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EXPERIENCIA NACIONAL
EM LITIASE URINARIA

Representantes de 16 Servicos de Urologia portugueses falam sobre a experiéncia no tratamento da
litiase urinaria em diferentes regides do Pais - do Norte ao Sul, sem esquecer as Ilhas. Formas de atuar,
escolhas e desafios estardo em destaque numa sessado de duas horas (das 15h45 as 17h45 de hoje), que
promete desencadear uma discussao proficua entre os oradores e a assisténcia.
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Uma oportunidade unica
para nos dedicarmos a
atividade cientifica

J
com enorme satisfagdo que a Asso-

ciagdo Portuguesa de Urologia (APU) da

as boas-vindas a todos os participantes
neste Xll Simpdsio da especialidade. Empenhados
em dar lugar a uma discussé&o profunda e rigo-
rosa sobre as grandes questdes da atualidade,
o Conselho Diretivo da APU decidiu manter a
tradicdo dos ultimos anos e eleger dois temas
fundamentais para a préatica clinica, em torno
dos quais ird decorrer esta reunido magna da
Urologia em 2012.

Embora seja uma patologia frequente no
nosso quotidiano, a litiase urindria tem sido
algo esquecida nos ultimos encontros nacio-
nais. Adiscussdoimpde-se,bemcomoareflexdo
acerca da experiéncia dos diferentes Servicos,
nomeadamente em cirurgia renal percutanea,
ureteroscopia e litotricia extracorporal por ondas
de chogue (LEOC). Nesse sentido, a APU dirigiu
um convite a todos os Servigos de Urologia do Pais
para que pudessem discutir, num espago oportu-
no, as diferentes realidades geograficas.

A partilha de experiéncias & um caminho pri-
vilegiado para conhecer o trabalho dos colegas,
bem como os protocolos que estdo a seguir.
Desta sessdo poderdo sair consensos ou normas
de orientagdo para o seguimento dos doentes
com litlase urinaria, que acreditamos serem
uma mais-valia, especialmente para os Servigos
mais pequenos e geograficamente isolados.

Com o propdsito de enriquecer o programa
cientifico, elegemos ainda um segundo tema
central, sobre o qual muitos Servicos ainda ndo
revelam experiéncia significativa. Iremos, por
isso, dedicar tempo a revisdo da atualidade da
cirurgia reconstrutiva do aparelho urinario, que,

nos ultimos anos, conheceu avangos expressi-
VoS, 0s quais esperamos poder apresentar.

Novidades
Cientes da necessidade de proporcionar um
espaco para a apresentagdo de trabalhos nos
grandes eventos cientificos da APU, este ano,
pela primeira vez, foi também langado o desafio
aos urologistas para enviarem comunicagdes
cientificas sob a forma de cartazes. O entusias-
mo da iniciativa refletiu-se na adesdo dos colegas:
recebemos 88 posteres, sendo que havera um
juriresponsavel por selecionar os dez que serao
apresentados na sala principal do Simposio.
Aos trés melhores sera posteriormente atribu-
{do um prémio monetario, francamente impor-
tante para a valoriza¢do do trabalho individual
e coletivo. Esta é uma vertente na qual espero
que se possa continuar a apostar no futuro.
Outra grande novidade é a realizagdo de um
workshop intensivo sobre a avaliagdo e o trata-
mento das estenoses uretrais, que esta dividido
em duas partes: a primeira com apresentagdes
orais e a segunda dedicada a exibicdo de videos
sobre os varios tipos de cirurgia, contemplando
técnicas e truques pessoais dos urologistas
convidados. Também na drea da cirurgiarecons-
trutiva do aparelho urinario, como ja vem sendo
tradicdo, teremos um Curso da European School
of Urology, ministrado por professores da
Associacdo Europeia de Urologia.

Agradecimentos

Nestes tempos particularmente dificeis que
atravessamos, ndo posso deixar de mencionar
o imprescindivel apoio da industria farmac@utica.

Para além da organizacdo dos simpdsios-satélite
e da participagdo com stands, teremos almogos
de trabalho com cerca de 30 pessoas, para os
quais os laboratérios convidaramum palestrante
que fara uma breve sessdo clinica.

