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INTRODUGAO:

LesOes ureterais iatrogénicas (LUI) sdo complicagdes cirdrgicas importantes, de elevada morbidade, mas
raras em procedimentos cirirgicos abdominais e pélvicos, com incidéncia variando entre 0,15% a 1,0% . Sua
incidéncia ¢ maior em cirurgias ginecologicas, seguida das operagdes colorretais 2. Este estudo teve como
objetivo avaliar as LUl em cirurgias eletivas do servigo de Coloproctologia de um hospital terciario, universitario.

METODO:

Estudo retrospectivo observacional, realizado no periodo de 2004 a 2022, por meio do levantamento de
prontuarios médicos fisicos e/ou digitalizados e no sistema eletrénico AGHuse, dos pacientes submetidos a
cirurgias coloproctoldgicas eletivas e que apresentaram LUI. Os doentes foram submetidos a cirurgia por cancer
colorretal, retocolite ulcerativa, doenga de Crohn, polipose adenomatosa familiar, doencga diverticular dos célons
ou doengas benignas, de forma eletiva, sendo as LUI tratadas pela equipe da Urologia.

As variaveis analisadas foram: dados demograficos dos pacientes, como sexo, idade, cor e indice de
massa corporea (IMC); doenga de base; fatores predisponentes (radioterapia, cirurgias prévias); via de acesso
da cirurgia (aberta ou laparoscopica); localizagao das lesbes e suas caracteristicas (ligaduras, secgdes); tempo
do diagnéstico (intraoperatério ou tardio); tratamento realizado, além de complicagdes do procedimento
urolégico, evolugdo e seguimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp (CAAE:
66113222.8.0000.5404, N° do parecer 5.858.190).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A equipe da Coloproctologia realizou no periodo do estudo 2.312 cirurgias abdominopélvicas eletivas,
nas quais foram identificadas 19 LUI (0,82%). A média de idade foi de 55,6 (33-73) anos, sendo 11 doentes
(57,9%) do sexo masculino e a maioria da raga branca (89,5%). Mais da metade dos doentes (52,6%) tinha IMC
entre 25 e 29,9 (sobrepeso) e 73,7% haviam sido submetidos a cirurgia abdominal prévia, sendo as mais comuns
colostomia derivativa, cirurgia de Hartmann e colectomias (Tabela 1).

O adenocarcinoma primario do reto foi a doenga mais comum entre os pacientes com LUI (47,4%),
seguidas das recidivas tumorais (21%). Outras indicagbes incluiram: adenocarcinoma de sigmoide (15,8%),
cirurgias de reconstrugdo de transito intestinal apos Hartmann (10,5%) e lesdo cistica pré-sacral (5,3%). As
cirurgias mais comumente realizadas foram: retossigmoidectomias (57,8%), reconstrugdo pos-cirurgia de
Hartmann (10,5%) e amputagdo abdominoperineal do reto (10,5%). Nas recidivas tumorais, foram realizadas
duas amputagdes abdominoperineais do reto, uma resseccao via perineal da recidiva pdés-amputagdo e uma
colectomia parcial com anastomose primaria.
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Tabela 1 — Dados Demograficos e Cirurgias Prévias.

DADOS N2 PACIENTE PORCENTAGEM
(n) (%)
SEXO
Masculino 11 57,9%
Feminino 08 42,1%
IDADE
30-40 03 15,8%
41-50 05 26,4%
51-60 03 15,8%
61-70 04 21,0%
71-80 04 21,0%
COR
Branca 17 89,5%
Parda 02 10,5%
IMC
Menor que 18,5 01 5,3%
18,5a 24,9 06 31,6%
25a299 10 52,6%
30a34.9 02 10,5%
35a39,9 0 —

CIRURGIAS ABDOMINAIS PREVIAS

Sem 05 26,3%
Colostomia derivativa 03 15,8%
Cirurgia de Hartmann 02 10,5%
Colectomia parcial 02 10,5%
Colectomia total 01 5,3%
Amputag¢do Abdominoperineal 01 5,3%
Ginecoldgicas 02 10,5%
Outras 03 15,8%

IMC: indice de Massa Corpérea

A incidéncia das LUI foi maior em cirurgias de recidiva tumoral, correspondendo a 4,5% dos casos. Nao
houve diferenga nas cirurgias de neoplasia primaria quando comparada a doengas benignas. Na cirurgia de
doenca inflamatéria intestinal (DII) quanto nas reoperagdes por complicagbes cirurgicas do trato intestinal, ndo
foram identificadas LUI.

