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RESUMO: Introducdo: A pieloplastia é o procedimento de eleicdo para tratar
obstrucdo da juncdo pieloureteral, principal causa congénita de uropatia
obstrutiva na crianca. Se nao tratada, pode ocasionar dilatagao progressiva
do sistema coletor renal, e consequente deterioracdo da funcao renal. O
objetivo deste trabalho € conhecer a experiéncia da Unidade de Urologia
Pediatrica do Hospital Universitario do Maranhdo em pieloplastias realizadas
por via laparoscépica em criangas e adolescentes. Métodos: Consiste em um
estudo descritivo, transversal, observacional e retrospectivo, em que foram
incluidos 30 pacientes menores de 18 anos submetidos a pieloplastia
laparoscopica no HUMI-UFMA, no periodo de dezembro de 2016 a dezembro
de 2023. Resultados: A mediana de idade na data da cirurgia foi de 6 anos
(variando entre 1 e 13 anos). Cerca de 11 casos (36,67%) obteve diagndstico
pré-natal de hidronefrose, os pacientes sintomaticos apresentaram febre,
dor lombar e infeccao urinaria. O tempo operatdério mediano foi de 180
minutos (variando entre 30 e 360 minutos). Verificou-se a presenca de
obstrucao intrinseca em 18 casos (60%), extrinseca por vaso polar an6malo
em 11 casos (36,66%) e extrinseca por outras causas em 1 caso (3,33%).
Foi registrada uma complicacdo intraoperatéria (hipertermia), sem
necessidade de conversao para cirurgia aberta em nenhum caso. Em doze
casos foram registradas complicacdes pds-operatdrias, destes somente 2
casos necessitaram de um novo procedimento cirdrgico. O tempo médio de
internacao foi de 5 dias (variando entre 4 e 17 dias). Os pacientes foram
acompanhados por uma mediana de 13 meses apds a cirurgia. Conclusdo:
As taxas de eficacia, seguranca e de complicacdes pds-operatorias
encontradas em nosso servigo foram satisfatérias e comparaveis com os
dados da literatura, comprovando que a pieloplastia laparoscdpica apresenta
otimos resultados e é factivel na populagao pediatrica, mesmo em centros
de baixo volume. Os resultados sugerem que a maioria dos pacientes
experimentou uma melhora substancial em seus sintomas durante o periodo
de acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Laparoscopia, Obstrugao da Juncao Pieloureteral,
Pieloplastia, Pediatric Patients.

ABSTRACT: Introduction: Pyeloplasty is the procedure of choice to treat
obstruction of the pyeloureteral junction, the main congenital cause of
obstructive uropathy in children. If left untreated, it can cause progressive
dilation of the renal collecting system, and consequent deterioration of renal
function. The objective of this work is to understand the experience of the
Pediatric Urology Unit of the Hospital Universitario do Maranhdo regarding
pyeloplasties performed l|aparoscopically, so as to have a better
understanding of the organization of the service, which can improve the
effectiveness of the procedures. Methods: It consists of a descriptive, cross-
sectional, observational and retrospective study, in which 30 patients under
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18 years of age who underwent laparoscopic pyeloplasty at HUMI-UFMA were
included, from December 2016 to December 2023. Results: The median age
at the time of surgery was 6 years (range between 1 and 13 years). Around
11 cases (36.67%) received a prenatal diagnosis of hydronephrosis,
symptomatic patients presented fever, low back pain and urinary infection.
The median operative time was 180 minutes (range between 30 and 360
minutes). The presence of intrinsic obstruction was found in 18 cases (60%),
extrinsic obstruction due to an anomalous polar vessel in 11 cases (36.66%)
and extrinsic obstruction due to other causes in 1 case (3.33%). One
intraoperative complication (hyperthermia) was recorded, with no need for
conversion to open surgery in any case. Post-operative complications were
recorded in twelve cases, of which only 2 cases required a new surgical
procedure. The average length of stay was 5 days (ranging from 4 to 17
days). Patients were followed for a median of 13 months after surgery.
Conclusion: The efficacy, safety and postoperative complication rates found
in our service were satisfactory and comparable with literature data, proving
that laparoscopic pyeloplasty presents excellent results and is feasible in the
pediatric population, even in low-volume centers. The results suggest that
the majority of patients experienced substantial improvement in their
symptoms during the follow-up period.

KEYWORDS: Laparoscopy, Obstruction of the Pyeloureteral Junction,
Pyeloplasty, Pediatric Patients.