Por tudo isto, considero que este encontro
retne as condigdes necessarias para prestar
um importante contributo em termos praticos
e cientificos. Quem se quiser dedicar a ciéncia
tem, nestes dias, uma excelente oportunidade
para o fazer, de manha a noite, e num sitio muito
aprazivel - a Peninsula de Troia. Por conseguinte,
convido todos os colegas urologistas e todas
as pessoas inscritas a participarem ativamente
nas sessdes deste XIl Simposio da APU. |
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Reflexdes sobre o tratamento endourolégico

JOSE DIAS

Os tratamentos endourolégicos e alguns aspetos técnicos relevantes na pratica clinica sdo os temas em discussdo
na mesa-redonda dedicada a endourologia, que decorre hoje, entre as 12h30 e as 13h45.

Inés Melo

lhar para a endourologia de diferentes

perspetivas é o objetivo da sessdo que

aborda os temas: litiase do diverticulo
calicial, acesso percutaneo do calice superior,
posicdo ideal do doente na nefrolitotomia per-
cutanea e tratamento endouroldgico das este-
noses ureterais. José Palma dos Reis, do Hospi-
tal de Santa Maria, em Lisboa; Jodo Varregoso,
do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
(Amadora/Sintra); e Manuel Vila Mendes, do
Hospital de Braga, sdo os moderadores desta
mesa-redonda.

Reconhecidos como malformagdes pouco
frequentes, os diverticulos caliceais sdo iden-
tificados em 0,2 a 0,6% dos individuos que
realizam exames de imagem. A percentagem é
apontada por José Santos Dias, urologista no
Hospital de Santa Maria e orador na sess&o so-
bre esta patologia. «Apesar dos diverticulos se-
rem muitas vezes assintomaticos, a associagdo
a litlase intradiverticular € uma causa frequente
de hematuria, dor e/ou infegdo, o que implica a
necessidade de tratamento invasivo», contex-
tualiza este especialista.

Uma das maiores dificuldades do tratamen-
to invasivo poderd estar relacionada com «o
istmo estreito e com a reduzida espessura do
parénquima renal do contorno externo do diver-
ticulo», nota José Santos Dias. E é precisamen-
te neste sentido que t&8m evoluido as préticas.
Atualmente, a recomendacdo para o tratamen-
to é do foro da endourologia: cirurgia renal per-
cutanea ou ureteroscopia. Em destaque, nesta
mesa-redonda, vai estar a ureteroscopia e as
vantagens desta técnica em relacdo as restan-
tes abordagens (ver caixa).

Acesso percuténeo do calice superior

Na mesma mesa-redonda, Vitor Cavadas, uro-
logista no Hospital de Santo Anténio, no Porto,
fazarevisdo, discute questdes técnicas e analisa
manobras para conseguir, com éxito, 0 acesso ao
calice superior, minimizando as complicac@es. «O
acesso percutaneo mais versatil ao sistema co-
letor € obtido através do pdlo superior que, habi-
tualmente, permite também aceder ao bacinete,
célices inferiores e ureter, através do uso de ins-
trumentos rigidos», explica o especialista.

No entanto, apesar da versatilidade, impge-se
também considerar as limitacdes e avaliar as di-
ficuldades desta técnica. «O acesso percutaneo
do calice superior requere frequentemente uma
abordagem supracostal, que est4 associada a
um aumento significativo de complica¢des intra-
tordcicas», alerta Vitor Cavadas, que abordara
ainda o tratamento destas complicacdes, bem
como os resultados das principais séries de do-
entes publicadas.

Posicdo ideal para nefrolitotomia percuténea
A posicdo ideal do doente na nefrolitotomia
percutanea (NLP) é outro dos temas analisados

durante a sessdo. Inspirados pelo trabalho de
Willard Goodwin, que em 1955 descreveu o pri-
meiro acesso percutdneo em posicdo ventral,
Fernstrom e Johansson realizaram a primeira
NLP em 1976. «Desde ent&o, provavelmente por
receio de lesdo cdlica, todos os trabalhos foram
descritos com os doentes na mesma posi¢ao»,
recorda Ivo Lopes, urologista no Hospital de Sdo
Jodo, no Porto, e orador na sessdo dedicada a po-
sicdo ideal naNLP.

A alternativa para o acesso renal percutaneo,
com os doentes em posigdo de decubito dorsal,
foi apresentada em 1988, por Valdiva-Uria. «Esta
posicdo revelou-se igualmente eficaz e segura,
acrescida dos beneficios anestésicos e da possi-
bilidade de instrumentagdo uroldgica retrograda
simultanea, o que faz com que a técnica seja di-
ficilmente desprezada assim que a experimenta-
mos», conclui lvo Lopes.

