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Pieloplastia Laparoscopica em Idade Pediatrica

Pediatric Laparoscopic Pieloplasty
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Resumo

Introducéo: A obstru¢do da juncao pielo-ureteral (OJPU) é a causa
congeénita mais comum de uropatia obstrutiva na crianga. O ob-
jectivo deste trabalho € documentar a experiéncia desta Unidade
de Urologia Pediétrica relativamente as primeiras 20 pieloplastias
realizadas por via laparoscopica.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo em que foram incluidos
vinte doentes com o diagndstico de OJPU submetidas a pielo-
plastia por via laparoscopica, por um Unico cirurgi&o, N0 NOSSO
Hospital, no periodo compreendido entre Novembro de 2010 e
Dezembro 2014, tendo completado pelo menos um ano de segui-
mento. O sucesso do procedimento foi definido como auséncia
de conversao, resolucéo dos sintomas e melhoria dos critérios
imagiolégicos.

Resultados: A mediana da idade a data da cirurgia foi de 9,5
anos (variando entre os 10 meses e os 17 anos). Constatou-se
a existéncia de obstrucao intrinseca em sete casos, obstrucéo
extrinseca em 12 casos, sendo que num caso se verificaram as
duas situacdes. O tempo operatério mediano foi de 235 minutos
(variando entre 165 e 275 minutos), tendo havido necessidade de
conversao para abordagem laparotdmica em dois casos (10%). O
tempo mediano de internamento foi de dois dias (variando entre
2 e 5 dias). Em quatro casos (20%) registaram-se complicacdes
pos-operatdrias precoces e houve necessidade de re-intervencao
em dois casos (10%) durante o seguimento. O tempo mediano de
seguimento foi de 33 meses (variando entre 12 e 60 meses). No
seguimento, todos excepto dois doentes estavam assintomaticos.
Constatou-se melhoria imagiolégica da hidronefrose em todos os
doentes excepto em um, apesar de ndo apresentar padréo obs-
trutivo no renograma.

Conclusdo: Os nossos resultados séo consistentes com os da
literatura publicada, com taxas de sucesso comparaveis com a
abordagem por via laparotémica e com as vantagens da cirurgia
minimamente invasiva.

Palavras-chave: Crianca; Laparoscopia; Obstrucao Ureteral/cirur-
gia; Pelvis Renal/cirurgia.

Introducao

A obstrucao da juncao pielo-ureteral (OJPU) é a causa congé-
nita mais comum de uropatia obstrutiva na crianca'® levando
a dilatacéo progressiva do sistema colector renal, podendo
causar deterioracdo da funcao renal. Clinicamente, pode ma-
nifestar-se por dor lombar, cdlica renal e infecgédo urinaria. A
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Abstract

Introduction: Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is the
most common congenital cause of upper urinary tract obs-
truction in children. Our objective is to report our experience
concerning the first 20 laparoscopic pyeloplasties.

Material and Methods: Retrospective study including twenty
children with diagnosis of UPJO that underwent laparosco-
pic pyeloplasty by a single surgeon, at our Hospital, between
November 2010 and December 2014, with at least one year
of follow-up. Success was defined as absence of conversion,
resolution of symptoms and radiologic criteria improvement.
Results: Median age at surgery was 9.5 years (range between
10 months and 17-year-old). Intrinsic obstruction was found in
seven cases, extrinsic obstruction in 12 cases and one case
with both situations. Median operative time was 235 minutes
(range between 165-275 minutes), with need for conversion in
two cases (10%). Median hospital stay was two days (range
between 2-5 days). Four patients (20%) had early postope-
rative complications and two cases (10%) needed surgical
revision during follow-up. Median follow-up time was 33 mon-
ths (range between 12-60 months). In follow-up, all but two
patients were asymptomatic. There was radiologic improve-
ment of hydronephrosis in all patients but one, although he
had non-obstructive pattern in renographic drainage.
Conclusion: Our results are similar to those found in literature,
with success rates comparable to open pyeloplasty with ad-
vantages of minimally invasive surgery.

