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INTRODUGAO:

LesBes ureterais iatrogénicas (LUI) sdo complicacbes cirdrgicas importantes e pouco
frequentes em procedimentos cirlrgicos abdominais e pélvicos, mas associadas a elevada
morbidade!. As LUI séo responsaveis por cerca de 75% de todas as lesGes ureterais, com incidéncia
variando de 0,3% a 1,50%?!, com destaque para cirurgias ginecolégicas?® e colorretais, estas ocupando
a segunda posicdo na literatura, com incidéncia variando de 0,24% a 1,95%*“°. Isto talvez possa ser
explicado pela proximidade do ureter com as areas de dissecc¢ao do aparelho reprodutor feminino e do
retossigmoide, além de sua dificil identificacdo devido a intima adeséo ao peritbnio da parede posterior
do abdome®. Tem se observado um aumento da incidéncia de LUl do periodo entre 1986-1992 para
2000-2006, que pode ser atribuido a mudancas na pratica cirtrgica’.

O objetivo deste levantamento literario é estabelecer em que condi¢des clinicas e cirurgicas
ocorreram as LUI e o seu historico de diagnéstico e tratamento. De acordo com os dados encontrados,
pode-se construir o perfil do paciente que sofreu LUI e identificar condi¢cbes que foram facilitadoras ou
gue dificultaram o tratamento especifico. As informa¢des podem auxiliar na elaboragéo de protocolos
para reducéo de LUI nas cirurgias.

METODO:

O levantamento bibliogréafico foi realizado na plataforma PubMed e foram selecionados artigos
de 2005 a 2021. A escolha exclusiva da base foi feita devido ao refinamento encontrado na pesquisa,
gue permitiu o agrupamento de quantidade significativa de artigos. Analisou-se as caracteristicas e
localizac&o das lesbes, doenga de base, fatores predisponentes, via de acesso da cirurgia, tratamento
realizado, morbimortalidade associada e resultados em longo prazo.

Como palavras-chaves para a pesquisa, 0s termos ‘ureteral injuries” e ‘“fatrogenic ureteral
injury” foram utilizados separadamente com os diagndsticos: colon cancer; rectal cancer; colonic
polyps; rectal polyps; familial adenomatous polyposis; diverticular disease e ulcerative colitis. Também
os termos ‘“ureteral injuries” e “fatrogenic ureteral injury” foram utilizados com os procedimentos: right
hemicolectomy; transverse colectomy; left hemicolectomy; sigmoidectomy; anterior resection;
abdominoperineal resection; partial/total colectomy e ileal anastomosis. A busca com os termos
“Crohn’s disease” e ‘ileal pouch anal anastomosis”, como proposto no projeto, n&o resultou em artigos,
fazendo-nos optar pela exclusédo do primeiro e modificacdo para “ileal anastomosis” do segundo.

Assim, o levantamento mais abrangente permitiu o preenchimento dos objetivos do projeto,
casuistica suficiente e 0 embasamento tedrico para a discusséo da revisdo bibliogréafica.
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A Figura 1 evidencia o processo de selecdo completo dos artigos para a revisao bibliogréfica:

Abdominoperineal resection
Ureteral Colon cancer Ureteral Anterior resection
injuries Colonic polyps injuries lleal anastomosis
(7.796 artigos) Diverticular disease (7.796 artigos) Left hemicolectomy
X Familial adenomatous polyposis X Partial colectomy
latrogenic Rectal cancer latrogenic Right hemicolectomy
ureteral injury Rectal polyps Ureteral injury Sigmoidectomy
(453 artigos) Ulcerative colitis (453 artigos) Total colectomy
Transverse colectomy

N

112 artigos 76 artigos
- Artigos repetidos

- Idioma diferente portugués/inglés

- Relato de caso
92 artigos 27 artigos
119 artigos
- Resumo

- Metodologia inadequada

- Casuistica insuficiente

- Seguimento inapropriado

- Conclusdo sem embasamento

29 artigos elegiveis

Figura 1: Fluxograma para sele¢do de estudos para revisao bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A maioria dos trabalhos avaliados destacou que as lesdes ureterais sdo complica¢des raras em
cirurgias colorretais®. Entretanto, sua incidéncia aumentou nos Ultimos 20 anos?’. Embora seja dificil
determinar as razdes exatas para esta tendéncia, a incidéncia crescente das LUl parece estar
associada ao aumento da complexidade dos casos operados®.