A Ultima intervengdo da mesa-redonda dedica-
da a endourologia estd a cargo de Roberto Mario
Scarpa, professor de Urologia na Faculdade de
Medicina e Cirurgia da Universidade de Torino,
em ltalia, que vai abordar o tratamento endouro-
|6gico das estenoses ureterais. Ml

URETEROSCOPIA NA LITIASE ASSOCIADA A0S DIVERTICULOS

A técnica classica de cirurgia aberta, com «nefrotomia percutdnea, encerramento do
infundibulum e marsupializagdo ou fulguracdo da cavidade diverticular (em alguns casos,
nefrotomia parcial)», estd particamente abandonada em favor de técnicas minimamente
invasivas, como nota José Santos Dias. Em casos raros, ha autores que defendem a realizacao

de litotricia extracorporal por ondas de choque (LEOC) para o tratamento da litiase associada
aos diverticulos. «No entanto», nota este especialista, «a reduzida taxa de eliminacdo dos
fragmentos torna pouco légica a utilizacdo desta técnica». A ureteroscopia assume-se entdo
como uma abordagem de relevo: «Realiza-se a incisdo e o alargamento do istmo com laser de
Holmium:YAG e, posteriormente, a litotricia endoscopica com o mesmo laser.»

SIMPOSIO
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A apresentacdo da experiéncia dos Servicos de Urologia portugueses no tratamento
dalitlase urindria através de técnicas minimamente invasivas (percuténeas,
laparoscdpicas e endoscopicas) e litotricia extracorporal é o grande propdsito da
sessdo que decorre hoje, entre as 15h45 e as 17h45.

ste ano, pela terceira vez, a Associacdo

Portuguesa de Urologia (APU) convida to-

dos os Servicos de Urologia do Pais a apre-
sentarem as diferentes realidades regionais so-
bre um dos temas em discussdo naquela que é a
reunidio magna da especialidade. Ao desafiores-
ponderam 16 Servicos, que vao partilhar nesta
sessdo os éxitos, as dificuldades e a forma como
estdo organizados na resposta a uma patologia
tdo absorvente no que respeita a recursos e tdo
exigente do ponto de vista técnico e organizati-
vo. Para antecipar algumas questdes que vao es-
tar em discuss3o, o Urologia Actual ouviu cinco
urologistas do Norte, Centro, Sul e Ilhas.

NORTE AVELINO FRAGA

«Os avancos da Urologia portuguesa no trata-
mento da litiase sdo notaveis, com desempe-
nhos excecionais e o desenvolvimento de téc-
nicas minimamente invasivas com repercussao
internacional. Relativamente ao Servico de
Urologia do Hospital de Santo Anténio, no Porto,
temos uma consulta propria, com um urologista
responsavel e uma unidade de litotricia extra-
corporea por ondas de choque (LEOC). Desen-
volvemos cirurgia percuténea, endoscopica,
laparoscopica e “aberta” e dispomos de uma ou
duas manhds de bloco operatdrio por semana,
tendo ainda o bloco de ambulatério disponivel.
Esta organizacdo permite-nos tratar de modo
atempado um numero crescente de doentes
e abordar todas as patologias, incluindo a de
idade pediatrica e a inerente aos transplanta-
dos. Apesar das dificuldades, pelas quais todos
passamos, e do imenso volume de trabalho,
estamos muito satisfeitos com o trabalho rea-
lizado e com a organizagdo conseguida, que nos
permite apresentar trabalhos de revisdo e ser
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protagonistas em congressos internacionais.»
Avelino Fraga, diretor do Servico de Urologia
do Hospital de Santo Anténio, no Porto, e mo-
derador da sess3o.

