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RESUMO

Introduc¢fo: A nefrolitiase ¢ uma doengca comum do trato urindrio. Os sintomas incluem
lombalgia, distria e febre, afetando de 5 a 10% da populacdo mundial. A patologia gera
significativo impacto financeiro devido aos gastos publicos com pds-operatorio, leitos
hospitalares e exames. As técnicas cirtrgicas incluem litotripsia extracorporea por ondas de
choque, nefrolitotripsia percutanea, ureterorrenoscopia e cirurgia aberta. Objetivo: O objetivo
da presente pesquisa ¢ analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os beneficios
das técnicas cirurgicas empregadas em pacientes, de ambos os sexos, com nefrolitiase,
destacando as particularidades e situacdes em que cada técnica ¢ indicada, suas vantagens,
limitagdes, contraindica¢des e possiveis complicagdes. Métodos: foi realizado uma revisao
integrativa da literatura que visa sintetizar e integrar de maneira abrangente as evidéncias sobre
as técnicas cirurgicas no tratamento da nefrolitiase. Foram consultadas as bases de dados
Medline, LILACS e SciELO. Nelas, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para buscar
os artigos de interesse: “nefrolitiase”, “calculos renais”, “procedimento cirurgico endoscopico”,
“procedimentos cirurgicos operatorios”, também na lingua inglesa Os artigos selecionados
incluem publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com um periodo de publicagao
de 2019 a 2023. Resultado: A busca retornou 107 artigos. No entanto, somente 11 artigos
cientificos atenderam aos requisitos necessarios para descrever as técnicas terapéuticas.
Conclusdo: as abordagens terap€uticas no ambito cirurgico apresentam vantagens e
desvantagens, sendo essas condicionadas a escolha da tecnologia, ao perfil do paciente e as
caracteristicas do calculo. H4 uma necessidade premente de buscar a padronizacdo dos métodos

cirargicos, visando a reducao das complicagoes.

Palavras-chave: nefrolitiase, urolitiase, procedimentos cirurgicos endoscopicos, conversao para cirurgia

aberta



ABSTRACT

Introduction: Nephrolithiasis is a common urinary tract disease characterized by the formation
of stones in the kidneys or urinary tract. Symptoms include lower back pain, dysuria, and fever,
affecting 5 to 10% of the global population. The pathology generates a significant financial
impact due to public spending on postoperative care, hospital beds, and examinations. Surgical
techniques include extracorporeal shock wave lithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy,
ureterorenoscopy, and open surgery. Objective: The aim of this research is to analyze, through
an integrative literature review, the benefits of surgical techniques employed in patients of both
sexes with nephrolithiasis. This involves highlighting the specificities and situations in which
each technique is indicated, along with their advantages, limitations, contraindications, and
possible complications. Methods: An integrative literature review was conducted to
comprehensively synthesize and integrate evidence on surgical techniques in nephrolithiasis
treatment. Medline, LILACS, and SciELO databases were consulted, using keywords such as

nn

"nephrolithiasis," "kidney stones," "endoscopic surgical procedure," and "operative surgical
procedures" in both English and Portuguese. Selected articles were published in Portuguese,
English, and Spanish from 2019 to 2023. Results: The search returned 107 articles, but only 11
scientific articles met the necessary requirements to describe therapeutic techniques.
Conclusion: Surgical therapeutic approaches present advantages and disadvantages,
conditioned by the choice of technology, patient profile, and stone characteristics. There is an

urgent need to standardize surgical methods to reduce complications.

Keywords: nephrolithiasis, urolithiasis, endoscopic surgical procedures, conversion to open surgery.
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1 INTRODUCAO

A nefrolitiase ¢ uma das doengas mais comuns do trato urinario, ¢ caracterizada
pela formagao de conglomerados de substancias e matriz organica, os chamados célculos, nos
rins ou nas vias urindrias (1). Esses céalculos podem variar de acordo com sua composicao,
tamanho e localizagdo. Dentre os sinais clinicos podemos encontrar lombalgia, que pode
irradiar para flancos, fossas iliacas, testiculos, grandes labios, além de nauseas, vomitos, disuria
e febre. (1). Essa condicdo afeta de 5 a 10 % da populacdo mundial, sendo o sexo masculino o
mais afetado, em comparacao ao sexo feminino, 13 e 7 %, respectivamente. Sabe-se que entre
criangas a incidéncia aumentou, em torno de 5% (2). Estima-se que cerca de 15 % da populagao
mundial sofrerd um episddio de célculo renal durante a vida, entre estes mais de 50 % sofrerdo
uma recorréncia em até 10 anos (2). Em homens a incidéncia se d4 entre 40 e 50 anos, ja entre

as mulheres, entre a terceira década de vida. (3)

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), programa que oferece servigos de
satde publica, por meio do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), que contém registros
hospitalares do pais, ndo oferece dados recentes sobre frequéncia de episddios e tempo de
internacdo hospitalar, em seu banco de dados sobre a nefrolitiase. Assim, torna-se importante
mais estudos neste campo. No entanto, com os dados disponiveis, sabe-se que houve um
expressivo crescimento de internagao hospitalar no SUS de 69% devido litiase urinaria entre os
anos de 1996 e 2010 (4), ja em 2017 foi responsavel por 80.000 internacdes hospitalares
registradas pelo SUS, segundo dados do Ministério da Saude (5) acarretando gasto com exames
laboratoriais, exames de imagem, centro cirirgico, tempo de internacdo e possiveis
complicagdes durante o pds-operatorio (4). Somado a isso, na Ultima década, as internagdes
ocorreram com maior frequéncia e o numero de internagdes devido a doenga litidsica € cerca

de 30% maior nos meses quentes em relagdo aos mais frios. (6)

Dentre os principais fatores de risco para a nefrolitiase temos: hébito alimentar,
raga, localizagdo geografica e condigdo climatica, sexo masculino, fatores genéticos e fatores
ocupacionais (1). Ademais, pacientes que sofrem dessa patologia podem ficar incapazes de
realizar suas tarefas laborais, resultando em altas taxas de absenteismo no trabalho, aumento de
dias em repouso, internagcdo hospitalar prolongada e uso de beneficios como aposentadoria
precoce (4). Resultando assim, em um Onus econdmico associado ao diagndstico,

principalmente por ser uma doenga que acomete pessoas em idade produtiva.
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O tratamento da nefrolitiase pode ser clinico ou cirtirgico, sendo o tratamento
clinico especifico para célculos de at¢ Smm, dependendo de sua localizacdo e variacdo
anatomica do paciente. (7). J4 o tratamento cirargico ¢ indicado para calculos maiores que Smm
ou que sua localizagdo ndao permita seu expulsamento. Dentre as principais técnicas de
abordagem cirargica ha a litotripsia extracorpérea por ondas de choque LECO, nefrolitotripsia
percutanea (NLP), ureterorrenoscopia (URS) e a cirurgia aberta. (8) A evolugdo da técnica
cirtirgica continuou até se tornar um procedimento seguro € minimamente invasivo ¢ que
beneficia o tratamento de pacientes com calculos renais complexos, multiplos, de alta
densidade, polos inferiores ou localizados em diverticulos caliciais, sendo eficaz na remogao

de calculos renais de até 3,5cm na sua maior dimensdo. (10)