RESUMEN: Introduccidon: La pieloplastia es el procedimiento de eleccion
para tratar la obstruccién de la unién pieloureteral, la principal causa
congénita de uropatia obstructiva en nifios. Si no se trata, puede causar
dilatacién progresiva del sistema colector renal y el consiguiente deterioro
de la funcidn renal. El objetivo de este trabajo es comprender la experiencia
de la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Universitario do Maranhao
en relacién con las pieloplastias realizadas laparoscépicamente, para tener
una mejor comprensién de la organizacién del servicio, lo que puede mejorar
la efectividad de los procedimientos. Métodos: Consiste en un estudio
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, en el que se
incluyeron 30 pacientes menores de 18 afios sometidos a pieloplastia
laparoscodpica en el HUMI-UFMA, desde diciembre de 2016 hasta diciembre
de 2023. Resultados: La mediana de edad al momento de la cirugia fue de 6
anos (rango entre 1 y 13 anos). Alrededor de 11 casos (36,67%) recibieron
un diagndéstico prenatal de hidronefrosis, los pacientes sintomaticos
presentaron fiebre, lumbalgia e infeccidn urinaria. La mediana del tiempo
operatorio fue de 180 minutos (rango entre 30 y 360 minutos). Se encontré
obstruccion intrinseca en 18 casos (60%), obstruccién extrinseca por vaso
polar andmalo en 11 casos (36,66%) y obstruccién extrinseca por otras
causas en 1 caso (3,33%). Se registré una complicacidn intraoperatoria
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(h|perterm|a), sin necesidad de conversidn a cirugia abierta en ningun caso.

Se registraron complicaciones postoperatorias en 12 casos, de los cuales solo
2 requirieron un nuevo procedimiento quirurgico. La estancia media fue de 5
dias (de 4 a 17 dias). Los pacientes fueron seguidos durante una mediana
de 13 meses después de la cirugia. Conclusion: Las tasas de eficacia,
seguridad y complicaciones postoperatorias encontradas en nuestro servicio
fueron satisfactorias y comparables con los datos de la literatura,
demostrando que la pieloplastia laparoscépica presenta excelentes
resultados y es factible en la poblacién pediatrica, incluso en centros de bajo
volumen. Los resultados sugieren que la mayoria de los pacientes
experimentaron una mejoria sustancial en sus sintomas durante el periodo
de seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Laparoscopia, Obstruccion de la Unién Pieloureteral,
Pieloplastia, Pacientes Pediatricos.

1. Introducao

A obstrucdo da juncdo pieloureteral (OJPU) é a causa congénita mais
comum de uropatia obstrutiva na crianca, levando a dilatacao progressiva do
sistema pielocalicial, o que pode causar deterioracao da funcao renal.
Clinicamente, pode se manifestar por dor lombar e infecgdo urinaria.!

Pode ser causada por fatores intrinsecos ou extrinsecos. Este ultimo é
0 mais comum em pacientes adultos e geralmente se deve a presenga de um
vaso andmalo ou acessdrio que atravessa a jungao pieloureteral ou a porcao
superior do ureter.2 Na maioria das vezes, a obstrucdao pieloureteral em
recém-nascidos e bebés é causada por um estreitamento intrinseco. O
achado tipico € um segmento estreito da juncdo pieloureteral com uma
interrupcao no desenvolvimento das fibras musculares circulares. Isso leva
a uma descontinuidade funcional das contracdes musculares e o

esvaziamento insuficiente da pelve renal, caracterizando um quadro
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obstrutlvo Durante a infancia e adolescéncia também pode ser extrinseca,

causada por um vaso renal acessoério que cruza ureter a nivel de polo inferior
do rim, fazendo com que o com o ureter dobre sobre o vaso do polo inferior.3
A hidronefrose ¢é mais frequentemente observada em meninos,
especialmente nos grupos de bebés e criancas pequenas, e predomina no
lado esquerdo, podendo ainda ser bilateral em 10% a 40% dos casos.*

As indicacdoes amplamente aceitas para cirurgia sao o aumento do
diametro anteroposterior da pelve na ultrassonografia, funcao renal alterada
ou decrescente, presenca de litiase renal associada, infecgdes urinarias
recorrentes e dor tipo célica renal em bebés mais velhos e criangcas. Em
bebés, a obstrucdo pode estar indiretamente relacionada com déficit de
crescimento, dificuldades de alimentacao, dor abdominal e constipacao. No
entanto, cerca de 70% dos casos apresenta resolugdo espontanea e nao
necessita de intervencao cirlrgica. Hematuria € observada em alguns casos
e acredita-se que resulte da ruptura dos vasos da mucosa da pelve dilatada.>

A principal técnica cirargica utilizada para o tratamento da estenose
pieloureteral, a pieloplastia desmembrada, foi descrita por Anderson e Hynes
em 1949 (Toorn, 2013), e tem sido a principal técnica utilizada devido ao
seu alto indice de sucesso, superior a 90%, com média de 94% para as séries
com seguimento de até 10 anos.® Entretanto, a morbidade da lombotomia
como via de acesso levou ao desenvolvimento de uma série de técnicas
minimamente invasivas, como a endopielotomia anterdégrada ,
endopielotomia retrégrada ,ou dilatacdo por baldo. Entretanto, a taxa de
sucesso das técnicas supracitadas € menor do que a da pieloplastia aberta,
apesar de ainda ser utilizada por muitos urologistas ”.