Keywords: Child, Kidney Pelvis/surgery; Laparoscopy; Urete-
ral Obstruction/surgery.

pieloplastia desmembrada por laparotomia, descrita por An-
derson e Hynes em 1949, é a abordagem gold standard, quer
na crianga quer no adulto, com uma taxa de sucesso superior
a90%."2

A primeira pieloplastia por via laparoscopica em idade pedia-
trica foi descrita em 1995 por Peters et al.# Desde entdo, cerca
de trinta centros a nivel mundial tém publicado os seus resul-
tados, com taxas de sucesso que variam entre os 59% e os
100%.' Apesar de ter surgido como um alternativa segura e efi-
caz a abordagem convencional, a limitagdo do espacgo e o ca-
libre diminuto do ureter na crianga, torna a abordagem por via



laparoscépica um desafio com dificuldade técnica acrescida.®

O objectivo deste trabalho é documentar a experiéncia des-
ta Unidade de Urologia Pediatrica relativamente as primeiras
20 pieloplastias realizadas por via laparoscopica.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo no qual foram incluidos vinte doentes
com o diagnéstico de OJPU submetidas a pieloplastia por via
laparoscoépica, por um unico cirurgido, no nosso Hospital, no
periodo compreendido entre Novembro de 2010 e Dezembro
2014, tendo completado pelo menos um ano de seguimento.

Pré-operatoriamente, todos os doentes realizaram ecografia
renal e vesical e quinze (75%) fizeram renograma MAG3 (mer-
captoacetiltrigilicina). Quatro doentes realizaram cistografia
radiolégica para excluséo de refluxo vesico-ureteral (trés com
diagndstico de pielonefrite e um durante a investigagéo de dor
lombar recorrente). Os parametros avaliados foram: grau de
hidroureteronefrose (HUN), segundo a Sociedade de Urologia
Fetal (SUF), o diametro antero-posterior (DAP) do bacinete na
ecografia e a funcéo renal diferencial no renograma. As indica-
¢des para cirurgia foram: os sintomas, nomeadamente, a dor
lombar/ cdlica renal; a pielonefrite de repeti¢cdo, apesar da pro-
filaxia antibiotica; a gravidade da HUN (DAP > 20 mm ou grau 4
SUF) nas ecografias seriadas; a funcao renal < 40% no contex-
to de um renograma com padréo obstrutivo (falha na excre¢ao
de mais de 50% do farmaco radionuclideo 20 minutos apoés a
administracao de diurético intravenoso) e, a presenca de um
vaso polar inferior andmalo obstrutivo detectado no Doppler ou
ressonancia magnética. Os critérios para a requisicdo destes
exames complementares de diagndstico foram a clinica de dor
tipo colica e a existéncia de hidronefrose intermitente.

Todos os doentes foram submetidos a pieloplastia desmem-
brada de Anderson-Hynes laparoscopica por via transperito-
neal. O doente foi posicionado em semi-decubito lateral 45°/
60°, tendo sido usadas 4 portas (uma de 5 mm umbilical para
a optica de 30°, outra de 5 ou 3 mm no hipocéndrio e duas
de 3 mm no flanco/ fossa iliaca) com pneumoperitoneu a uma
pressao 6-12 mmHg (Fig. 1).

A juncgéo pielo-ureteral foi abordada por via retrocolica. A
anastomose uretero-piélica foi realizada com PDS (polidioxa-
nona) 5 ou 6 zeros, com introducdo de um stent duplo J 4-4,8
Fr por via anterograda. Em nove casos, foi colocado um dre-
no abdominal, que foi removido nas primeiras 48 horas. Os
doentes permaneceram algaliados por um periodo entre 24 a
48 horas. Todos fizeram profilaxia antibidtica com cefazolina.