«Na regido Centro, a maior parte dos hospitais
encontra-se organizada em centros hospita-
lares ou unidades locais de satde. Embora o
tratamento endoscdpico da litlase urinaria
esteja acessivel na maioria dos Servicos, o
tratamento por LEOC encontra-se disponivel
apenas em dois hospitais publicos: nos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, que contam
com um equipamento EDAP TMS Sonolith
Vision; e no Hospital Amato Lusitano, em Cas-
telo Branco, que dispde de um equipamento
de LEOC (Dornier Doli SlI). No recém-criado
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUCQ), 0 novo Servico de Urologia dispde de
meios endoscopicos semirrigidos e flexiveis
para o tratamento da litiase por via retrograda
e percutanea. Atualmente, o Servico de Urolo-
gia e Transplanta¢do Renal do CHUC funciona
em dois pdlos distantes, o que leva a dispersdo
dos meios técnicos e humanos. Prevé-se acria-
¢do, a curto prazo, de uma unidade integrada
de diagnostico e tratamento da litiase urinaria.
Fica por definir em que medida o contexto eco-
nomico podera condicionar o futuro da referi-
da unidade.

Salienta-se ainda a colaboragdo médica,
desde 2009, entre a Unidade de Litotricia do
CHUC e a Unidade de Litotricia da Regigo Au-
ténoma dos Acores, instalada no Hospital de
Santo Esplrito, nailha Terceira.» Pedro Simées,
urologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra.
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ﬁn! S)UII.‘EA%ASE!UINHO GOMES
«A experiéncia do Servico de Urologia do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca tem tido como
base o tratamento integrado da litiase, que vai
desde a utilizacdo da litotricia extracorporal (rea-
lizada noutra instituicdo) a todas as técnicas atu-
almente disponiveis que envolvam ureteroscopia
e cirurgia percutanea. Os residentes dos conce-
lhos de Amadora e Sintra tém acesso, através do
servico de urgéncia, a cuidados uroldgicos espe-
cializados aquando de crises agudas de litlase
sintomatica. Por esta razdo, amaioria dos utentes
que tratamos provém, precisamente, da urgéncia.
Devido a melhoria na acessibilidade e nas con-
dicOes logisticas, sdo cada vez mais os utentes
tratados precocemente, seja para alivio sintoma-
tico ou como tratamento definitivo. A importancia
desta sessdo advira ndo s6 da demonstracdo da
necessidade de promogdo damelhoria de aspetos
organizativos e de formacdo permanente, como
também da demonstracdo de que, para haver
bons resultados, tém de ser postos a disposi¢do
o0s equipamentos que potenciem o refinamento
das técnicas, logo a qualidade dos resultados.»
Francisco Carrasquinho Gomes, diretor do Ser-
vico de Urologia do Hospital Fernando Fonseca
(Amadora-Sintra) e moderador da sess3o.

ALENTEJO CARDOSO DE OLIVEIRA

«E dificil falar da experiéncia do Alentejo sem
contextualizar o que € o exercicio da Urologia nos
hospitais publicos da regido. Convém recordar
que o numero de medicos é muito limitado (ex-
cluindo o litoral alentejano, que, do ponto de vista
da referenciagdo, esta mais proximo de Setdibal).
Portalegre tem um s6 urologista, Beja tem dois
e Evora, que ha cerca de um ano tinha cinco, tem
atualmente dois. Ainda assim, e apesar de algu-



mas limitagdes técnicas, anossa casuistica é fran-
camente interessante. E evidente que os grandes
Servicos ndo podem ser comparados aos que tém
apenas umou dois urologistas. De qualquer modo,
a distribuicdo dos recursos esta longe de ser de-
mocratica. O nosso Servigo ndo tem, por exemplo,
um litotritor a laser, o que constitui uma limitagdo
técnica importante, sobretudo no que respeita a
litiase renal realizada por via retrograda. Ha um
minimo de armamentario terapéutico e humano
que deve ser considerado, e nds trabalhamos sem
esse minimo. Esta discussdo podera contribuir
para tentar organizar um conjunto de regras para
o tratamento da litiase, com algum esforco de
centralizacdo.» José Eduardo Cardoso de Oliveira,
diretor do Servico de Urologia do Hospital do Es-
pirito Santo de Evora e moderador da sesso.