Com o avanco das técnicas laparoscopicas em urologia, foi possivel
realizar a pieloplastia desmembrada de Anderson e Hynes com menor
morbidade e resultados equivalentes. A pieloplastia laparoscépica foi
inicialmente descrita por Schuessler em 1993 e vem sendo desenvolvida

como alternativa de escolha por atingir resultados semelhantes a técnica
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aberta. Os principais ganhos da técnica laparoscopica consistem em uma

menor morbidade, menor tempo de permanéncia hospitalar e recuperacao
mais precoce.® ]Ja na populacdo pediatrica, a primeira pieloplastia por via
laparoscdpica foi descrita em 1995 por Peters et al. ° Desde entdo, cerca de
trinta centros a nivel mundial tém publicado os seus resultados, com taxas
de sucesso que variam entre os 59% e os 100% 10

Apesar de ter surgido como uma alternativa segura e eficaz a
abordagem convencional, a limitacao do espaco e o calibre pequeno do ureter
na crianga, além da maior curva de aprendizado e da necessidade de material
miniaturizado tornam a abordagem por via laparoscépica um desafio °.

O objetivo deste trabalho é conhecer a experiéncia da Unidade de
Urologia Pediatrica do Hospital Universitario do Maranhao relativamente as

pieloplastias realizadas por via laparoscépica em criangas e adolescentes.
2. Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, observacional e
retrospectivo, no qual foram incluidos trinta pacientes, com idade menor que
18 anos, com diagndstico de obstrucao pieloureteral, submetidos a
pieloplastia laparoscopica, por uma Unica equipe cirurgica, no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (unidade Materno-
Infantil), em S3o Luis - MA, no periodo compreendido entre dezembro de
2016 a dezembro de 2023. Apds a coleta a partir do prontuario eletronico,
os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel® 2019 e
processados através do programa estatistico "RStudio 2023.09.1 Build 494.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o/HU/UFMA, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 67697023.6.0000.5086, em consonancia com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Todos os doentes foram submetidos a pieloplastia desmembrada de

Anderson-Hynes laparoscopica por via transperitoneal sob anestesia geral
sem bloqueio associado, visando controle total da sedacdo, relaxamento
muscular e ventilagao do paciente. Isso é especialmente crucial em criangas,
onde é essencial manter um ambiente seguro e garantir a imobilidade
durante o procedimento. Os pacientes foram posicionados em decubito
lateral a 459, utilizando 3 ou 4 portais (um de 10 mm periumbilical para a
optica de 30°, outros de 5 mm no hipocoéndrio e flanco / fossa iliaca) com
pneumoperitdnio a uma pressao 8-12 mmHg. A juncdo pieloureteral foi
abordada por via retrocdlica. A anastomose pieloureteral foi realizada com
fio PDS (polidioxanona) 4-0, ou vicryl (acido poliglicélico) 3-0, com
introdugao de um cateter ureteral duplo J 4,7 Fr ou 3.2 Fr por utilizando um
trocanter por via anterégrada. Foi utilizado dreno abdominal laminar em
todos os casos, através do portal de 5 mm localizado no flanco. Houve uma
modificagao no uso de trocater de 5mm no flanco, sendo utilizado redutor,
devido ao tamanho da agulha.Todos fizeram profilaxia antibidtica com
cefazolina. O seguimento foi feito ambulatorialmente com consultas e
realizacdao de exames de imagem e laboratoriais conforme necessidade.

Os parametros utilizados para estimar o sucesso do procedimento
foram auséncia de conversao e reoperacdo, resolucdao dos sintomas, e

melhoria dos critérios imaginoldgicos e renograma.

3. Resultados

Foram incluidos no estudo trinta pacientes, com idade menor de 18
anos. Destes, 23 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A mediana
da idade na data da cirurgia foi de 6 anos (variando entre 1 e 13 anos). Onze
pacientes tinham procedéncia de Sao Luis, enquanto 19 eram oriundos de

cidades do interior do Estado do Maranhao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes

Frequén
Variavel cia %

Procedéncia 30
S&o Luis - MA 11 36,67
Cidades do interior do
estado 19 63,33
Sexo
Feminino 7 23,33
Masculino 23 76,67
Idade
Idade (Mediana - IIQ)* 6 anos (8-4)*

*A metade central dos dados de idade esta concentrada entre 4 e 8 anos.
Fonte: Autoria prépria.