Dentre os artigos pesquisados, destacaram-se como fatores de risco os anatdmicos,
anatomopatoldgicos e técnicos®. Circunstancias anatémicas, como a aderéncia do ureter ao periténio e
sua semelhanca a ligamentos ovarianos e a artéria uterina, aumentam as chances de transecg¢éo ou
ligadura inadvertida®!°. Embora o ureter esteja localizado profundamente no espaco retroperitoneal,
protegendo-se de lesdes traumaticas externas, a estrutura € mais propensa a lesdes iatrogénicas
devido a sua proximidade com estruturas pélvicas importantes como a artéria uterina, colo do utero,
vagina, célon e vasos iliacos®°. O ureter distal foi a regido mais vulneravel para lesdo iatrogénica,
ocupando mais de 90% de todas as ocorréncias® 12,

Fatores de risco anatomopatol6gicos incluiram anomalias congénitas retroperitoneais ou
tumores pélvicos, prolapso uterino, endometriose, processos inflamatérios/infecciosos e doenca
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inflamatdria intestinal (DII) ¢*2. Inimeros fatores técnicos foram relacionados ao risco de lesdo ureteral
como sangramento no campo operatério que dificulta a identificacdo do ureter, pingamento cego para
hemostasia, presenca de tumores avancados e cirurgides em curva de aprendizagem®°, Os ureteres
sdo vascularizados por ramos arteriais terminais e, portanto, sdo vulneraveis a lesdes isquémicas
durante a disseccéo cirargica que podem levar a necrose tecidual®'®4, Ja os fatores de protecdo para
LUI foram o uso da técnica cirdrgica laparoscdpica, colectomia do célon transverso e colectomia direita
12,15,16

Entretanto, ndo é consenso na literatura se a cirurgia videolaparoscopica e, mais recentemente,
a cirurgia robotica, tem alterado a taxa de complicacGes uroldgicas. Zafar et al.® ndo observaram
aumento da incidéncia de LUl na cirurgia laparoscépica, ao contrario de outros autores®!®, J4 em
relacdo a doenca de base, o cancer colorretal (CCR) ganha destaque nas lesdes ureterais®'3. Halabi et
al. destacaram o cancer retal, aderéncias, doenca metastatica, quimioterapia e radioterapia prévios,
grau de desnutricdo do paciente operado e cirurgia realizada em hospitais escola com participacéo de
médicos residentes na equipe como condicdes predisponentes a LUI. No cancer do reto
extraperitoneal, atualmente é consenso a realizagdo do tratamento neoadjuvante com quimio e
radioterapia para tumores localmente avancados!*!’. O procedimento cirdrgico na pelve previamente
irradiada pode tornar-se mais dificil devido as aderéncias e a fragilidade dos tecidos, aumentando as
chances de LUI na disseccdo destes tumores!?!8, Cirurgias relacionadas a pdlipos benignos, doenca
diverticular e DIl também s&o relacionadas, mas em menor proporgéot?1920,

A indicagdo do uso de cateter ureteral ndo é clara na literatura*!1?122, Sdo preconizados em
casos de reoperagdes, tumores pélvicos volumosos, radioterapia prévia, diverticulite, fistulas, doenca
de Crohn e obesidade!®. Outros autores recomendam ainda o emprego de cateter com luz na
extremidade ou a utilizacdo de aparelhos de fluorescéncia com a inje¢cdo endovenosa de azul de
metileno para melhor identificagdo dos ureteres no intraoperatério’®?. A utilizagdo do cateter ureteral
durante a cirurgia colorretal, principalmente no acesso videolaparoscépico, onde ndo € possivel a
palpacdo dos ureteres, pode ajudar na identificacdo dos mesmos?’??4 Apesar da facilidade oferecida,
o procedimento foi associado a aumento no tempo cirdrgico e gastos, além de eventos adversos, como
obstrucéo ureteral e infeccdo urinarial®!24, Na maioria dos trabalhos da literatura ndo houve
diminuicdo de LUI entre pacientes com cateter e a taxa de lesdo renal aguda, infeccdo do trato
urinério, sepse, tempo de internacdo e mortalidade foi semelhante em relacdo aqueles que néo fizeram
0 uso do cateter?,