Talso et al., relataram que a LECO fora desenvolvida entre as décadas de 60 e
70, ao notarem a repercussdo das ondas de choque nos tecidos, sendo, entdo, produzido o
primeiro litotritor por ondas de choque guiado por ultrassom. Variagdes na propria tecnologia,
fator operador-dependente e novas abordagens endoscopicas tém diminuido seu uso ao longo
do tempo, mesmo diante os diversos beneficios e poucas complicacdes. Os pesquisadores
sugerem que tal fato se deve a mé execucdo da técnica ou selecdo do paciente de forma
inadequada. (9). No recente estudo realizado por Morales., et al, afirmaram que a NPL esta
entre o arsenal de técnicas pouco invasivas, sendo considerada a cirurgia padrao-ouro para o
tratamento de calculos renais grandes e complexos. Ja sobre a URS, declara que tem resultados
inferiores no tratamento de litiase no ureter proximal e o alto custo e baixa durabilidade do
aparelho flexivel ndo permitem sua realizacdo em larga escala (8). Em contrapartida, as
cirurgias abertas sdo procedimentos poucos realizados atualmente, visto que, sdo tratamentos
invasivos, muitas vezes realizados através de grandes incisdes, com um maior periodo de

recuperagdao comparado aos tratamentos endoscopicos que sao menos invasivos. (10).

Diante os diferentes graus de sucesso de cada técnica, descritos na literatura (8),
(9), (10) e suas particularidades, que podem alterar as decisdes clinicas e o progndstico do
paciente, ha necessidade de integrar o conhecimento cientifico sobre as técnicas cirargicas em
pacientes com nefrolitiase. Além disso, dado o aumento da expectativa de vida dos brasileiros
- segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), - (11) somados ao
aumento de casos de litiase renal e, por conseguinte, o aumento de procedimentos cirurgicos
neste grupo, torna-se importante a atualizagao dos profissionais de satde sobre o tratamento

cirtrgico.
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Desse modo, a presente pesquisa objetiva analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, os beneficios das técnicas cirurgicas empregadas em pacientes com
nefrolitiase, destacando as particularidades e situagdes em que cada técnica ¢ recomendada,
suas vantagens, limitagdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes. Assim, o conhecimento
dessas informagdes preenchera lacunas cientificas relacionadas as técnicas cirurgicas indicadas
a nefrolitiase e permitird uma acdo mais vantajosa para o profissional, para o paciente e para o

sistema de saude a partir da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

2 OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa ¢ analisar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, os beneficios das técnicas cirurgicas empregadas em pacientes, de ambos os sexos,
com nefrolitiase, destacando as particularidades e situagdes em que cada técnica ¢ indicada,

suas vantagens, limitagdes, contraindicacdes e possiveis complicagdes.

3 JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida leva a um aumento da incidéncia da
nefrolitiase, principalmente em homens, sendo a chance de um homem branco apresentar
calculo até os 70 anos € de 1:8 (2). A taxa de recidiva em até 5 anos € de 50%, podendo chegar
a 80% (3). Mesmo os pacientes sintomaticos t€ém 50% de probabilidade de tornarem-se

sintomaticos. (3)

Além disso, ha um crescente gasto publico com a patologia e suas
consequéncias, incluindo o pds-operatoério (4), uso de leito hospitalar (5), rotina de exames
laboratoriais e de imagem (5). Sabe-se que em 2010 houve 69.039 admissdes hospitalares
devido a litiase urinaria, totalizando 0,61% das internagdes hospitalares do SUS. O custo médio

destas internagdes, no Brasil, foi R$ 423,42, culminando no gasto de R$ 29.232.682,56. (4)

Ademais, hé diversas abordagens cirirgicas em pacientes com neftolitiase que
possuem vantagens, desvantagens, complicagdes, contraindicacdes que podem influenciar
diretamente no tempo de leito, complicagdes no pos-operatorios, além de possuirem
importantes morbidades, podendo levar a casos de insuficiéncia renal, assim como quadros
infecciosos e sepse (9). No entanto, apesar dos diversos métodos cirurgicos, ndo ha sintese

comparativa entre as técnicas, assim abrindo novos horizontes para o tratamento, melhorando
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as chances de sucesso para o paciente, seguranca ao profissional em realizar a melhor técnica

operatoria e diminui¢@o de custo hospitalar.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que buscou sintetizar e integrar
de maneira abrangente as evidéncias disponiveis sobre as técnicas cirirgicas empregadas no
tratamento de nefrolitiase, combinando dados dos artigos cientificos selecionados para oferecer
uma compreensao mais completa e atualizada do estado atual do conhecimento. A fim de
aprimorar a transparéncia ¢ a qualidade metodologica do estudo adaptou-se as recomendagdes
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (13) e
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 6.2. (14) para revisao

integrativa da literatura (16).

4.1 Estratégias de pesquisa da literatura

No presente estudo foi utilizado as seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Nelas, foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves para buscar os artigos de interesse: “nefrolitiase”,
“calculos renais”, “procedimento cirargico endoscopico”, ‘“procedimentos cirurgicos
operatorios”, também na lingua inglesa, sendo: “nephrolithiasis”, “kidney calculi”,
“endoscopy”, “conversion to open surgery”’. Esses termos foram associados por meio dos
conectores booleanos “AND” e “OR”, conforme estratégia PICO definida e de acordo com a
necessidade de cada base de dados. Quanto ao idioma, foram utilizados os artigos em portugués,
inglés e espanhol. O periodo de publicag¢do dos artigos foi de 5 anos (2019 — 2023), a fim de
obter informagdes mais atualizadas sobre o estado atual do conhecimento, refletindo as
tendéncias e avangos mais recentes e fornecer uma visdo mais precisa dos desafios
contemporaneos, garantindo que os dados coletados sejam mais relevantes para o contexto

atual.