Onze pacientes apresentaram diagndstico pré-natal de hidronefrose,
submetidos ao procedimento cirdrgico com idades entre 1 e 4 anos. Dez
pacientes apresentaram episodios de infeccdo do trato urindrio previamente
ao procedimento.

Em dezenove casos o lado afetado foi o esquerdo, enquanto 5
apresentaram alteracOes a direita e 6 com alteracao bilateralmente (Tabela
2). Verificou-se a presenca de obstrucdo intrinseca em 18 casos (60%) e
obstrucdo extrinseca, por vaso renal polar inferior andmalo, em 11 casos
(53%), houve um caso de obstrugcdo extrinseca por trauma. Observou-se
que 17 pacientes (56,67%) estavam em uso de antibiotico profilatico prévio
ao tratamento cirurgico, 13 doentes (43,33%) nao estavam em uso de
antibidtico antes do procedimento cirirgico. A mediana do diametro antero-
posterior da pelve renal de 17 pacientes antes da intervencdo cirldrgica foi

4,4 cm , porém 13 pacientes ndo tiveram dados em seus prontuarios.
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Tabela 2 - Informagbes dos prontudarios pré-operatérios

Variavel Frequéncia %
Obstrucao 30
Intrinseca 18 60,00
Extrinseca por trauma 1 3,33
Extrinseca por vaso polar inferior
andmalo 11 36,66
Diagnoéstico pré-natal de
hidronefrose 30
Sim 11 36,67
Ndo 19 63,33
Lateralidade 30
Esquerdo 19 63,33
Direito 5 16,67
Bilateral 6 20,00
Diametro anteroposterior da
pelve (cm)

Comprimento (Mediana - IIQ)* n=17; 4,4 (5,2 -3,2)*

Em uso profilatico de
antibiotico prévio ao

tratamento cirargico 30
Sim 17 56,67
Nao 13 43,33
ITU prévia 30
Sim 10 33,33
Nao 20 66,67

*Para um grupo de 17 observacGes do diametro anteroposterior da pelve renal, a mediana
do comprimento foi de 4,4 unidades, e a amplitude interquartil foi de (5,2 - 3,2) cm.
Fonte: Autoria propria.

Nove pacientes apresentavam quadro algico lombar, sendo dois
desses, associado a febre. Febre (30%), dor lombar (40%) foram os

sintomas mais frequentemente relatados (Tabela 3).

Tabela 3 - Sinais e sintomas referidos

Variavel Frequéncia %
Sinais e sintomas 30
Febre 9 30,00
Dor lombar 12 40,00
Coélica renal 1 3,33

Revista Contemporénea, v. 4, n. 3, 2024. ISSN 2447-0961
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Vomitos 6 20,00
Hematuria 1 3,33
Dor abdominal 4 13,33
Sem referir sintomas 5 16,67

Fonte: Autoria propria.

Cinco pacientes tinham relato de cirurgia prévia, sendo 3 pieloplastias
abertas e 2 pieloplastias por videolaparoscopia. O tempo operatdério mediano
foi de 180 minutos (variando entre 30 e 360 minutos). Foi registrada uma
complicagao intraoperatoria (hipertermia), porém sem associacao com o
procedimento. Nao foi observado em nenhum caso necessidade de conversao
para cirurgia aberta.

Em todos os casos foi utilizada a técnica Anderson-Hynes com o
paciente em decubito lateral, bem como o primeiro portal sendo feito pela
técnica de Hasson. As anastomoses da pelve renal foram realizadas com
sutura continua em todos os casos e também em sua maioria utilizado o PDS
4-0 (90%). Realizou-se a alocacao do cateter ureteral de 4,7 Fr, sem casos
com a utilizacao de cateter ureteral de 3,2 Fr, sendo confirmado a posicao
radiografia de abdome no primeiro dia do pds operatério. O cateter foi
mantido por um periodo mediano de 74 dias, variando entre 32 e 286 dias,
sendo que 1 paciente ainda nao removeu o cateter até a data da pesquisa,
e um paciente nao tem relato da remocao do cateter (Tabela 4). A sonda
vesical transuretral foi mantida por um periodo mediano de 4 dias, variando

entre 2 e 16 dias, este ultimo com prolongamento devido a infecgdo urinaria.