19
ILHAS QUINIDIO CORREIA

«Tal como se tem vindo a verificar no continente
nacional, apesar de ndo existirem dados estatisti-
cos oficiais, também na Regido Auténoma da Ma-
deira (RAM) existe a percecao de que a incidéncia
de litiase renal tem aumentado nos Ultimos anos.
Os motivos apontados podem ser variados, des-
de a melhoria no acesso aos cuidados primarios
de salide, passando pelas alteracdes nos estilos
de vida, nos habitos alimentares e medicamento-
sos, e até mesmo devido a alteragdes ambientais.
Perante esta realidade, o Servico de Urologia
da RAM tem procurado acompanhar os avangos
cientificos e tecnoldgicos na area do tratamento
da litlase, investindo em novos equipamentos e
formacdo especifica dos seus elementos. Esta
conferéncia vem permitir partilhar experiéncias
e discutir algumas das condicionantes com que os
diferentes Servicos se deparam na sua atividade
clinica diaria.» Quinidio Correia, diretor do Servico
de Urologia do Hospital Dr. Nélio Mendonca, no
Funchal, e moderador da sessdo.
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PER-ANDERS ABRAHAMSSON

Secretario-geral da European
Association of Urology (EAU)

OPINIAO

Papel dos

/. urologistas
- portugueses
.| naEuropae

o O \ no mundo

m 1973, a European Association of Urology (EAU) tinha 259 membros. Hoje, sdo

mais de 16 mil. Este crescimento tem vindo a refletir-se no nimero de participan-

tes nanossa Reunido Anual, que hoje ascende aos 12 mil. Por outro lado, quando a
EAU foi criada, a maioria dos nossos membros fazia parte da chamada Europa Ocidental
e pouca expressdo tinhamos nos paises da Europa de Leste. Hoje, ndo sé temos mem-
bros ativos de toda a Europa como temos vindo a estabelecer relagdes com associagdes
nacionais de paises no europeus, como a China, o Brasil ou a india.

A EAU ndo s¢ incentiva as organizacgdes cientificas nacionais a participar nas suas
atividades, como a integrar os varios grupos de trabalho, partilhando conhecimento e
informacdo sobre a sua préatica clinica. A Urologia portuguesa, pelo que tenho verifica-
do nas varias vezes que estive em Portugal, tem Servigos muito bem equipados e uma
qualidade de prestacdo de cuidados equiparada ao que de melhor se faz na Europa. Os
especialistas desses Servicos, que fazem com que a Urologia portuguesa seja reconhe-
cida internacionalmente, deveriam estar mais proximos da EAU.

Por outro lado, o papel dos urologistas portugueses no mundo é cada vez maior. A re-
lagdo privilegiada que tém com paises como o Brasil s&o muito importantes e essas rela-
¢Oes podem ser centrais na aproximacdo entre continentes. Por isso, e apesar de ja serem
alguns os urologistas portugueses a integrar os grupos de trabalho da EAU, emrepresen-
tagdo da Associagdo Portuguesa de Urologia, gostaria de reforgar que ha espago para que
mais especialistas portugueses participem e partilhem as suas experiéncias. ll

nders Abrahamsson profere hoje a c ncia «O papel da APU na
evolugdo da Associagdo Europeia de Urologia», entre as 9h20 e as 9h40.
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Desafios da
littase urinaria

A mesa-redonda dedicada a litiase
urinaria decorre hoje, entre as 9h40
e as11h10. Ao Urologia Actual, os espe-
cialistas convidados adiantam algumas
questdes que vao estar em debate.

Inés Melo

esde a década de 1980, com a intro-

ducdo da litotricia extracorporal por

ondas de choque (LEOC), que o trata-
mento da litlase urinaria tem sofrido profun-
das transformac@es. A evolugdo reflete-se na
crescente sofisticagdo técnica e na miniaturi-
zacdo dos instrumentos, que obrigam a uma
constante necessidade de atualizagdo. Por
outro lado, a especializagdo assume-se agora
como inevitavel. As diferentes abordagens
no tratamento da litiase do calice inferior e da
litfase renal coraliforme vdo ser os temas em
destaque na mesa-redonda «Litiase Urina-
ria», moderada por Luis Abranches Monteiro,
do Hospital Beatriz Angelo, em Loures; Paulo
Temido, do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; e José Garcdo Nunes, do Hospital
Curry Cabral, em Lisboa.

LITIASE CORALIFORME

«As complicagBes e a necessidade de tratamen-
tos cirurgicos complementares levaram muitos
autores a considerar a LEOC em monoterapia
como um tratamento desadequado para doen-
tes com litfase coraliforme.» As palavras sdo de
Pedro Moreira, urologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra e responsavel pela
intervencdo sobre LEOC. Embora n&o se possa
recomendar o uso rotineiro em monoterapia,
este especialistaressalva que a técnica pode ser
considerada, com bons resultados, em «calculos
coraliformes pequenos e no tratamento da litiase
residual apds litoextragdo cirlirgica».