Quanto a via de acesso da cirurgia, 1.998 (86,4%) foram por laparotomia e 314 (13,6%) por
videolaparoscopia, sendo a incidéncia de LUl de 0,65% e 1,91%, respectivamente. As LUl ocorreram em 10
doentes (52,6%) no ureter esquerdo, em 7 (36%) no ureter direito e em dois casos (10,5%), foram bilaterais. Em
89,5% dos pacientes, a lesdo ureteral foi na porgao distal. Os mecanismos de lesdo foram: seccdo em 11
(57,8%), ligadura em 7 (36,9%) e um doente (5,3%) com isquemia. Em nenhuma das cirurgias, houve a
passagem de cateter duplo jota de forma profilatica.

O diagnéstico foi realizado no intraoperatério em 12 casos (63,2%). Quatro doentes (21,1%) tiveram a
lesdo identificada na primeira semana e dois deles (10,5%) tiveram diagnostico das lesGes apds dois meses da
cirurgia. Das lesdes identificadas no intraoperatério, quatro foram tratadas com ureteroureteroanastomose
términoterminal primaria, trés com reimplantes ureterais (duas em bexiga psoica e uma Politano), trés com
suturas primarias, uma com ligadura com cateter duplo jota contralateral e uma com nefrectomia ipsilateral. O
tratamento das lesdes diagnosticadas no pos-operatorio foi realizado com reimplante ureteral em quatro (dois
pela técnica de Lich-Gregoir modificada, um Politano e um flap de Boari em bexiga psoica). Em dois casos,
devido a impossibilidade de reimplante vesical, optou-se por ureterostomia e, em um doente foi realizada
passagem endoscoépica de cateter ureteral duplo jota. Na Tabela 2 estdo resumidas as caracteristicas das lesdes
e os tratamentos realizados.
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Tabela 2 - Descri¢do das lesdes ureterais, tratamento realizado e complicagdes.

TIPO DE LESAO

Secgao completa
esquerda e parcial
direito distal
Secgao parcial
(>50%) distal

Ligadura distal

Secgao completa
distal

Ligadura distal

Sec¢ao completa
(grau V) proximal
Secgao parcial
(>50%) distal

Ligadura distal

Ligadura distal
Sec¢ao completa
distal

Secgao completa
distal

Ligadura distal

Secgao parcial
(<50%) e fistula
no terco distal

Sec¢ao completa
distal

Secgao parcial
(>50%) distal
Secgao parcial
(<50%) distal

Ligadura distal
Ligadura proximal
Isquemia com

estenose e fistula
bilateral

DIAGNOSTICO

Intraoperatdrio

Intraoperatério

Apos 90 dias

32P0

Intraoperatorio
Intraoperatoria
62P0
Intraoperatdrio

Intraoperatorio
Intraoperatdrio

Intraoperatorio

6°2P0

Intraoperatorio
Intraoperatoria
32P0
Intraoperatorio

Intraoperatorio

Apos 60 dias

Fistula urindria

Fistula urinaria

Fistula urinaria

Alto débito dreno e Creati-
nina aumentada

UROGRAFIA EXCRETORA
Auséncia de opacificagdo do
ureter esquerdo no tergo distal
com extravasamento de con-
traste

Alto débito de dreno e Cre-
atinina aumentada

TC ABDOME
Sinais de fistula ureterocélica a
esquerda e retardo na elimina-
¢do de contraste a direita

CIRURGIA REALIZADA

Reimplante ureteral
bilateral a Politano

Sutura primaria

Ureterostomia

Reimplante ureteral Lich-
Gregoir modificado

Reimplante ureteral a
Politano + Cistectomia
parcial + Splint a esq

Nefrectomia

Anastomose ureteroure-
teral

Ureterostomia

Sutura primaria
Anastomose ureteroure-
teral

Reimplante ureteral em
bexiga psoica
Reimplante ureteral em
bexiga psoica

Cistoscopia e passagem
de Cateter Duplo Jota

Ligadura + Cistostomia

Sutura primaria

Reimplante ureteral Lich-
Gregoir modificado
Anastomose ureteroure-
teral

Anastomose ureteroure-
teral

Reimplante ureteral
bilateral com flap de
Boari em bexiga psoica

COMPLICAGOES

Fistula urindria > Bric-
ker

Sem

ITU repeticdo

Secgdo (30%) em rea-
bordagem de fistula
entérica-> sutura >
Fistula de alto débito >
Nefrectomia

Sepse

IRA no POI

Sem

IRC > Dialise
ITU repeticdo

Sem
Sem
Sem

Sem

Sem

Fistula ureteral > Ure-
terostomia bilateral

Obito de outras causas
Sem
Pielonefrite

Sem

Fistula urindria > sutu-
ra + peritoneostomia >
Resolugdo com trata-
mento conservador

PO: Pos-operatério; POI: Pds-operatério Imediato; ITU: Infecgdo do Trato Urinario; IRA: Insuficiéncia Renal Aguda; IRC:
Insuficiéncia Renal Cronica; TC: Tomografia Computadorizada.