Tabela 4 - Caracterizacdo das cirurgias

Variavel Frequéncia %
Pieloplastia prévia 30
Sim 5 16,67
Nao 25 83,33
Lateralidade 30
Esquerdo 21 70,00
Direito ) 30,00

10
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Bilateral

Tipo

Anderson-Hynes

Fenger

Foley Y-V

Posicao do paciente
Decubito lateral

Decubito ventral
Primeiro Portal

Técnica de Hasson
Técnica de Veress
Tempo operatorio (min)
Tempo operatério (Mediana - IIQ)*
Sutura feita

Continua

Simples

Fio utilizado

PDS 5-0

PDS 4-0

Vicryl 3-0

Caprofyl 4.0

Tam J (Fr)

Tam J (Mediana - IIQ)**

Nao informado

Tempo J (dias)

Tempo J (Mediana - IIQ)***

Nao informado

Complicagdes no intraoperatorio
Sim

Nao

Necessidade de conversdo para
cirurgia aberta

Sim

Nao

30 100,00

30 100,00

30 100,00

n = 30; 180 (240 - 135)*

30
30 100,00
0
30
1 3,33
27 90,00
3,33
1 3,33

n=28; 4,7 (4,7 - 4,7)**
2

n = 28; 74 (97,25 - 48,75)***

2
30
1 3,33
29 96,67
30
0
30 100,00

N

U

*A mediana do tempo operatério foi de 180 unidades de tempo, e a amplitude interquartil
foi de (240 - 135) minutos.
**Todos os 28 pacientes tém o mesmo tamanho do cateter ureteral 4,7 Fr
***Para um conjunto de 28 pacientes o tempo de duplo j, a mediana foi de 74 dias, e a
amplitude interquartil foi de (97,25 - 48,75) unidades de tempo.

Fonte: Autoria prépria.
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Em doze casos foram registadas complicacdes pds-operatédrias: dentre

eles um caso de estenose ureteral proximal, sendo submetido a dilatacao
ureteral por baldo apds 1 ano e 7 meses da pieloplastia, e um caso de
evisceracao pela incisdo de um portal de 5 mm, sendo necessaria cirurgia
para correcao. Outras complicacdes que nao necessitam de intervencao
cirdrgica foram um caso de fistula da anastomose, ITU, febre, dor abdominal
e sangramento, todos com boa evolugao. Na classificacao de CLAVIEN-
DINDO 4 pacientes foram classificados como I (13,33%) e 6 doentes com II
(20%). O tempo mediano de internacao foi 5 dias (variando entre 4 e 17
dias), devendo-se ressaltar que a internagao hospitalar ocorre um dia antes

do procedimento cirurgico.

Tabela 5 - Informacgbes dos prontuarios pds-operatérios

Variavel Frequéncia %
Tempo de dreno (dias)
Tempo de dreno (Mediana - IIQ)* n=30;4(5,75-3)*
Modelo do dreno 30
Penrose 30 100,00
Outros 0
Complicacoes no poés-
operatorio 30
ITU 3 10,00
Fistula 1 3,33
Reestenose 1 3,33
Urinoma 0
Abscessos 0
Febre 3 10,00
Dor abdominal 4 13,33
Sangramento 2 6,67
Evisceracao de Epiplon 1 3,33
Reposicionamento de duplo ] 0
Sem complicacdes 18 60,00
Necessidade de UTI 30
Sim 1 3,33
Nao 29 96,67
Necessidade de transfusdo 30

12
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Sim 0
Nao 30 100,00
Classificacao de Clavien-Dindo 30
I 4 13,33
II 6 20,00
Illa 0
ITIb 2 ,33
Outras (IVa, IVb e V) 0
Nao se aplica 18 60,00

Tempo de internacao
Tempo de internacdao (Mediana -
I1Q)* n=230;5(7-4)*
*Para um conjunto de 30 pacientes, a mediana do tempo de internacao foi de 5 dias, e a
amplitude interquartil foi de (7 - 4) dias.
Fonte: Autoria prépria.

Com relagao ao sucesso dos procedimentos, houve resolucao dos
sintomas em 68,97% dos casos e necessidade de reoperacao de 31,03%.
Somente 15 pacientes possuiam o registro do diametro antero-posterior da
pelve renal, dentre eles a mediana foi de 2,73 cm. Os doentes foram
acompanhados por uma mediana de 13 meses, com um numero mediano de
4 consultas e média de 6 consultas, 4 pacientes ndo tinham registros de

consultas pdés-operatdrias até a coleta do presente estudo.