Por outro lado, as atuais técnicas endoscopicas
sdo cada vez mais preponderantes no trata-

PEDRO MOREIRA
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LITIASE DO CALICE INFERIOR

CABRITA CARNEIRO

«O método de eleicdo no tratamento da litlase
do grupo calicial inferior & uma matéria contro-
versa», adianta Cabrita Carneiro, urologista no
Hospital de Sdo José, em Lisboa, e orador na
sessdo dedicada a LEOC. Ainda assim, é possivel
encontrar consenso quando a dimensdo destes
célculos ¢é inferior a 20mm (300mm?). «Nestes
casos, a LEOC é considerada terapéutica de pri-
meira linha, permanecendo uma opgdo mesmo
em célculos de dimensdo superior», nota este
urologista, lembrando ainda que, entre todas as
alternativas terapéuticas para a litlase do calice
inferior, «a LEOC é a menos invasiva, com menor
risco de complicagBes e menor taxa de procedi-
mentos invasivos adicionais».

mento da litiase renal coraliforme. Por exemplo,
«0 desenvolvimento de ureterorrenoscdpios pro-
gressivamente mais sofisticados tem permitido
a ureterorrenoscopia assumir um papel interes-
sante na terapéutica deste tipo de litiase». Esta
é aopinido de José Gar¢do Nunes, moderador da
mesa e orador na sessdo dedicada a ureterosco-
pia, que acrescenta: «Esta pode e deve ser enca-
rada como uma técnica cirtrgica complementar
na terap@utica da litase coraliforme.»

No que respeita ao tratamento de primeira linha
para cdlculos coraliformes, a nefrolitotomia
percutanea (NLP) assume-se como uma op¢do
inevitavel. «<As vantagens sobre a cirurgia aberta
ou laparoscopica sdo a menor morbilidade e o

TIAGO MENDONCA

N&o obstante arelevanciada LEOC, é preciso
também considerar os importantes progres-
sos técnicos que se tém verificado na area. <O
tratamento da litase do calice inferior por ure-
terorrenoscopia flexivel constitui um dos mais
recentes avangos no campo da endourologia»,
nota Tiago Mendonga, urologista no Hospital
de Santa Maria, em Lisboa, e responsavel pela
sessdo que vai abordar a tematica da ureteros-
copia. <A miniaturizagdo e a evolugdo dos urete-
roscopios, aliadas aos avangos tecnoldgicos no
campo dos equipamentos de litotricia e litoex-
tragdo, permitem hoje a obtencdo de taxas de
sucesso que, mesmo no dominio da litiase com-
plexa, tornam a ureteroscopia uma alternativa

facto de ser menos invasiva. Ja em comparagao
comaLEOC, apresentauma eficacia muito supe-
rior», defende Vitor Oliveira, urologistano Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e inter-
veniente na sessdo dedicada a NLP. «Os estudos
sugerem que esta técnica é mais eficaz a remo-
ver célculos maiores. Além disto, apresenta me-
nores taxas de litiase residual, de complicagdes
e menor morbilidade. As limitagdes prendem-se
coma frequente necessidade de procedimentos
adicionais, de estadiar a cirurgia ou de efetuar
tratamentos combinados com LEOC», aponta
Vitor Oliveira.

Apesar de a maioria dos casos de litiase renal
ser tratada com LEOC ou através da NLP, «em

VITOR OLIVEIRA
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valida», acrescenta Tiago Mendonca.

Ainda no tratamento da litiase do célice infe-
rior, a cirurgia renal percutanea tem também um
importante lugar. Manuel Ferreira Coelho, urolo-
gistano Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
(Amadora-Sintra) e orador na sessdo dedicada
a nefrolitotomia percuténea (NLP), salienta que
«a correta avaliagdo anatémica do excretor é
fundamental, bem como a correta localizagdo
da massa litiasica no seu interior». A cirurgia
percutanea assume relevancia no tratamento da
litiase do calice inferior, especialmente quando
«os calculos sdo superiores a 2cm, podendo ser
abordados com o doente em decubito ventral ou
dorsal, consoante a experiéncia do cirurgido».

situagBes mais complexas, estes procedimen-
tos podem exigir varios acessos, intervencdes
ou sessdes, resultando num aumento da morbi-
lidade e dos custos de tratamento», contextua-
liza Luis Osorio, urologista no Hospital de Santo
Antonio, no Porto, e o orador na sessdo sobre
laparoscopia.