4.2 Critérios de eleicao dos artigos

Os estudos que atenderam aos seguintes critérios foram incluidos na revisao:
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1. Populagdo: Foram incluidos humanos, de ambos os sexos,
submetidos a técnicas cirirgicas para o tratamento de nefrolitiase,
independentemente da idade.

2. Intervencao/exposigao: Foram  consideradas qualquer
intervengdo cirirgica para o tratamento de pacientes com nefrolitiase. Foram
excluidos estudos com outras intervengoes.

3. Comparadores: quando possivel, foram realizadas as
comparagdes da técnica cirurgica utilizada, resultados, beneficios e complicacdes
de duas ou mais técnicas cirurgicas. Nao foram inclusos estudos com tratamentos
adicionais as técnicas cirurgicas.

4, Resultados: Os estudos incluidos descrever, as indicagdes,
limitagdes, vantagens, contraindicagdes e complicacdes da técnica analisada no
estudo.

5. Foram excluidos artigos incompletos.

Outros critérios de selecao ou limitagdes aplicadas: Foram incluidos dados oriundos
do banco de teses da CAPES (repositorio brasileiro de teses de todas as institui¢des de pesquisa

publicas e privadas do pais).

4.3 Selecao dos estudos

Dois revisores (LSN e CABK) analisaram, de forma independente, os titulos e
resumos dos artigos que retornardo da busca eletronica. As diferencas entre os avaliadores
foram discutidas a fim de conquistar o consenso entre os autores. Para a selegdo dos artigos foi
realizada, primeiramente, a leitura dos resumos das publicacdes selecionadas com o objetivo de

refinar a amostra por critérios de inclusdo e exclusdo.

Apos esse processo, os artigos foram avaliados de forma critica, que consistiu
na leitura do estudo na integra e, em seguida, na elaboracdo de uma tabela sindptica com as
informacdes de cada pesquisa, realizada no Microsoft Word, versao 2023 (Microsoft

Corporation®, Rio de Janeiro, Brasil).

4.4 Extracao de dados e analise
Os dados foram extraidos e compilados em uma tabela, sintetizando as
informacdes referentes aos estudos (nome dos autores, técnica cirtrgica utilizada, indicagao,

limitagdo, vantagem, contraindicagdo e complicacdes). A analise dos dados foi descritiva.
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5 RESULTADOS

A busca retornou 107 artigos. No entanto, somente 11 artigos cientificos
atenderam aos requisitos necessarios para descrever as técnicas terapéuticas (Figura 1). Dentre
os artigos selecionados, trés foram sobre LECO, quatro sobre NPL, quanto a URS e cirurgia

aberta, dois de cada técnica cirtrgca. (Figura 2).

107
Documentos recuperados

Identificacdo

Ap0s aplicagdo dos critérios:
1. Processo de exclusdo de duplicatas
Processo de exclusdo de documentos sem relevancia
Processo de exclusdo de artigos a partir da leitura dos resumos

45

[

Triagem
w

Apos aplicagdo de critério: 12
1. Disponibilidade do texto completo

Apos aplicagdo de critério:
1. Depois da leitura do texto completo (aplicagdo de critério de 39
inclusdo e exclusdo)

Elegibilidade

11 artigos selecionados para serem incluidos nos resultados

Incluido

Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢do dos artigos
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Com o objetivo de organizar as informagdes coletadas, os dados foram

estruturados em uma tabela de maneira pratica e concisa. Isso visa esclarecer, nas diversas

medidas terapéuticas, as indicag¢des, limita¢des, vantagens, contraindicagdes e complicagdes de

cada técnica. A partir dessa disposicdo, torna-se viavel a descricdo e comparagdo entre essas

abordagens. (Tabelas).

Tabela 1: Sistematizagdo das informagdes dos estudos sobre LECO

Litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO) ‘

Autor Indicacao Limitacao Vantagens Contraindi- Complicacdes
cacao
Célculos < Célculos > 2cm; Pacientes Gravidez; Hematoma;
lcm | Polo Célculos de Polo hemofilicos ITU; Trauma;
ndo inferior < inferior > lcm; Colica aguda por Disturbios da Lesao de 6rgdos
2cm | Composigdo calculo ureteral coagulagio; adjacentes;
Talso, et. Calculos de hidrogenofosfato de obstrutivo; Rins HAS nio Obstrucdo
al., 2019 estruvita, calcio cistina e transplantados. controlada; ureteral;
oxalato de monohidratado; Sepse.




20

calcio e acido
urico.
Célculos em Rim em ferradura e Pacientes com Gestacao; Lesao de 6rgdos
calice inferior | pélvico, Diverticulo marcapasso ou ITU; adjacentes
Proietti, >1,5cm; calicial. desfibriladores. Uso de
Silvia et. Estenoses anticoagulantes;
al, 218 ureterais; Aneurisma em
regido alvo;
Calculos em Rim em ferradura Pacientes com Gravidez; Hematoma
Chaussy | calice inferior marcapasso Disturbios de renal;
e >1,5cm; coagulacdo nio Hematuria;
Tiselius, Estenoses corrigidos; Obstrucao
2018 ureterais Aneurismas ureteral; Sepse

Fonte: Dados do estudo.

Tabela 2: Sistematizagdo das informagdes dos estudos sobre NPL

Nefrolitotripsia ‘

Autor Indicagdo Limitacao Vantagens Contraindicagéo Complicagoes

Calculos >2 | Necessidade de Melhor Coagulopatias Hematuria; Infegdo

cm até 3,5cm; | dois cirurgides e | visibilidade dos ndo corrigida urinaria Colica renal,
Polos dois aparelhos; grupos Infegdo no local da
Morales | inferiores ou Custo do calicinais; punc¢do; Refluxo
et al., em procedimento. Diminui a vesico ureteral.
2022 diverticulos quantidade de
caliciais; radiacdo.

Calculos > 2 Alto custo; Permite Coagulopatia Fistula venosa
cm até Uso de dois identificar ndo corrigida Bacteremia;Sepse;
3,5cm;: cirurgides e dois possiveis Lesao ureteral;

Kameiet | Calculos de equipamentos. alteragdes Insuficiéncia renal
al., 2020 | alta densidade sincrénicas do
trato urinario.