Tabela 6 - Informacdes do follow-up

Variavel Frequéncia %
Namero de consultas na urologia pés-cirurgia
Numero de consultas (Mediana - IIQ)* n=230;4(5-3)*
Tempo de seguimento pdés-cirurgia (meses)
Tempo (Mediana - IIQ)* n=230; 13 (17,75 - 6)*
Necessidade de reoperacao 30
Sim 9 31,03
Nao 20 68,97
Ndo informado 1 3,33

Diametro anteroposterior da pelve renal (cm)
em USG tardio

Diametro (Mediana - IIQ)* n=15; 2,73 (3,3-1,535)*
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Resolucao dos sintomas 30
Sim 20 68,97
Nao 8 27,59
Ndo informado 2 6,66

*Para um conjunto de 15 exames de ultrassonografia tardia da pelve renal, o didmetro
antero-posterior médio foi de 2,73 centimetros, e a amplitude interquartil foi de (3,3 -
1,535) centimetros.

Fonte: Autoria proépria.

4. Discussao

A estenose da juncdo ureteropélvica € mais prevalente em homens,
ocorrendo com maior frequéncia no lado esquerdo.® Geralmente, a obstrucao
resulta de causas externas, como a presencga de vasos andmalos, sendo este
o tipo mais comum em adultos.? Em contraste, em criangas e lactentes, a
obstrucdao intrinseca é mais predominante, caracterizada por um
estreitamento na juncgao pieloureteral e interrupgao no desenvolvimento das
fibras musculares circulares.0

A abordagem cirdrgica mais comum para tratar a obstrucao
ureteropiélica é a pieloplastia desmembrada, introduzida por Anderson e
Hynes (Figura 1) em 1949, sendo adaptada para a via laparoscopica em
1993 por Schuessler e colaboradores.!! A técnica laparoscdpica tem se
mostrado vantajosa, com menor morbidade, tempo de hospitalizacao
reduzido e recuperacdao mais rapida. As taxas de sucesso superam 90%,
comparaveis a pieloplastia aberta.l A abordagem laparoscdpica de pacientes
pediatricos é particularmente desafiadora, devido a limitacdo do espaco,
pequeno calibre do ureter na crianca, maior curva de aprendizado e

necessidade de material miniaturizado.”
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Figura 1- Ilustragdo da Técnica de Anderson-Hynes

Fonte: Rossol, 2017.

N3o esta claro se os beneficios da abordagem laparoscépica sao
replicdveis em criancas menores.!?-1®6 Em nosso servico, da-se preferéncia
por derivagdes temporarias nessa populacdao ou, quando necessaria a
abordagem definitiva, realiza-se a mesma por via aberta até a idade de 2
anos, embora Mordo et al (2017) citem que nao ha limitacdo relacionada a
idade. 17 Toorn et al (2013) relataram recuperagao rapida na abordagem
aberta em criancas menores (até os 2 anos), dando preferéncia a esta via
de acesso.! Outros autores utilizam como ponto de corte para decisao entre
via aberta ou laparoscépica 1 ano,18-24 2 anos,2>:2¢ ou 3 anos. 27-34

Todos os pacientes de nossa casuistica foram submetidos a abordagem
transperitoneal. Esta é a via mais amplamente utilizada devido seu grande
espaco de trabalho, familiaridade do cirurgiao com a anatomia e maior
facilidade de abordagem de vasos an6malos, quando presentes.!’ Neste
estudo foram utilizados somente trocanteres de 5mm, ndao sendo possivel
avaliar a eficacia de trocanteres de 3 mm. A abordagem retroperitoneal tem
resultados equiparaveis, tendo vantagens menor tempo operatério e de
internacao hospitalar, menor taxa de ileo prolongado e retomada precoce da

alimentacdo por via oral.3>
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O tempo operatério médio relatado na literatura é de 119 a 252
minutos para a populacao geral3 e de 158 a 234 em um estudo envolvendo
especificamente a populacdo pediatrica.3¢ E conveniente salientar que em
nosso estudo todos os procedimentos foram realizados por médicos
residentes em treinamento, o que pode implicar em menor experiéncia e
maior tempo operatorio. Com todas as consideragdes, o tempo operatério
meédio neste estudo foi de 190.33 minutos.

O tempo mediano de internacao foi de 5 dias, superior ao periodo
médio de 2,6 a 4,5 dias encontrados nos estudos nos quais foram realizadas
pieloplastias na populagao geral.3 Kim et al (2008) cita em sua casuistica o
periodo de internacao médio de 5,8 dias para pacientes pediatricos. 3¢ Vale
ressaltar que em nosso servico é rotina a internacao dos pacientes no dia
gue antecede a cirurgia, aumentando, portanto, o tempo total de internacao.

Morao et al (2017) relata uma taxa de complicagbes que requerem
nova intervencao cirdrgica de até 35%.!” Em nosso estudo, houve dois
pacientes que precisaram de revisao cirurgica, um deles com estenose de
ureter proximal, sendo tratado apos 1 ano e 7 meses da pieloplastia com
intervencao endo-uroldgica (dilatacdo por baldo). Este procedimento tem
taxas de resolucdo de até 70% na literatura.3’” Obteve-se bom controle dos
sintomas, entretanto apresentou piora nos achados imaginoldgicos, sendo
programada nova pieloplastia, realizada.