Quanto ao diagndstico precoce, no intraoperatorio, e & consequente corre¢do da lesdo na
cirurgia primaria, os artigos concordam que ha diminuicdo da morbidade, facilidade de reparo e
melhora dos resultados®?>?7. As lesdes do ureter distal foram tratadas com ureteroneocistostomia, na
maioria dos casos?®*?4, Se o segmento distal do ureter ndo estava adequado para a anastomose,
outras técnicas foram empregadas, como a técnica de Boari e a transureteroureterostomia®13282% Em
pouquissimas situacdes, quando ocorreu lesédo extensa de todo o ureter, foi necessaria a interposicao
de um segmento de érgdo gastrointestinal, autotransplante renal ou nefrectomia®?28,

No que se refere ao tratamento das LUI, o tipo de corregéo cirargica dependeu da gravidade e
da localizacdo da lesdo?3121% 2529 Fatores que influenciaram a decisdo foram a vascularizacdo do
local da leséo, condicéo clinica do paciente e experiéncia do urologista'>?°. A intervencéo teve como
objetivo a preservacdo da unidade renal com a drenagem adequada por cateter ureteral ou
nefrostomia e minimizacé&o da morbidade cirtrgica®.

Apenas um terco das lesBes foi diagnosticado no procedimento primario, com um pos-
operatdrio geralmente sem sequelas importantes®. Para o diagnéstico das lesGes, foi relatado desde a
inspecdo visual criteriosa no intraoperatorio até o emprego de ureteropielografia retrégrada ou
anterégrada na suspeita de lesdo ureteral no pés-operatério®®28, A tomografia computadorizada com
contraste endovenoso foi o exame mais utilizado no diagndstico tardio, com alta sensibilidade®*®132
Lesdes ureterais minimas podem ser cicatrizadas sem manifestagdes clinicas ou sequelas; entretanto,
lesdes significativas, caso nao identificadas e corrigidas precoce e adequadamente, levam a sinais e
sintomas relevantes?.

As manifestacdes clinicas da LUl geralmente costumam ocorrer 48 a 72 horas apés o
procedimento primario e sdo muito variadas: febre, dor nos flancos, nauseas, vomitos (sintomas
relacionados com hidronefrose, urinoma ou fistula ureteral), hematuria, andria, dor lombar inferior,
peritonite com ou sem leucocitose, incontinéncia urindria ou até extravasamento de urina pela
vagina®’®. Os exames laboratoriais podem identificar aumento do nivel de ureia e creatinina®. No
seguimento tardio, os pacientes podem apresentar complicacbes como urinoma, abscesso
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intraperitoneal, infeccdo sistémica, estenose do ureter, fistula ureteral e potencial perda do rim
ipsilateral®2®,

Embora existam discrepancias na literatura, técnicas endoscopicas minimamente invasivas sao
justificadas no tratamento de lesGes ureterais diagnosticadas tardiamente, com a condicdo de que a
colocacdo de um cateter ureteral tornaria permeavel e com calibre adequado a area afetada®®825,
Devido a relativa raridade de tais lesoes, foi dificil desenvolver ensaios controlados randomizados ou
mesmo estudos prospectivos para elucidar o papel dos tratamentos minimamente invasivos no manejo
cirdrgico. No entanto, os avancos na aplicacdo da cirurgia renal percutdnea, das técnicas
laparoscopicas e robéticas e o importante papel da radiologia intervencionista, ofereceram opc¢des para
se evitar grandes procedimentos reconstrutivos e morbidade cirlrgica concomitante®®.

Nos casos em que a lesdo ocorreu em uma &rea com cateter ureteral colocado previamente, foi
relatado o tratamento tardio por meio de técnicas percutdneas laparoscopicas e robdticas
minimamente invasivas, auxiliadas pela radiologia intervencionista®?®. Entretanto, ndo ha ensaios
controlados randomizados ou estudos prospectivos quanto ao papel dos tratamentos minimamente
invasivos no manejo cirtrgico®.

CONCLUSAO:

O CCR e seu tratamento especifico com a radioterapia e quimioterapia, o cancer retal
recidivado e o estado de desnutricdo do paciente operado foram considerados importantes fatores de
risco para as lesGes ureterais. Ndo houve consenso quanto ao uso profilatico do cateter ureteral na
prevencédo de LUl uma vez que faltaram estudos prospectivos e dados sustentaveis.

Houve um aumento de procedimentos endoscépicos minimamente invasivos na correcao das
LUI, mesmo no tratamento das lesdes identificadas tardiamente. A utilizacdo de técnica cirargica
adequada e criteriosa, e o0 diagndstico precoce das LIU foram fatores mais decisivos do que tipo de via
empregada, se laparoscopica, robdtica ou aberta convencional.
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