Calculos > 2 Alto custo; Diminui o Coagulopatia Hematuaria; Infe¢ao

cm até 3,5cm; Uso de dois ntmero total de ndo corrigida urinaria Colica renal;

Composi¢do | cirurgides e dois | procedimentos e Lesao ureteral;

variavel. equipamentos. internagoes. Insuficiéncia renal
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Aceves
etal.,
2020
Calculos > 2 Alto custo; Melhor Coagulopatia Refluxo vesico
cm até 3,5cm; Uso de dois visibilidade dos ndo corrigida ureteral.
Polos cirurgides e dois grupos Hipotensao;
Oliveira, | inferiores ou equipamentos. calicinais; Bacteremia;Sepse;
2022; em Diminui a
diverticulos quantidade de
caliciais radiagdo.

Fonte: Dados do estudo.

Tabela 3: Sistematizac¢do das informag¢Ses dos estudos sobre URS; - : os autores nao informaram.

Ureterorrenoscopia

Autor Indicagdo Limitagdo Vantagem Contraindicagdo Complicagdo
Calculo Alteragdo da Baixa morbidade; Infecgdo pos-
resistente a anatomia Menos influenciada operatoria;
LECO; pélvica. por comorbidades - ITU;
Li H. et al,, Tamanho: composicao. Permitir que as
2022; calculos < 2 bactérias penetrem
cm. no parénquima
renal;
Febre.
calculos <2 | Alteragdo da Altas taxas de Tempo operatério >
cm. anatomia auséncia de calculos 60 minutos; ITU;
Dybowski - Aumento da pressio
et.al., 2021 intrarrenal

Fonte: Dados

do estudo.




Tabela 4: Sistematizag¢do das informacdes dos estudos incluidos sobre cirurgia aberta

Cirurgia aberta ‘

22

Autor Indicagdo Limitagdo Vantagem Contraindicagéo Complicagdo
Multiplos calculos;| | Procedimento Acesso Problemas cardiacos, Infeccdo;
Anomalias invasivo. direto as pulmonares ou renais | Sangramento
Chen, anatomicas; Tempo de pedras. avancadas. €xcessivo;
Yiwen et Cirurgia recuperacao. Lesdes em
al., 2019; combinada. orgaos
adjacentes.
Variagoes Tempo de Maior Condi¢des médicas Infecgdo no
Ma, anatdmicas; recuperagdo controle graves. local da
Runzhuo Célculos visual e tatil incisdo.
etal., 2021 coraliformes Hemorragia
Cicatrizagao

Fonte: Dados do estudo.

6 DISCUSSAO

O envelhecimento da populag@o contribui significativamente para o aumento da
nefrolitiase, especialmente entre homens. (2) A andlise revela uma probabilidade consideravel
de calculos renais em homens brancos até os 70 anos, destacando a relevancia do tema. A
recorréncia da condi¢do em curtos periodos € notavel, demandando uma atencao especial as

opgoes terapéuticas e seus desdobramentos. (3)

O custo crescente associado a nefrolitiase ¢ evidenciado pelo impacto nos gastos
publicos, incluindo pés-operatorio, utilizagcdo de leitos hospitalares e rotinas de exames. (4). A
analise de dados revela uma consideravel carga financeira, indicando a necessidade de
estratégias de gestdo eficazes para lidar com a condi¢do. A compreensdao da magnitude desses

gastos € essencial para orientar politicas de saude publica. (5)

Sendo a nefrolitiase, uma condi¢do com alta incidéncia e prevaléncia, acarreta
morbidade significativa devido a complicacdes agudas, como obstru¢cdo do trato urindrio,
insuficiéncia renal e quadros infecciosos, que podem progredir para sepses. A longo prazo,
pode resultar em disfun¢@o renal, incluindo a perda total da fung¢do do rim afetado (5). As

opgoes terapéuticas para o tratamento da urolitiase apresentam indicag¢des variadas, limitagdes,
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vantagens ¢ desvantagens, além de contraindicagdes e possiveis complicagdes, variando de

acordo com a tecnologia escolhida, o perfil do paciente e as caracteristicas do calculo. (4)

6.1 Litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO)

A técnica de LECO foi concebida nas décadas de 1960 e 1970, fundamentando-
se na percep¢do dos efeitos das ondas de choque nos tecidos (9). O pioneirismo dessa
abordagem resultou na criagdo do primeiro litotritor por ondas de choque, orientado por
ultrassom. Esta tecnologia, de carater ndo invasivo, efetua a fragmentagao dos calculos,

propiciando sua eliminagdo de modo espontaneo (9).

Para assegurar a eficacia da LECO, ¢ imperativo proceder ao posicionamento do
paciente em decubito dorsal, com o célculo situado precisamente no centro do foco terapéutico.
Inicialmente, o calculo deve ser alinhado nos eixos x (cabega-pés) e y (esquerda-direita), com
um angulo zero em relacdo a radiografia. Subsequentemente, deve-se realizar um ajuste para
30° e centralizar o cdlculo no eixo z (profundidade). A aplicacdo da energia durante o
tratamento requer uma abordagem gradual, objetivando minimizar a incidéncia de hematomas
perirrenais. Entretanto, ¢ essencial observar a restri¢do de nao ultrapassar 3.000 ondas caso o
calculo persista intacto. Em situagdes em que tal persisténcia ocorra, ¢ recomendavel considerar

a implementac¢do de uma nova interven¢do ou a ado¢do de uma abordagem alternativa (9).

Como qualquer técnica cirargica, a LECO ¢ apropriada em trés cendrios
distintos: no tratamento de célculos renais, calculos ureterais € em pacientes pediatricos (9).
Entretanto, a decisdo de utilizagdo depende de uma série de varidveis, incluindo a eficacia do
litotritor, as caracteristicas e o tamanho total dos calculos, além dos fatores intrinsecos ao

paciente (9).

No que diz respeito as caracteristicas dos calculos, consideram-se o tamanho, a
localizacdo, a composi¢do e a aparéncia na tomografia computadorizada. Nos artigos
levantados houve divergéncia no que se refere ao tamanho do célculo, Talso et.al., afirma que
o tamanho deve ser inferior que 1cm, ja Chaussy et.al., relata que calculos de até 2cm podem
ser eliminados com a LECO, essa indicagdo também ¢ validada nos estudos mais recente de
Daspugta et. al. J& quando o célculo se encontra em regides especificas, ha consenso entre os
autores, logo, calculos localizados no polo inferior quando ha um angulo infundibulo-pélvico

superior a 45°, comprimento infundibular curto inferior a 2,5 mm e largura infundibular
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superior a 5 mm. Além disso, ¢ recomendada para célculos no polo ndo inferior com tamanho
inferior a 2 cm, calculos de estruvita, oxalato de calcio dihidratado e acido trico, assim como
para calculos com aparéncia heterogénea, distancia pele-pedra inferior a 10 cm e atenuagao

inferior a 500 HU na tomografia computadorizada (9) (17).