O seguimento foi feito com controlo ecogréfico 1, 6 € 12 me-
ses apos a cirurgia e depois anualmente e, renograma entre 6
meses a 1 ano de pds-operatorio.

O sucesso do procedimento foi definido pela auséncia de
conversao, resolugcdo dos sintomas e melhoria dos critérios
imagiologicos.
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Resultados

Dos vinte doentes incluidos neste estudo, 14 eram do sexo
masculino e seis do sexo feminino. A mediana da idade a data
da cirurgia foi de 9,5 anos (variando entre os 10 meses e os 17
anos). Cinco doentes tinham diagndstico pré-natal de hidro-
nefrose, 12 apresentaram dor abdominal ou célica renal e em
trés, o diagndstico foi feito apds episdédio de pielonefrite agu-
da. Em doze doentes o lado afectado foi o esquerdo (Tabela
1). A ecografia pré-operatéria revelou existéncia de dilatagéo
mediana do bacinete de 35 mm (variando entre 12 e 60 mm),
com grau de HUN 2 em 10%, grau 3 em 40% e grau 4 em 50%.
Dos quinze doentes que realizaram renograma pré-operatorio,
todos apresentaram padrdo obstrutivo, com funcéo renal dife-
rencial mediana de 47,5% (variando entre 34 e 53). O tempo
operatério mediano foi de 235 minutos (variando entre 165 e
275 minutos). Verificou-se a presenga de obstrugéo intrinse-
ca em sete casos (35%) e obstrucédo por vaso polar inferior
anémalo em 12 casos (60%), sendo que num caso se verifi-
caram as duas situacdes. Nao se registaram quaisquer com-
plicagBes no intra-operatdrio (Tabela 2). Em todos os casos foi
colocado um stent ureteral (em cinco casos a sua posicao foi
confirmada através da instilagdo de azul de metileno através
da drenagem vesical e nos restantes por fluoroscopia) €, em
nove foi deixado um dreno na loca renal.

Em dois casos (10%) houve necessidade de conversao
para abordagem laparotémica: um caso por razdes anesté-
sicas, em que apenas se colocou a porta umbilical, devido a
instabilidade hemodinamica com descida da saturagéo de O,
durante a insuflagéo de CO,; outro caso, por dificuldade em
realizar a anastomose pielo-ureteral devido ao reduzido tama-
nho do uretero, com prolongamento ndo razoavel do tempo
cirdrgico.

Em quatro casos (20%) foram registadas complicagdes
pos-operatorias precoces: um caso de hematuria auto-limita-
da; um caso de infeccao urinaria documentada a Proteus mi-
rabillis (tratamento com antibioterapia dirigida e remogao do
stent); um caso de urinoma, que resolveu com algaliagéo e,
um caso de lombalgia direita e vomitos por obstru¢éo do stent
com ureterohidronefrose, pelo que foi decidida a sua re-colo-
cacédo por cistoscopia.

O tempo mediano de internamento foi de dois dias (variando
entre 2 e 5 dias).

No periodo de seguimento, houve necessidade de re-in-
tervencdo em dois casos. Um doente, cujo pds-operatorio
inicial foi complicado de urinoma, apresentou um quadro de
infecgdo urinéria documentada a Enterococcus e renograma
com padréo obstrutivo, pelo que foi submetido a nova pielo-
plastia por via laparotomica 8 meses apods a primeira cirurgia
(0 exame anatomo-patolégico revelou existéncia de fibrose
com estenose da jungéo pielo-ureteral). O seguimento deste
doente foi feito durante 24 meses, sendo que a ecografia mais
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recente mostrou um bacinete de 22 mm. O segundo doente
apresentou, no terceiro ano de pds-operatdrio, agravamento
da hidronefrose com confirmacé&o de padrao obstrutivo em re-
nograma, pelo que foi submetido a dilatagéo da jungdo/anas-
tomose pielo-ureteral com baldo e colocacdo de stent com
melhoria imagiolégica da hidronefrose.