Complicagdes pods-operatorias forma observadas em 47,4% dos doentes. Trés pacientes apresentaram
fistulas urinarias, sendo que em dois a abordagem cirdrgica foi necessaria, com ureterostomia e cirurgia de
Bricker, e, no terceiro caso, houve fechamento espontaneo da fistula. O quarto doente apresentou fistula
enterocutdnea e teve que ser reoperado; apresentou nova lesdo ureteral na cirurgia, sendo entdo realizada
sutura primaria. Posteriormente, evoluiu com fistula urinaria de alto débito e realizou-se nefrectomia.

No seguimento tardio, sete doentes mantém acompanhamento ambulatorial. Um deles realiza tratamento
quimioterapico por progressao de metastases hepaticas apds segmentectomia ndo regrada. Os demais se
encontram assintomaticos e sem evidéncia de neoplasia ou complicagdes tardias decorrentes de LUI. Sete
pacientes foram a obito por progressao da doenga de base, com metastases ou recidivas pélvicas, sendo que
dois tiveram reabordagens cirlrgicas, com internagdo prolongada e posterior 6bito. Os outros cinco doentes
perderam seguimento, sendo que em trés havia anotacdo de evolugdo da neoplasia primaria no prontuario
médico.

A maioria dos trabalhos avaliados destacou que as lesbes ureterais sdo complicacbes que podem ser
observadas principalmente nas cirurgias ginecolégicas, colorretais e vasculares, além de procedimentos
endoscopicos urolégicos. Sao raras, mas apresentam relativa morbidade, principalmente quando o diagnéstico €
tardio . Em nosso estudo, a taxa global de LUI foi de 0,82%, semelhante a de outros trabalhos na literatura "8
Nos ultimos 20 anos, tem se observado um aumento na incidéncia de LUI *°, que parece estar associada ao
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aumento da complexidade dos casos operados '%'". Halabi et al.'? avaliou a ocorréncia de LUl através de um
banco de dados dos Estados Unidos entre 2001 e 2010, identificando 6.027 lesbes ureterais em 2.165.848
procedimentos colorretais, ou seja, uma prevaléncia de 0,28%, sendo mais frequentes na segunda metade da
década avaliada. Semelhante a outras publicagbes ®'%'3, as maiores taxas de LUl foram relacionadas ao cancer
do reto; quase metade dos nossos pacientes (47,4%) possuiam adenocarcinoma retal e, considerando as
recidivas, este numero sobe para 68,4%. Além disso, observou-se maior taxa de LUl nas cirurgias de recidiva
tumoral, complicagdo que ocorreu em 4,5% dos doentes, em comparagdo com as cirurgias por neoplasia
primaria, nas quais 0,9% dos pacientes apresentaram lesdes ureterais.

Na literatura ndo ha consenso e nem uniformidade na avaliagdo dos dados demograficos . Em nossa
casuistica, as LUl predominaram no sexo masculino (57,9%), ao contrario de muitos estudos. Esta divergéncia
talvez possa ter ocorrido porque a maioria dos trabalhos levou em consideragao lesées ureterais que ocorreram
em procedimentos ginecolégicos, 0 que aumenta a prevaléncia dessas complicagbes no sexo feminino.
Andersen et al.’®, avaliando somente lesdes ureterais em cirurgias colorretais, encontrou predominio das LUl em
homens, corroborando com nossos achados. Em relacdo a idade e ao peso dos doentes, nossos resultados
foram semelhantes aos achados da literatura °. Em pacientes obesos, a anatomia e o curso do ureter podem ser
alterados em decorréncia do aumento da gordura retroperitoneal, deslocando o mesmo para uma posi¢ao mais
medial, tornando-o mais exposto a lesdes em procedimentos abdominais e pélvicos '3. Assim como no estudo de
de Palaniappa et al.”, a maioria dos individuos da casuistica (52,6%) apresentava sobrepeso.