Porém, no que se refere as limitacdes da LECO que desaconselham sua
aplicacdo, destacam-se os fatores associados tanto ao préoprio calculo quanto a anatomia renal.
Em relagdo as caracteristicas do célculo, incluem-se aqueles de consisténcia mais endurecida,
como os de hidrogenofosfato de calcio, cistina e oxalato de calcio monohidratado, que tendem
a resultar em fragmentos consideravelmente grandes. A litotripsia também ¢ desaconselhada
para célculos com diametro superior a 2 cm, calculos localizados no polo inferior se tiverem
mais de 1 cm, e para calculos hiperatenuantes com um valor superior a 970 UH na tomografia

computadorizada (18).

Dentre os elementos anatomicos que desfavorecem a adocdo da LECO
abrangem condi¢des especificas, tais como a presenca de rim em ferradura, rim pélvico,
deformidades 6sseas, diverticulo calicial, obstrugdo da juncao ureteropélvica e caracteristicas
anatomicas particulares do polo inferior. Estas ultimas incluem um angulo infundibular-pélvico
pronunciado inferior a 45°, infundibulo estreito com didmetro inferior a 5 mm e calice de polo

inferior longo com extensdo superior a 1 cm (9) (18).

Ademais, a litotripsia extracorporea ¢ contraindicada em determinadas
circunstancias, como em situa¢des de gravidez, presenca de infeccdo do trato urindrio nao
tratada, distirbios ndo corrigidos na coagulacao sanguinea, uso de anticoagulantes, hipertensao
nao controlada, existéncia de aneurisma na regido-alvo, incapacidade de localizar o calculo por
fluoroscopia ou ultrassom em individuos obesos de classe 2-3, presenca de calculos

radiolicidos e quando ha comprometimento da drenagem distal ao célculo (9) (17).

As vantagens gerais associadas a essa técnica incluem a possibilidade de
aplicagdo em pacientes hemofilicos, portadores de marca-passo, (18) naqueles que apresentam
emergéncias urologicas, como coélica aguda devido a calculo ureteral obstrutivo, e em pacientes
com rins transplantados (9). Apesar da LECO ser um procedimento ndo invasivo,
caracterizando-se por menor morbidade e uma taxa reduzida de complicacdes, a técnica ndo
esta isenta de riscos, podendo resultar em hematomas, trauma renal, lesdes em Orgaos
adjacentes, obstrucdo ureteral devido a fragmentos de calculos, sepse e hemattria macroscopica

decorrente de lesdes na mucosa ureteral. (9). Além disso, a ndo conformidade com a técnica
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pode afetar a resposta ao tratamento, levando a subestimacao dessa abordagem em comparacao

com métodos endoscopicos

Sabe-se que existe uma relagdo significativa entre a hipertensdo arterial
sistémica e a ocorréncia de hematomas, uma vez que a elevacao da pressdo arterial pode resultar
na ruptura de grandes vasos na capsula renal. E crucial controlar a pressdo arterial antes e
durante o tratamento. Cuidados semelhantes devem ser tomados em pacientes com diabetes
mellitus e calcificagdes vasculares. A segunda complicacdo mais comum ¢ a sepse, originada
pela disseminacdo de bactérias presentes na urina durante o processo de desintegracdo do

calculo e estase urinaria devido a obstru¢ao do fluxo. (17)

Dasgupta et al., fez uma comparagado entre a LECO e NPL afim de observar qual,
dentre estas técnicas, apresentavam a menor taxa de liberagdo de calculos. Notou-se que a
LECO apresentou menor taxa de calculo livre. Isso pode resultar em quadros de colica e a
necessidade de reintervencao. No entanto, essa complicag¢do pode ser gerenciada através de um
stent ureteral, ureteroscopia e até mesmo terapia expulsiva adjuvante com tansulosina (19). Este
ultimo, sendo um antagonista dos receptores alfa-1-adrenérgicos, atua nas fibras C condutoras
da dor, inibindo os tonus basal, as contragdes peristalticas ureterais e a dilatacdo do limen

ureteral, mostrando eficacia na expulsao de calculos, reducao de colicas e alivio da dor. (19)

Além disso, € crucial considerar que, segundo Proietti, Silvia et. al, o reembolso
pelo sistema de saude publica para LECO ¢ consideravelmente menor do que no passado, e
inferior tanto a URS quanto a NPL. Somados a isso, ao longo do tempo, observaram-se
alteragdes na propria tecnologia, bem como a influéncia decisiva do operador e o advento de
abordagens endoscoOpicas mais contemporaneas, fatores estes que contribuiram para uma
diminui¢do no emprego dessa modalidade, mesmo em face dos beneficios substanciais que ela
apresenta e da raridade de complicacdes associadas. Este declinio, em muitas instancias, ¢

frequentemente atribuido a inadequada sele¢do da técnica ou a escolha imprecisa do paciente

(15).
6.2 Nefrolitropsia Percutinea

A NPL ¢ reconhecida como uma técnica padrdo-ouro, caracterizada por sua
abordagem pouco invasiva, empregada no tratamento de célculos renais volumosos e
complexos. (10). Os doutores Alken e Wickham sdo amplamente reconhecidos como os
precursores desse método, tendo delineado a técnica e apresentado os resultados obtidos com

seus pacientes em 1981 (10). Em 1955, Goodwin pioneiramente introduziu o acesso renal
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percutdineo em um rim hidronefrético, enquanto em 1976, Fernstrom e Johansson
documentaram casos de extracdo de calculos piélicos por meio de nefrostomia prévia com
cateter. Ao longo do tempo, o aprimoramento da técnica cirurgica conduziu a uma
transformagao significativa, convertendo-a em um procedimento cirargico seguro e

minimamente invasivo. (10).

Na NLP, os pacientes sdo posicionados em prona ou na posicao Valdivia-
Galdakao, dependendo da preferéncia do cirurgido. Um cateter de pielografia via cistoscopia ¢
usado para contrastar a via excretora. (20) A dilatagdo do trato urinario ocorre com dilatadores
miofasciais e telescopicos, seguida pela fragmentacao dos calculos com um litotridor balistico

pneumatico € sua remocao por pinga de preensao (20).