Nestasraras situacdes, apesar dasuanatureza
invasiva, a cirurgia aberta sempre foi vista como
uma opgdo de salvagdo. «Atualmente, a laparos-
copia consegue duplicar praticamente todas as
técnicas cirurgicas abertas e esta associada a
menor morbilidade pos-operatdria, menor tem-
po de internamento e melhores resultados esté-
ticos e funcionais», conclui Luis Osdrio. H
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OPINIAO

Tratamento da
doenca da juncao:
cirurgia aberta,
endoscdpica ou
laparoscapica

estenose dajuncdo pieloureteral (JUP) pode ser assintomatica, sendo diagnosticada duran-
te o estudo de outras patologias, bem como manifestar-se com dor surda ou célicarenoure-
teral, infe¢do urinaria e perda progressiva da fungdo renal. A sindrome da JUP, que pode ser
congénita ou adquirida, caracteriza-se pelo aparecimento de sintomas relacionados com a
dilataggo das cavidades pielocaliciais. No caso de ser adquirida, deve-se, principalmente, as doen-
qas litidsicas, estenoses pds-operatdrias, patologia inflamatdria ou tumoral e compressdes extrin-
secas.No caso da estenose no adulto, em 40% dos casos, a causa esté relacionada com vaso polar.

Na minha conferéncia, vou fazer uma revisdo atualizada sobre as caracteristicas da obstrugdo
dajuncdo e como pode ser diagnosticada do ponto de vista clinico e radiologico. Ainda que a eco-
grafia seja o método de detecdo mais frequente pela disponibilidade e acessibilidade do material,
técnicas diagnosticas como o UroTac vao tornar-se no método de eleicdo, ja que permitem obter
um diagndstico etiologico, funcional e de apoio prévio a cirurgia.

O tratamento de eleicdo da estenose da JUP &, desde 1949, a pieloplastia desmembrada de
Anderson e Hynes, devido a sua elevada taxa de sucesso. No entanto, a morbilidade devido a
lombotomia, as complicagdes associadas, como dor no pos-operatario, levaram ao desenvolvi-
mento de uma série de técnicas minimamente invasivas. Embora vantajosas e utilizadas em casos
especificos, estas técnicas tém uma taxa de éxito inferior a da pieloplastia aberta e resultados
menos positivos, nomeadamente nos casos de vaso polar ou de hidronefrose excessiva.

Com o desenvolvimento de técnicas uroldgicas minimamente invasivas, a pieloplastia
laparoscdpica impOs-se como uma opcdo que reduz a morbilidade, tem resultados funcionais
equivalentes e uma baixa taxa de complicagBes. Esta técnica de referéncia, que permite
percentagens de éxito comparaveis aos procedimentos abertos e tem a vantagem da cirurgia
minimamente invasiva, sera ilustrada através de vi(deos. Fazendo a comparagdo com outras
técnicas endourolégicas, mostrar-se-3, ainda, como a pieloplastia laparoscépica permite iden-
tificar os vasos polares sem que seja realmente necessario obter imagens pré-operatorias para
esse fim. As desvantagens desta técnica, que justificam reunides como esta para troca de experi-
éncias, é que exigem mais treino, devido sobretudo a realizagdo da sutura intracorpérea, que pela
sua complexidade se pode tornar mais dificil.

Atualmente, a pieloplastia assistida por robd esta a desenvolver-se progressivamente,
oferecendo inimeras vantagens a realizacdo da pieloplastia laparoscépica e proporcionando ao
cirurgido uma visdo ampliada a trés dimensdes, bem como uma maior mobilidade com seis movi-
mentos independentes, o que facilita a suturainterna e melhora a ergonomia da cirurgia.

Novos avangos cirtirgicos (porta Unica e minilaparoscopia) permitem hoje em dia resultados
excelentes, conciliando o perfil de seguranca com os resultados estéticos. No entanto, ainda s&o
necessarios estudos para determinar as verdadeiras vantagens em relagdo a laparoscopia
standard, considerada a técnica de elei¢do. Ml Reviséo cientifica de Alfredo Mota

NOTA: A conferéncia de José Luis Alvarez-Ossorio Fernandez decorre hoje, entreas15hi5e

as 15h45, e € moderada por Alfredo Mota (Coimbra) e Luis Ferraz (VilaNova de Gaia).
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