Foi identificada maior incidéncia de LUl em cirurgias laparoscopicas em comparagdo com aquelas
realizadas por via aberta (1,91% vs 0,65%), mas tal achado ndo € consenso na literatura. Halabi et al.” e Mayo et
al.’® consideraram a laparoscopia como fator de protecdo para lesbes, ndo havendo mudanca da incidéncia ao
longo do tempo'®. Outros autores, que apresentarem resultados semelhantes aos nossos, justificam que essa via
de acesso predispde ao maior risco de LUl devido a reducéo da sensagao tatil e ao método de disseccdo medial
para lateral, preconizada em procedimentos minimamente invasivos 71718,

As lesGes ureterais podem ser decorrentes principalmente de ligadura inadvertida ou laceracdes, que
podem ser parciais ou completas’. Esmagamentos ou compressées com instrumentos, lesdo térmica por
coagulacdo (errbnea ou exposigdo a tecidos proximos), corrente elétrica, desnervagdo e desvascularizagao
podem ser outras causas de LUl 2 que, mesmo ndo provocando alteracdes imediatas, podem resultar nas
fistulas e estenoses tardias 8. O mecanismo mais comum das LUI também no é consenso na literatura. Chalya
et al.?" identificaram as ligaduras como principais causas, ocorrendo em 36,6% dos casos, ao contrario de Basic
et al.?2, que apresentaram as transecgbes parciais (41,8%) como maiores responsaveis das lesbes, seguidas
pelas perfuragdes parciais (23,6%), transecgbes completas (20%) e, e depois, as ligaduras, em 12,7%. Nossos
resultados assemelham com de Basic et al.?2, com um total de 57,9% de casos por transecgbes e 36,8% por
ligadura. Quanto a localizag&o das lesdes, Marcelissen et al.?, em estudo prospectivo de pacientes submetidos a
cirurgia colorretal, observaram 61% na regido distal do ureter e 74% no ureter esquerdo. Esses achados séo
semelhantes aos de nossa casuistica, com 52,6% das LUl no lado esquerdo e 89,5% na porcao distal, o que
pode ser explicado pela localizagdo e anatomia do ureter. Chalya et al.?', em estudo retrospectivo realizado no
Bugano Medical Center, identificou 20,4% de lesbes bilaterais, uma porcentagem maior que a de nosso estudo
(10,5%).

Atualmente, a passagem de stent ureteral profilatico tornou-se comum em fungéo do crescente uso de
técnicas minimamente invasivas 2324, O cateter duplo jota pode facilitar a identificagdo do ureter, mas sua
passagem nao € isento de riscos. Além de causar infecgdes do trato urinario, hematuria e insuficiéncia renal
aguda, pode ocasionar, até mesmo, lesdes ureterais iatrogénicas 2526, Dessa forma, sua indicagio deve levar em
consideragao tumores volumosos, DIl fistulizantes ou doenga diverticular complicada, considerando o potencial
de morbidade e o tempo adicional aos procedimentos 27-2°,

As LUl podem ser detectadas no intra ou no pds-operatdério, mas quanto maior o intervalo entre a leséo e
seu diagnostico para reparo, mais complicagdes e maior comprometimento da fungdo renal podem ocorrer '. O
reconhecimento e reparo da lesdo de forma aguda e imediata, ou no maximo em uma semana apos sua
ocorréncia, permite melhores resultados 2. Em nossa casuistica, 63,2% dos casos foram diagnosticados no
intraoperatério. Entretanto, ha varios estudos nos quais a maioria das LUl foram diagnosticadas tardiamente
7,17,22_

O mecanismo e as caracteristicas das LUl como localizagao e extensdo sdo essenciais para a definicdo
da conduta 3°*'. Ding et al.*?> defendem que lesbes em segmentos distais curtos devem ser tratadas por
reimplante ou ureteroureterostomia e estenoses mais longas por reimplantes em bexiga psoica e retalhos de
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Boari, que diminuem a tensao. Interposigbes de segmento do trato gastrointestinal e nefrectomia sdo condutas
de excegao. Em nossos pacientes conduta semelhante foi adotada, uma vez que a maior parte das lesdes
completas e distais foi tratada com reimplante ureteral em bexiga psoica, lesdes parciais distais foram abordadas
com anastomoses terminoterminais € na estenose distal bilateral houve a confecgdo de bexiga psoica e
reimplante com flap de Boari.

CONCLUSAO:

Este estudo demonstrou que as LUl em cirurgias eletivas coloproctolégicas foram complicagdes
cirurgicas pouco frequentes (0,82%), mas com elevada morbidade. Ocorreram principalmente no ureter esquerdo
e no tergo distal, sendo o principal fator de risco o cancer do reto, principalmente as recidivas pélvicas. O
diagnéstico e o tratamento precoces proporcionaram melhores resultados cirurgicos.
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