Outro paciente apresentou evisceracao pela incisao do portal de 5 mm
(Figura 1), que havia sido utilizado para alocacao do dreno. Foi realizada
abordagem cirurgica por minilaparotomia sobre a incisdao prévia do portal,
sendo evidenciado apenas omento como contelido. Obteve-se bom resultado
pos-operatorio e o paciente recebeu alta hospitalar apés 1 dia do
procedimento. A respeito das complicacdes cirdrgicas, 10 pacientes
apresentaram complicacdes classificadas entre I e II na classificagao de
CLAVIEN-DINDO, com boa evolugao do quadro clinico representando 33,33%

da taxa de complicagao no pds-operatorio.
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Figura 2- Paciente de 8 anos, com evisceragao por portal de 5 mm apos pieloplastia
laparoscépica.

= A

Fonte: Autoria prébria.

Morao et al (2017) citam, ainda, necessidade de conversao para
cirurgia aberta de em média 18%.17 Em nenhum dos pacientes operados em
nosso hospital durante o periodo de estudo houve necessidade de conversao
de via cirdrgica. Alguns autores citaram como principais limitacdes cirurgicas,
gue motivaram a conversao, a presenca de perinefrite e pelve renal
pequena.3839

N3o ha consenso na literatura sobre a definicdo de sucesso do
procedimento.! Entretanto, a maioria dos estudos utiliza como critérios a
resolucdo dos sintomas, diminuicao da dilatagcao pélvica na ultrassonografia
e / ou melhora da drenagem no renograma e taxas de conversao e
reoperacdo.*04142 Desta forma, as taxas de sucesso encontradas no estudo
estdo satisfatdrias quanto a esses critérios, quando comparadas com a
maioria das séries atuais.® Sendo observado a diminuicao do DAP no pos-
operatorio, 15 pacientes apresentaram a mediana do DAP de 2,73 cm apés

intervencao cirurgica.
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No que diz respeito ao tempo ideal de permanéncia do cateter ureteral,

tem sido considerado “o tempo essencial para a cicatrizacdao da
anastomose”.43 Tendo em vista que a epitelizacdo ureteral é concluida em
aproximadamente 21 dias, geralmente é considerado desnecessario manter
a anastomose ureteropiélica sob controle por mais tempo.4* Possiveis
complicacdes da permanéncia prolongada do cateter ureteral sdao refluxo,
obstrucdo, colonizacdo bacteriana, calcificacdo, entre outras.4>

Nosso estudo mostrou um tempo prolongado de uso de cateter ureteral
em alguns pacientes em nosso centro, apesar de algumas citagdes relatarem
um periodo médio de 2 meses.!’” Deve-se ressaltar que a retirada do cateter
de pacientes pediatricos exige sedacdo anestésica e que, por limitacdes
logisticas de nosso servigo, requer nova internagdao hospitalar e depende das
limitagdes de agendamento cirurgico da instituicdo e disponibilidade de leitos
e sala cirlrgica. Um paciente ainda ndao removeu o cateter até a data da
pesquisa e outro paciente nao tem relato da remocao do cateter, devido as
limitagdes logisticas

Apesar de que a pieloplastia desmembrada laparoscépica ser a
abordagem de escolha da maioria dos servicos, existem alternativas como
endopielotomia, abordagem endoscépica e cirurgia robdtica.l’” Esta, possui
como principais beneficios adicionais uma melhor visualizagdao das estruturas
em 3 dimensdes, maior articulagdao e amplitude dos movimentos, tornando
mais faceis a disseccdo e sutura.*® Em contrapartida, apresenta o custo
elevado como principal limitacdo, além de ter demandado maior tempo
operatorio.4’

Diversos estudos revisaram varios parametros ultrassonograficos para
avaliar a obstrucdo apds a realizacao de uma pieloplastia. O objetivo principal
era identificar uma medida objetiva e mensuravel de obstrugao clinicamente
relevante. Enquanto o grau de hidronefrose no acompanhamento pds-

operatério é um parametro morfoldgico comumente utilizado, alguns autores
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exploraram medidas ultrassonograficas mais objetivas para identificar