Ao final do procedimento, um cateter duplo ¢ inserido via anterégrada ou
retrograda. Uma nefrostomia pode ser realizada para hemostasia e em casos de célculos
residuais, suspeita de lesdo do sistema coletor, risco de bacteremia ou sepse, € em rins Unicos.
(10) O tempo cirurgico ¢ considerado desde o inicio da cistoscopia até a fixa¢do da nefrostomia,

e um cateter vesical de demora ¢ utilizado em todos os pacientes. (20).

Em 1987, Valdivia-Uria introduziu a NPL na posi¢do supina, utilizando um
frasco de soro fisiologico de 3 litros abaixo da regido lombar alvo. Em 2001, o Dr. Gaspar
Ibarluzea modificou essa posi¢do, criando a posicdo Valdivia-Ibarluzea, que incorpora a
litotomia modificada. J4 um estudo, conduzido por Melo, Petronio Augusto de Souza et al.,
conclui que as taxas de sucesso na NPL nao sdo afetadas pelo posicionamento especifico do
paciente. Embora as posi¢des supina completa e prona tenham apresentado uma taxa global de
complicagdes mais elevada, a incidéncia de complicacdes graves foi semelhante entre os
grupos. Destaca-se que a posi¢ao supina completa estd associada a um menor tempo operatorio,
ressaltando a importancia do posicionamento do paciente na NPL, com implicagdes especificas

no tempo de operagdo e nas complicagdes associadas.

A NLP, sendo a cirurgia padrao-ouro para calculos renais maiores que 2cm, ¢é
indicada para célculos complexos, multiplos, de alta densidade, em polos inferiores ou
localizados em diverticulos caliciais. (20). Embora realizada tradicionalmente em prona, a NLP
em posicao supina também tem mostrado eficacia na remocao de célculos renais de até 3,5 cm,
sem diferenca no volume residual de célculos, no uso de analgésicos pos-operatorios ou no

tempo cirargico. (21)



27

No entanto, dentre as limitacdes, destaca-se a necessidade de dois cirurgides e
maior disponibilidade de equipamentos em sala, aumentando o custo do procedimento. A
coagulopatia ndo corrigida ¢ uma contraindicacao absoluta para a NLP. (22) Entre as vantagens,
estdo uma melhor visibilidade dos grupos calicinais, menor necessidade de pungdes no
parénquima renal, redug¢do da exposicao a radiagdo, identifica¢do de alteragdes sincronicas do
trato urinario baixo e a possibilidade de tratar diferentes complicagdes no mesmo procedimento,

reduzindo o nimero total de procedimentos e internagdes até a completa resolugao do célculo.

(23)

Quanto as complicagdes decorrentes da NPL, observa-se uma significativa
variagdo em sua incidéncia, apresentando uma faixa que vai de 15% a 83% (21). Segundo
Morales et al., essas complicacdes podem manifestar-se tanto durante o procedimento,
incluindo eventos como sangramentos, os quais podem ser mitigados por meio de nefrostomia
¢ lombotomia, quanto no poés-operatorio. As complicagdes poOs-operatdrias englobam a
hematuria, com a eventual necessidade de transfusao, infec¢do urinaria, colica renal, infec¢ao
superficial no local da pungao, refluxo vesicoureteral, fistula venosa, dessaturagao, necessidade
de internagdo, hipotensdo, bacteremia, sepse, lesdo ureteral e insuficiéncia renal aguda, esta
Gltima associada a obstrugdo do trato urinério (22). E relevante ressaltar que, segundo Kamei
et al., (2020) a adogdo da posi¢ao valdivia-galdakao em posi¢do prona estd correlacionada a

uma taxa aumentada de complicagdes (20).

6.3 Uteroscopia

Em 1912, Young registrou um marco significativo ao empregar um citoscopio
de calibre 9,5 Fr. para realizar avancos até a pelve renal em uma crianga com megaureter.
Décadas mais tarde, em 1977, Goodman ampliou os limites ao utilizar um cistocopio de calibre
11 Fr. no tratamento de um tumor no ureter distal. O dpice dessa progressao foi alcangado em
1980, quando Pérez-Castro introduziu um ureteroscopio longo com extensdo de 39 cm para a

exploracdo da pelve renal (24).

O progresso nos ureteroscopios flexiveis trouxe beneficios significativos ao
acesso ao ureter e ao tratamento de calculos na pelve e cdlices renais. Esses dispositivos
encontram aplicagdes diversas, desde o enfrentamento de neoplasias do trato urinario até a

remogao de corpos estranhos, biopsias de patologias uroteliais, tratamento de estenoses
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ureterais e diagnosticos de pesquisas como hematuria e falhas de enchimento em exames com

contraste. (24)

A aplicagdo primordial dos ureteroscopios € no tratamento da litiase urinaria,
utilizando o litotridor de holmium: Yag Laser para a fragmentagdo dos calculos. A técnica
cirirgica comega com a uretrocistoscopia, inspecionando a bexiga e introduzindo um fio-guia
no meato ureteral a ser acessado. A pielografia ascendente prévia pode ser uma opg¢ao prudente,
guiando o fio-guia com a ajuda da fluoroscopia. Em situacdes desafiadoras, dilatadores podem
ser empregados, inserindo um segundo fio-guia e aumentando a pressdo do fluxo de irrigagao.
Ao visualizar o calculo, sdo observados detalhes como local de adesao, volume e presenga de
edema, orientando a decisdo entre extragdo com dormia ou fragmentacao com litotridor, seguida

da remocao. (25)

Embora no estudo de Junior et. al. a indicacdo primaria para o tratamento
cirargico seja por meio da URS, segundo LI, H. et. al. no tratamento da urolitiase, as técnicas
ndo invasivas sdo a primeira escolha, seguidas pelas invasivas, logo o tratamento endoscdpico,
¢ indicado quando os calculos resistem a LECO, preferencialmente para calculos com didmetro
inferior a 2 cm. (24). Entretanto, o sucesso da técnica pode ser afetado em casos de
ureteroscopias de resgate ou pds-litotripsia, apresentando maior tempo cirurgico € risco

aumentado de sangramento devido aos célculos fragmentados impactados na mucosa. (25).

A principal restricao associada a URS esté vinculada as variagdes anatomicas na
pelve renal, tais como um infundibulo longo, estreito ou angulado agudamente (25). As
complicacdes, divididas entre maiores e menores, podem manifestar-se durante a inser¢do do
ureteroscopio ou durante a remogao do calculo (26). Complicacdes mais severas, como avulsao,
intussuscepgao, estenose ureteral e septicemia, demandam intervencao cirargica. Avulsdes e
intussuscepgoes ureterais podem surgir devido ao excesso de tragdo ao retirar o calculo ou
inserir o ureteroscopio (27). O processo de reconstrugdo ¢ determinado pela extensdo da lesdo
e pode envolver procedimentos como reimplante ureterovesical, cistoplastia psoica, retalho de
Boari, uretero-ureteroanastomose, interposi¢ao de alga de delgado ou autotransplante renal

7).

