes
taxas de pacientes |livres de c8lcul o: | 1-100%,r i psi a
cistolitotripsia t-108%,<istalitettipsia pereut -©Om ie @ al00%6 & @iBurgia
aberta 1 100 %. O acesso percut©neo apresenta meno
ao tratamento transuretral, enquanto a litotripsia extracorplrea apresenta as menores taxas de
eliminagédo de calculos e fica reservada aos pacientes de alto risco cirtrgico!’(A). A cistolitotomia
aberta pode ser indicada nos casos de célculos de grande volume ou duros, refratarios a
abordagem endoscopica, anatomia anormal para permitir um acesso seguro, procedimento aberto
concomitante (como prostatectomia ou diverticulectomia) ou nos casos de impossibilidade de

transpor a uretra®2° (C).
Cirurgia aberta em pacientes pediatricos

Em criangcas a maioria dos calculos pode ser controlada por técnicas LEOC e
endoscdpicas?(C). As indicacdes para cirurgia aberta incluem: falha da terapia primaria para
remocédo dos célculos; criangcas muito jovens com calculos complexos; obstrugdo congénita que
requer corre¢do cirargica simultanea; deformidades ortopédicas severas que limitam o
posicionamento para procedimentos endoscopicos; e posicdo anormal do rim?(D). A cirurgia
aberta pode ser substituida por procedimentos laparoscépicos?*?4(C). A cirurgia aberta foi

considerada o tratamento padréo ouro da litiase vesical pediatrica por muito tempo, oferecendo
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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 endoscopica dos célculos vesicais na faixa pediatrica.
Recomendacao
Em pacientes adultos:

A A cirurgia laparosc-pica ou aberta est«o ind
ondas de choque, ureterorrenoscopia (flexivel) e a nefrolitotomia percutéanea falhem, ou que seja

improvavel que tenham sucesso (D).

ATanto a ureterolitotomia laparoscépica (A) quanto a robd-assistida fornecem resultados

equivalentes a cirurgia aberta, mas com morbidade reduzida (D).

A A ci st abérta podet serrmdieada nos casos de célculos 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).

A - Na |lit2ase vesical O acesso percut©neo apre
semelhantes ao tratamento transuretral, enquanto a litotripsia extracorpGrea apresenta as

menores taxas de eliminacao de calculos e fica reservada aos pacientes de alto risco cirtrgico (A).
Em pacientes pediétricos

AAs indicacBes para cirurgia aberta incluem: falha da terapia primaria endoscopica para
remocédo dos célculos; criangas muito jovens com calculos complexos; obstrugdo congénita que
requer corregdo cirlrgica simultanea; deformidades ortopédicas severas que limitam o

posicionamento para procedimentos endoscopicos; e posi¢cdo anormal do rim (D).

AL A cirurgia aberta pode ser Ssubstitw%ada por

pediatrica (C).
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Anexo |

1. Duvida clinica
Quais sao as principais indicacfes para realizacdo de cirurgia aberta na urolitiase?

2. Critérios de elegibilidade

Os principais motivos de exclusdo foram: ndo respondiam ao PICO e desfechos

intermediarios.

Revisdes narrativas, relatos de casos, séries de casos, trabalhos com apresentacéao

de resultados preliminares foram, a principio, excluidos.

Como a abordagem se trata de tratamento, a opcao foi pelo tipo de estudo: ensaio

clinico controlado randomizado.
3. Busca de artigos
3.1 Bases de dados

A base de informacdao cientifica consultada foi Medline (via PubMed), Central

(Cochrane) e busca manual.

3.2. Identificacdo de descritores

Pacientes nos quais a Unica opg¢do para tratamento da urolitiase é a cirurgia aberta

Cirurgia aberta para urolitiase

Falha com outros procedimentos na terapia

o|lNn|—| o

3.3. Estratégia de pesquisa

Buscas realizadas até 30 de marco de 2018.

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



<AMB e

Associagao Médica Brasileira WAMA

A #1 (urolithiasis OR wurinary I|lithiasis O
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/broadffilter]

A #2 (urol it hih@ssiOR nephRolithiasis @Rakidgey ¢alculi OR
ureterolithiasis OR ureteral calculi OR urinary calculi) AND (anatrophic
nephrolithotomy) AND therapy/broad(filter]

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

A Bu s c a | Refenéucialdas referéncias, revisdes e guidelines
4. Avaliacao critica
4.1. Relevanciai Importancia clinica

Essa Diretriz foi preparada por meio de uma pergunta clinicamente relevante a
fim de reunir informacdes em medicina para padronizar a conduta e ajudar na

tomada de decisoes.

4.2. Confiabilidade 7 Validade interna

A selecdo dos estudos, a avaliagdo dos titulos e resumos obtidos com a
estratégia de busca nas bases de informagéo consultadas foi conduzida de
forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de
inclusdo e exclusédo, separando-se por fim os trabalhos com potencial
relevancia. Quando o titulo e o resumo nao fossem esclarecedores, buscou-se
0 artigo na integra. Somente os trabalhos cujos textos completos encontravam-

se disponiveis foram considerados para avalia¢ao critica.
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4.3.

Foram incluidos estudos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa, italiana,

francesa ou espanhola.

Aplicacao dos resultados i Validade externa

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

A evidéncia selecionada foi definida como ensaio clinico controlado
randomizado (ECR), era submetida a um Check-list apropriado de avaliacdo
critica (Tabela 2). A avaliacdo critica do ECR permite classifica-lo segundo o
escore JADAD?, considerando os ensaios JADAD < trés (3) como
inconsistentes (grau B), e aquel es

e segundo o escore GRADE? (evidéncia forte ou moderada).

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

0S estudos coortes cO0nesincagisemdses. com escor

com €S (