O stent foi removido medianamente dois meses apds o pro-
cedimento (variando entre 1 e 7 meses). Foram documenta-
dos trés casos de infecgdo urinaria apds remogéo do stent:
um caso corresponde ao do doente com re-colocagdo de
stent por manutengdo da hidronefrose e outro ao do doente
re-operado. Foi efectuada antibioterapia dirigida em todos os
doentes.

O tempo mediano de seguimento foi de 33 meses (variando
entre 12 e 60 meses). Um doente regressou ao seu pais de
origem. A data da consulta mais recente, todos os doentes
se encontravam assintomaticos, incluindo os dois que foram
re-intervencionados. O estudo ecogréfico revelou melhoria da
hidronefrose em todos os doentes excepto um, dilatacdo me-
diana 15,5 mm (variando entre 6 € 45 mm) e grau mediano de
HUN 2 (variando entre 0 e 4). O renograma apresenta padrao
ndo obstrutivo em todos os doentes que realizaram este exa-
me, com funcéo renal diferencial mediana de 40,5% (variando
entre 33,5% e 54%) (Tabela 3). Em suma, relativamente aos
critérios de sucesso do procedimento, a taxa de conversao
foi de 10%, houve resolucao dos sintomas em 90% e melhoria
dos critérios imagiolégicos em 95% dos casos.

Discussao
As vantagens principais da pieloplastia laparoscépica séo:
diminuicao da dor no pés-operatério; menor tempo de interna-
mento e recuperacdo mais rapida, além de um melhor efeito
cosmético. 357

As criancas com menos de 3 anos de idade recuperam rapi-
damente da cirurgia por via convencional, pelo que estes be-
neficios podem n&o se aplicar a esta faixa etaria. Desta forma,
existem muitos autores que n&o realizam esta cirurgia abaixo
dos 3 anos de idade.! Na nossa Unidade, com excepcgéo de
um doente com 10 meses de idade, a pieloplastia laparosco-
pica foi realizada em criancas com idade superior a 4 anos,
uma vez que a equipa decidiu que as criangas mais velhas
beneficiariam mais desta abordagem numa primeira fase. A
idade né&o é, por si s6, um factor limitante. Nas criangas mais
pequenas, a abordagem da jungéo pielo-ureteral € mais facil
assim como a realizac&do da anastomose pelo que os tempos
operatorios s&o tendencialmente mais curtos.

O tempo mediano de internamento de dois dias, esta de
acordo com os valores descritos na literatura.’

As abordagens por via transperitoneal e retroperitoneal tém
resultados comparaveis.® Pela familiaridade anatémica, ad-
quirida em outros procedimentos laparoscopicos pediatricos,
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Figura 1: Posicdo das portas na abordagem laparoscopica.

pela maximizacdo do espaco de trabalho, assim como pela
facilidade em mobilizar as estruturas no caso de obstrugcéo
extrinseca por vasos polares anémalos, a nossa opcao foi a
via laparoscopica transperitoneal.

A pieloplastia laparoscépica aoc necessitar de efectuar a su-
tura intracorpdrea entre o bacinete e o ureter de pequenas
dimensdes, de modo a obter uma anastomose eficaz implica
uma curva de aprendizagem longa e um tempo operatoério su-
perior ao da laparotomia. O nosso tempo operatério médio foi
de 225 minutos (variando entre 165 e 275 minutos), valor den-
tro dos resultados apresentados na literatura mas, superior a
maioria (variando entre 89 e 278 minutos). E de ressalvar que
todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgiao, o
que resultou na aquisicdo de maior experiéncia, além de que
a técnica foi uniformizada e todos os passos bem estabeleci-
dos, pelo que o tempo de intervencao cirdrgica foi diminuindo
de forma notdria ao longo dos anos (a primeira cirurgia demo-
rou 270 minutos e a ultima incluida neste grupo 180).

