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Resumo

Os stents ureterais estao presentes no dia-a-dia da Urologia e sao indispensaveis no
tratamento dos doentes com patologia renal e ureteral. Neste artigo pretende-se descre-
ver a variedade de stents existentes actualmente, bem como apontar as evolugoes que
se encontram em desenvolvimento em termos de materiais, desenho e revestimentos.
Fizemos uma revisao da literatura e estudo das actuais opgdes disponiveis no mercado.
Para além dos stents de desenho convencional, encontram-se disponiveis iniimeros
stents com desenho especifico para determinados procedimentos e circunstancias
cirargicas. A sua colocacdo estd associada a elevada morbilidade, nomeadamente o
“sindrome do stent”, presente em 80% dos doentes. A incrustagao é outra complicagao
frequente. Novos materiais biodegradéaveis, novos revestimentos e a adsorgao e/ou li-
bertagao de farmacos sdo algumas das promissoras solugoes em estudo. Na maior parte
dos casos, os resultados sdo ainda insuficientes, mas as investigagdes em curso pro-
metem encontrar solugoes eficazes a curto prazo.
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Abstract

Ureteral stents are present in every day urological practice and are indispensable in the
treatment of renal and ureteral pathology. In this article we describe the variety of
stents available. We also present the evolutions in stent materials, design and coatings
under investigation. We reviewed the current literature and studied the available
options in the market. Besides the ones with conventional designs, stents with specific
designs for certain procedures or clinical circumstances are available. Their placement
is frequently associated with significant morbidity, namely the “stent syndrome”, pre-
sent in 80% of patients. New biodegradable materials, new coatings and the adsortion
and/or release of medications are some of the promising solutions under investigation.
In most of the cases, results are still insufficient, but current investigations are pro-
mising in providing new, better stents in the short-term.

Key-words: stent, ureteral catheter, urinary diversion, stent syndrome.

Introdugéo dos doentes com patologia renal e ureteral. Um
stent é um tubo fino com capacidade de auto-

Os stents ureterais estao presentes no dia-a-dia -retengdo para drenagem de urina do rim para a

da Urologia e sdo indispensédveis no tratamento bexiga ou para o exterior. A auto-retengao é con-
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seguida pela forma das extremidades, que geral- Catheters and drains (urology/surgery)
mente consiste numa ansa de tamanho e enrola-
mento variaveis. A forma mais frequente é um du- g‘ "T‘
plo]J, ou seja, com uma ansa em cada extremidade. /_\
O stent moderno foi desenvolvido em 1978. 40 - 153 =
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Sao multiplas as indicacdes para a colocacao ’ a2 _ 10,7 3
de stents ureterais. Hao et al estudaram a frequén- = 3 10,3 _—:
cia de cada indicagdao, numa populagdo de 2685 0 — 10 -
doentes, cujos resultados apresentamos na Tabela ] 2 28 8.7 3
1(1). 28 93 @ —
Este estudo mostra que 76% dos stents sdo co- o L — 9 :_
locados por ureterorrenoscopia, 15% por nefros- 2 — 87 e
tomia percutanea, 5% por cirurgia aberta e 4% por E ] — 83 c
cistoscopia (1). = —8 ::
Existem multiplos tamanhos e calibres dispo- 2 ':: : :.: s _::
niveis. O comprimento varia de um modo geral 21_ | 7 e
entre 12 e 30 cm, enquanto os calibres variam ente - 20_| |Lez -
4,7 e 9 Ch. Os tamanhos mais frequentemente 1w Les ::
utilizados sao entre 24 e 26 cm. Os calibres mais - wl Les “'_-_
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tos em Urologia é medido em Charriere (Ch) ou 153 -5 -
French (F), duas designagbes sobreponiveis (Fi- - 1H_) 47 ::
gura 1), que configuram um sistema de calibragao % 13 ] |43 ]
especifico para instrumentos médicos e cirtrgicos 12] -4 =
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no século XIX. 1 F = 1Ch = 1/3 mm de circunfe- - 94 |-3 -
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doentes (2). - 5|17 =
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Intiimeros materiais tém sido desenvolvidos ao Figura 1. Escala comparativa entre as unidades
longo dos tempos e muitos outros encontram-se Charriére (Ch), French (F), diAmetro exterior,

actualmente em desenvolvimento. centimetros e polegadas
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Tabela 1. Frequéncia das indicagdes para colocagao de stents (1).

Litiase Ureterorrenoscopia com Litotricia Intracorpérea 74%
Nefrolitotomia Percutanea 12%
Incisao Ureteral para Remocao de Calculos 2,6%
Litotricia Extracorporal por Ondas de Choque 5,5%
Outras Obstrugao da Jungao Ureteropélvica 1,3%
Indicacgoes Ureterocistoneostomia 1,1%
Estenose Ureteral Benigna 1,9%
Estenose Ureteral por Compressao Extrinseca 0,6%
Trauma Ureteral Iatrogénico 1%

Materiais classicos sdo o silicone, o gold stan-
dard em biocompatibilidade, o polietileno e o poli-
uretano. Estdo neste momento no mercado diver-
sas combinacoes de polimeros patenteadas, no-
meadamente o Percuflex®, o C-Flex®, o Sof-Flex®
e 0 Endo-Sof®. Os stents metalicos sao usados em
situagoes de obstrugdo neoplésica. Em investiga-
¢ao encontram-se materiais biodegradaveis.