obstrucdes clinicamente relevantes. 48

Em varias pesquisas, a diferenca na medida do diametro
anteroposterior da pelve (DAP) antes e depois da cirurgia foi sugerida como
uma métrica valiosa. Estudos indicam que essa mudanca no DAP pode ser
uma ferramenta Util para identificar pacientes que requerem um
acompanhamento mais proximo e aqueles com maior probabilidade de
reintervencao. Por exemplo, Romao et al. destacaram que a variacao no DAP
pode ser indicativa da necessidade de acompanhamento mais frequente e do
risco aumentado de uma segunda intervencao. Em um estudo prospectivo
conduzido por Richard et al., envolvendo 138 criangas, observou-se que uma
reducao no DAP de 40% ou mais foi um indicador de sucesso da
pieloplastia.*®* Na nossa série, resultados pds-operatérios, foram somente
possiveis analisar o DAP pos-operatdrio de 15 pacientes com mediana de
2,73 cm, o DAP no pré-operatério foi de 4,4 cm. Porém as informagoes
quanto ao diametro anteroposterior da pelve renal previamente e apods o
procedimento foram limitadas nos registros do prontudrio, ndao sendo
possivel andlise comparativa por escassez de dados.

Apesar da casuistica pequena, a experiéncia em pieloplastia
laparoscdpica de nosso servico tem grande potencial de aperfeicoamento.
Como ponto favoravel para a melhoria de nossos resultados, cita-se o fato
de todos os procedimentos serem realizados pela mesma equipe cirurgica,
havendo possibilidade de maior padronizacdo de condutas. Além disso,
constitui o Unico servigo especializado em Urologia Pediatrica no Estado, com
possibilidade de centralizacao de grande numero de casos.

Um estudo prospectivo poderia ter carater mais elucidativo, uma vez
gue alguns aspectos assistenciais ndo foram analisados em decorréncia de
registro incompleto em prontuarios - limitacdo tipica dos estudos

retrospectivos.
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5. Conclusao

As taxas de eficacia, seguranca e de complicacdes pds-operatorias
encontradas em nosso servico foram satisfatérias em relacao aos dados da
literatura, comprovando que a pieloplastia laparoscépica apresenta 6timos
resultados e é factivel na populacao pediatrica, mesmo em centros de baixo
volume. Dentre as principais limitacdes evidenciadas em nosso servico,
destacam-se o tempo de permanéncia do cateter ureteral e de hospitalizacao
prolongados e a indisponibilidade de registros referentes aos resultados de

exames imaginoldgicos pos-operatorios.
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Artigos

Politica padrao de secéao

Aviso de direitos autorais

Os direitos autorais dos artigos publicados nesta revista pertencem ao autor, sendo os direitos
de primeira publicag&o atribuidos a Revista. Em virtude dos artigos publicados nesta revista de
acesso publico, os artigos s&o livres para uso, a seu critério, em aplicagdes educacionais e ndo
comerciais. Em caso de republicagdo em outros veiculos, cabe mencionar a primeira publicagdo
na Contemporanea.

Declaragido de privacidade

Os nomes e enderegos de e-mail inseridos no site desta revista serdo usados exclusivamente
para os fins declarados desta revista e ndo serdo disponibilizados para qualquer outro propdsito
ou a qualquer outra parte.
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Anexo 2: Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA - .
UNIVERSIDADE FEDERAL DO & asil b
MARANHAO - HU/UFMA

Continuagdo do Parecer: 6.608.859

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagées ao protocolo devemn ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos r

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2085078.pdf 17:11:31
Projeto Detalhado / |PIELOPLASTIA.docx 04/01/2024 |TEREZA CRISTINA Aceito
Brochura 17:11:06 MONTEIRO DE
Investigador MELO PRAZERES
Cronograma CRONOGRAMA .docx 04/01/2024 |TEREZA CRISTINA Aceito

17:06:27 MONTEIRO DE
MELO PRAZERES
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/01/2024 |TEREZA CRISTINA Aceito
16:51:18 MONTEIRO DE
MELO PRAZERES
Outros Cartaresposta.pdf 04/01/2024 |TEREZA CRISTINA Aceito
16:48:49 MONTEIRO DE
MELO PRAZERES

TCLE / Termos de DISPENSATCLE.docx 04/03/2023 |TEREZA CRISTINA Aceito
Assentimento / 08:43:41 MONTEIRO DE

Justificativa de MELO PRAZERES

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.docx 04/03/2023 |TEREZA CRISTINA Aceito

08:42:02 MONTEIRO DE

MELO PRAZERES
Outros Anuenciapieloplastia.pdf 04/02/2023 |TEREZA CRISTINA Aceito
12:26:44 MONTEIRO DE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Bardo de ltapary n® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1002 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 06 de 07

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO e e
MARANHAO - HU/UFMA

Continuagdo do Parecer: 6.608.859

N ita Apreciacdao da CONEP:

SAO LUIS, 09 de Janeiro de 2024

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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