Dybowski et al., em seu levantamento sobre as complicacdes dessa técnica,
afirma que a infec¢do pds-operatdria ¢ uma complicacao significativa, associada a fatores como
tempo cirargico prolongado, infeccdo do trato urinario prévia a cirurgia, pressdo intrarrenal

durante a técnica cirargica e composi¢ao do célculo (estruvita/pedra infectada). (27)
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Dentre as limitagdes da URS, Li H. et al., afirma que a técnica demonstra
resultados inferiores no tratamento de litiase no ureter proximal, devido a dificuldade de acessar
esse segmento ou a ocorréncia de push-up para o rim. (24) O uso de ureteroscopia flexivel e
litotridor Holmium laser tem contribuido para melhorar esses resultados, embora o alto custo e
baixa durabilidade do equipamento flexivel ainda restrinjam sua aplicagdo em larga escala. (25).
Célculos em calice inferior apresentam desafios adicionais, com fatores como grau de
hidronefrose, angulo infundibulo-pélvico, comprimento e largura do infundibulo influenciando
no resultado (27). Apesar disso, a ureterorrenoscopia flexivel tem mostrado resultados

promissores, estimulando sua expansao. (26).

Ademais, um aspecto critico para os centros que realizam ureteroscopia flexivel
¢ a possivel disponibilidade de apenas um escopo durante a cirurgia, o que pode acarretar em
atrasos caso uma segunda avaliacdo seja necessaria devido a falta de instrumentos
endouroldgicos suficientes. Isso ndo so seria decepcionante para o cirurgido € o paciente, mas
também levantaria implicagdes éticas, além de impactar os ja longos tempos de espera por
cirurgias oncologicas. Logo, torna-se de grande importancia de garantir a disponibilidade de
pelo menos dois instrumentos funcionais e esterilizados na sala de cirurgia para evitar atrasos

inesperados. (18).

Apesar de ser uma indicacdo secundaria, a USR, tanto rigida quanto flexivel, é
uma das técnicas mais aplicadas no Brasil, limitada apenas pela disponibilidade de

equipamentos e infraestrutura hospitalar. (24).

6.4 Cirurgia aberta

As intervengdes cirirgicas convencionais ou abertas, embora historicamente
fundamentais, tém experimentado uma redug¢do consideravel devido ao avango de
procedimentos menos invasivos, especialmente os endoscOpicos. (28) Estes tultimos,
caracterizados por incisdes menores e periodos de recuperacdo mais curtos, tém se destacado

como opgoes terapéuticas preferenciais em muitos casos. (29)

E relevante ressaltar que, embora as modalidades terapéuticas minimamente
invasivas e endoscopicas tenham se tornado predominantes em varias condi¢des urologicas, a
competéncia em cirurgia aberta mantém sua importancia nos programas de formagao urolédgica.

(28). A incidéncia de cirurgias abertas para calculos, embora reduzida nos paises desenvolvidos,
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ainda desempenha um papel significativo, representando 1,5% de todas as intervengdes de
remocao de calculos. Em contraste, nos paises em desenvolvimento, essa taxa diminuiu de 26%

para 3,5%. (28).

Segundo Chen Y. et. al., dentre as principais indicagdes para cirurgia aberta em
casos de litiase renal estdo situacdes de carga complexa de calculos e insucesso terapéutico com
modalidades menos invasivas. Além disso, anomalias congénitas, como estenose infundibular,
calculos em calices, diverticulos, calculos e jun¢do ureteropélvica concomitante, assim como
obstrugoes, estenoses ¢ deformidades anatomicas, incluindo contraturas e deformidades fixas

dos quadris e pernas, sdo cenarios que podem justificar a abordagem cirtrgica aberta.

Além disso, entre os elementos que desfavorecem a adogdo desta técnica,
destaca-se a sua natureza invasiva, em contraste com procedimentos menos invasivos, como a
LECO ou a ureteroscopia, o que repercute diretamente no periodo de recuperagdo pos-cirurgia
aberta, que tende a ser geralmente mais prolongado quando comparado a abordagens menos
invasivas (28). Logo, segundo Buchholz et al., s6 se deve recorrer a este método quando todos
jé foram realizados e ndo houve resolugdo do quadro. J& Zhanh, Friedrich et al. afirma que ha

indicagdo quando for realizada cirurgia combinada, como pielolitotomia e pieloplastia.

Adicionalmente, embora a cirurgia aberta proporcione aos cirurgidoes um acesso
direto aos calculos renais, facilitando a remog¢do de forma eficaz, especialmente em casos de
calculos volumosos ou complexos, e ofereca maior controle visual e tatil durante o
procedimento, aspectos benéficos em situacdes desafiadoras (28), individuos com condigdes
médicas graves, como complicagdes cardiacas ou pulmonares, ou enfermidades renais
significativas, podem nao ser candidatos ideais para esse tipo de intervencao (29). Dentre as
principais complicacdes, como em qualquer procedimento o cirtirgico, existe o risco de infec¢ao
no local da incisdo, risco de sangramento excessivo durante ou apds a cirurgia, lesdes nos
orgdos adjacentes como o intestino ou vasos sanguineos (29), além de que o processo de

cicatrizagdo pode resultar em formagao de cicatrizes que podem afetar a fungdo renal. (28).

E imperativo reconhecer que a decisdo de empregar cirurgia aberta deve ser
criteriosa, considerando as opg¢des menos invasivas disponiveis e ponderando os beneficios e
riscos associados a cada abordagem, a fim de garantir a oferta da terapéutica mais apropriada a

cada paciente (29).

Em ultima andlise, todos os autores recentes, que foram levantados nesses

estudos, consentem que as cirurgias abertas sdo reservadas para situacdes em que as demais
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opgdes terapéuticas sdo contraindicadas, ou na auséncia de equipamentos ou equipe treinada.
Essa abordagem invasiva demanda um tempo de recuperagdo mais prolongado, além de vasta

possiveis complicagoes (29).