Existem outras opg¢des cirdrgicas também minimamente
invasivas, nomeadamente a endopielotomia por abordagem
endoscopica e a pieloplastia robdtica. A endopielotomia tem
uma taxa de sucesso na ordem dos 70% no tratamento prima-
rio da OJPU,° bastante inferior a da pieloplastia, com risco de
perfuracado e hemorragia (principalmente nos casos de obs-
trugdo por vaso anémalo), pelo que é usada mais frequente-



Tabela 1: Caracteristicas dos doentes e patologia

Sexo masculino/feminino 14/6
Diagnostico pré-natal 5
Dor abdominal/célica renal 12
Pielonefrite 3
Mediana da idade na cirurgia (anos) 9,5
Direito/ Esquerdo 8/12
Obstrucao intrinseca 7
Vaso polar inferior anémalo 12
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Tabela 2: Carateristicas operatoérias

Tempo operatério mediano (minutos) 235
Tempo de internamento mediano 2
Complicagées intra-operatérias 0
Converséo 2
Complicagbes pds-operatérias 4
Intervencdes endourologicas 1
Re-anastomose 1
Remocéo stent mediana (meses) 2

Tabela 3: Comparacado dos paré@metros da ecografia e do renograma

Hidronefrose mediana
(mm)
Pré-operatorio 35 (12-60)
Pés-operatério 15,5 (6-45)

HUN = hidroureteronefrose

mente nas re-intervencdes (taxa de sucesso acima de 95%).
Dependendo da idade e do tamanho do uretero pode ser feita
por via anterograda ou retrograda. A dilatagdo endoscopica
com baldo da jun¢ao pielo-ureteral também pode ter um papel
nos casos de recidiva de obstrucédo da juncéo pielo-ureteral,
visto que tém sido obtidos resultados satisfatérios na nossa
Unidade na sua utilizagdo em casos de obstrugdo congénita
da juncéo vesico-ureteral. O uso do robot para realizacao da
pieloplastia nos casos de OJPU nas criangas é cada vez mais
frequente, com varias séries de casos descritas na literatura
nos ultimos anos. A articulacdo dos seus instrumentos € a ca-
pacidade de visualizagéo das estruturas em 3D torna a sutura
intra-corpérea mais facil e precisa. No entanto, devido ao seu
elevado custo ainda ndo faz parte da nossa realidade. N&o
existe um limite de idade preciso para cada uma das opcoes
cirdrgicas, estas dependem essencialmente da experiéncia
do cirurgi&o e da disponibilidade de meios.

Na literatura, as complicagdes que requerem re-intervengao
podem atingir os 35% e a taxa de conversdo os 18%."No nos-
so estudo, verificou-se necessidade de intervencao endouro-
l6gica em 5%, de re-anastomose em 5% e de conversdo em
10%, valores semelhantes a maioria dos estudos publicados.

No seguimento, foi perdido um doente por regresso ao seu
pais de origem. Os 19 doentes restantes estavam assintomati-

Grau HUN
. Renograma obstrutivo % FRD mediana
mediano
5 (2-4) 15 47,5 (34-53)
2 (0-4) 0 40,5 (33,5-54)

cos, com melhoria da HUN em 95% dos casos e com padréao
de renograma nao obstrutivo nos 17 doentes que o efectuaram.

Uma limitac&o da nossa técnica laparoscopica € a coloca-
¢ao do stent duplo J que implica um segundo procedimento
para a sua remocéo. Uma possivel alternativa seria a utiliza-
¢éo de stents uretero-piélicos externos.™©

Conclusao

Os nossos resultados sdo consistentes com os da literatura, com
taxas de sucesso comparaveis com a abordagem por via lapa-
rotdbmica com as vantagens da cirurgia minimamente invasiva.
Assim, a pieloplastia laparoscopica deve ser a técnica preferen-
cial no tratamento da OJPU realizada por quem tem experiéncia
em Urologia Pediatrica e cirurgia minimamente invasiva. @
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