6.5 Comparacio entre técnicas

Alguns estudos fizeram comparacdo entre as técnicas afim de verificar qual
melhor desfecho, Morales E., et. al., comparou NPL com LECO, chegando a conclusao que,
entre as técnicas, a NPL ¢ a escolha preferencial para calculos renais, embora apresente riscos
potenciais, como perda sanguinea, dor pds-operatoria, infec¢des € maior tempo de internacao
em comparagdo com a LECO (10). Porém, o sangramento intra e pos-operatorio ¢ a

complica¢dao mais comum associada a NLP. (20)

Outrossim, a NPL se comparada com a cirurgia aberta, também obteve resultado
superior em relacdo a eficacia e seguranga de acordo com uma meta-analise conduzida por
Chen, Yiwen et al. teve como objetivo comparar a com calculos coraliformes, com base na
literatura publicada. Os resultados indicaram que a NPL padrdo ¢ uma alternativa segura e

viavel em comparac¢do com a cirurgia aberta para pacientes com calculos coraliformes (10).

Ao analisarmos em relacdo ao tamanho do célculo, e comparando as técnicas de
uretorrenoscopia e LECO, segundo Lv, Guangda et al., em casos de célculos urinarios com
dimensdes entre 1 a 2 cm, observa-se que a URS pode alcancar uma Taxa de Sucesso de
Fragmentacdo (TSF) superior em comparagdo com a LECO, ao mesmo tempo em que
demonstra uma redugdo nas taxas de retratamento, nimero de sessdes ¢ necessidade de
procedimentos auxiliares. No entanto, para calculos urindrios com dimensdes inferiores a 1 cm,
nao foi evidenciada uma diferenca significativa na TSF entre os grupos submetidos a LECO e
URS. Adicionalmente, o grupo submetido a LECO apresenta menor tempo de procedimento e
periodo de internacdo hospitalar quando comparado ao grupo que passou por URS. Essas
observagdes ressaltam a importancia de considerar a dimensdo dos célculos ao selecionar a
abordagem terapéutica mais apropriada, proporcionando uma visdo mais abrangente das

vantagens e limitacdes de cada procedimento.

J4 uma andlise abrangente da eficicia de diferentes abordagens, como LECO,
URS e NPL, revelou que a NPL apresenta uma TSF superior em comparacdo com LECO e

URS em um acompanhamento de 3 meses, especialmente em pacientes com calculos renais.
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(18). No entanto, sua realizacdo ¢ limitada, especialmente no Brasil, devido ao risco de

complicacdes graves, complexidade elevada, falta de treinamento e experiéncia pratica. (21.)

Por sua vez, Jung, Hae Do et al. propuseram uma inovacao no contexto do
tratamento cirtrgico para calculos renais, denominada cirurgia endoscOpica combinada
intrarrenal (ECIRS), que integra simultaneamente a URS e a NPL. Essa abordagem foi
concebida para superar as limitagdes associadas as terapias isoladas. O procedimento
combinado intrarrenal apresenta a vantagem de alcancar elevadas taxas de remocao de calculos,
especialmente em casos complexos, durante uma Unica sessdo cirtrgica. A posi¢do supina
intermediaria adotada durante o ECIRS em tempo real é uma estratégia para mitigar
consideragdes anestésicas, proporcionando uma carga reduzida ao paciente, mesmo em
procedimentos de maior dura¢do. Os resultados da pesquisa indicam que essa abordagem
simultdnea em tempo real ¢ eficaz na formacao segura de um trajeto para NPL e na melhoria
das taxas de remocdo de calculos. No entanto, a necessidade de dois endoscopios e dois
cirurgides representa um desafio a ser superado no futuro, visando otimizar essa técnica

inovadora.

Junbo, Liu et al. realizou-se uma extensa meta-analise com o objetivo de avaliar
e comparar a seguranga e eficicia de trés procedimentos, a saber, NPL, URS e LECO, no
tratamento de célculos renais no polo inferior, com dimensdes variando de 10 a 20 mm. Os
resultados obtidos indicam que tanto NPL quanto URS estdo associados a um tempo operatério
mais prolongado, porém, apresentam uma menor taxa de retratamento e uma reduzida
necessidade de procedimentos auxiliares. Notavelmente, o NPL demonstrou o maior tempo de
internagao hospitalar e uma taxa mais elevada de TSF, por outro lado, a LECO revelou um TSF
mais baixo, bem como a maior taxa de retratamento e procedimentos auxiliares, apesar de um
tempo operatdrio mais curto € uma permanéncia hospitalar mais reduzida. Essas conclusdes
oferecem uma compreensdo abrangente das caracteristicas distintas dessas modalidades
terapéuticas, especificamente no contexto de célculos renais no polo inferior com dimensdes

entre 10 a 20 mm.

7 CONCLUSAO

Portanto, pode-se inferir que as abordagens terapéuticas no ambito cirurgico
apresentam vantagens e desvantagens, variando de acordo com a tecnologia escolhida, o perfil

do paciente e a natureza do calculo.
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A LECO tem como vantagem e beneficio o fato de ser uma abordagem nao
invasiva eficaz, mas o sucesso esta sujeito a diversos fatores, incluindo critérios precisos de
indicacdo e habilidade do operador. J4 a NPL mesmo sendo considerada o padrao ouro para a
remocgao de calculos renais, € uma cirurgia invasiva que apresenta riscos potenciais, como perda
sanguinea, sendo o sangramento a complicagdo mais comum, além de dor pos-operatoria. Além
de ao ser comparada a LECO, a NLP implica em uma maior permanéncia hospitalar. No
contexto das técnicas endoscopicas, a NPL ¢ menos prevalente no Brasil devido ao risco de
complicagdes graves, alta complexidade, falta de treinamento e experiéncia necessaria. A URS
resulta em resultados de tratamento inferiores em comparagdo com outras técnicas, porém,
apesar da sua indicag@o secunddria citada na literatura, ¢ uma das técnicas mais aplicadas no
Brasil, limitada apenas a disponibilidade de equipamentos e infraestrutura hospitalar. Por fim,
a cirurgia aberta ¢ considerada somente em raros casos de calculos multiplos, grandes e

resistentes a outras técnicas.

Conclui-se, portanto, que ha uma necessidade premente de padronizagdo dos
métodos cirargicos visando a redu¢do de complicacdes, com base em critérios de indicagao
precisos e habilidade eficiente do operador. A escolha do método deve ser fundamentada nas
vantagens que oferece em relagdo as desvantagens. Ressalta-se a importancia de conduzir mais
estudos sobre a litiase renal e seus métodos de tratamento, visando ao aprimoramento continuo

dessas praticas cirargicas.
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