Na tentativa de melhorar o comportamento e a
resisténcia a incrustragao, foram desenvolvidos
inimeros revestimentos. Os resultados estao, no
entanto, longe de serem os ideais. Por isso, existem
muitos revestimentos em investigagao.

O comportamento destes diversos materiais é
muito diferente. Tunney et al avaliaram o grau de
incrustragao de estruvite e hidroxiapatite em
stents compostos de diversos materiais (3). Che-
gou a conclusdo que o material onde se verificou
menos incrustagéo foi o silicone, seguida de, por
ordem crescente, poliuretano, Percuflex® e poli-
uretano revestido por hidrogel.

Pryor et al diz-nos que a composigao do stent e
a presenga ou nao de sutura de remogao ficil nao
afecta significativamente a morbilidade associada
a esta instrumentacao (4).

Marcas e Stents no Mercado

Inimeras marcas competem na tentativa de
criar os stents com desenho mais adequado as
diversas indicagoes. Os materiais e desenhos dos
stents disponiveis no mercado sao, na sua grande
maioria, patenteados, pelo que se torna necessério
referir marcas e modelos pelos seus nomes
comerciais. Mencionaremos aqui os stents mais
significativos das marcas com maior presenga no
mercado.

A Bard® disponibiliza (Figura 2):

* Bardex® - Stent convencional

e Figure 4 Silicone — Stent em silicone com
uma extremidade com ansa em forma de 4 e outra
com forma helicoidal, solugoes que pretendem
uma maiorresisténcia a migracao.

* Fluoro-4® — Stent em silicone com tantalo,
com forma semelhante ao anterior.

.

Fluoro-4 InLay Optima

.

ok P i R

Figura 2. Stents Bard ®
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* InLay Optima® - Stent de longa duragao,
que pode permanecer 1 ano. E termossensivel, ou
seja, a dureza do material diminui em 50% a tem-
peratura corporal. Para além disso apresenta um
revestimento que estabiliza o pH e diminui a de-
posigao de sais de célcio.

* InLay® — Para além de ser também termos-
sensivel, este stent apresenta um revestimento
hidrofilico.

* Urinary Diversion Stent — Stent especifico
para derivacoes urindrias.

A Boston Scientific ® tem (Figura 3):

* Percuflex® Stent — Stent convencional, cujo
material é o Percuflex® (copolimero de bloco ole-
finico).

e Contour VL™ Variable Length Percuflex®
Stent — Stent com bobina distal de comprimento
variavel, em Percuflex®.

* Polaris™ Ultra Ureteral Stent — Stent de du-
rometria dupla, com menor rigidez na extremida-
de posicionada na bexiga, em Percuflex ®.

* Polaris™ Loop Ureteral Stent — Stent também
de durometria dupla. Para além disso e nessa mes-
ma extremidade tem, em alternativa a ansa enrola-
da convencional, diversos loops de espessura re-
duzida, que resultam em menos 69% de material
intra-vesical. Estas caracteristicas procuram dimi-
nuir os sintomas irritativos vesicais resultantes da
sua presenca.

A Cook Medical ® tem um vasto catadlogo de
stents, todos com revestimento hidrofilico (Figura
4):

* C-Flex® Double Pigtail Ureteral Stent — Stent
convencional, constituido por copolimero de sti-
reno, etileno e butilenos, material denominado de
C-Flex®. Tem a duragao de 6 meses.

* Sof-Flex® Double Pigtail Ureteral Stent —
Stent convencional em Sof-Flex ®, com a duragao
de 6 meses.

* C-Flex® ESWL Passive Spiral Tip Stent —
Stent especifico para ser utilizado em doentes
submetidos a litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOC), com a duragao de 3 semanas.

* Wegenke Exchange Retrograde Ureteral Stent
— Outro stent especifico para LEOC, que permite a
injecgao retrégrada de contraste durante o proce-
dimento e a remogao sem cistoscopia, traccionan-
do a sutura fixa a extremidade vesical. Tem uma
duragdo de 8 semanas.
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a) Contour VL Variable Lenght Percuflex® Stents

c) Polaris™ Ultra Uretral Stent

Figura 3. Stents Boston Scientific ®

* C-Flex® Multi-Length Stent — Stent com com-
primento variavel da bobina e com duragao de 6
meses.

e Sof-Flex® AQ ® Multi-Length Stent — Stent
com comprimento variavel da bobina e com dura-
¢do de 6 meses.

* Dretler Ureteroscopy Stent — Stent especifico
para pés-ureteroscopia, com 4 semanas de duracao.

* Endo-Sof™ Double Pigtail Ureteral Stent —
Stent de Endo-Sof™, de longa duragéo (1 ano).

* Endo-Sof™ Multi-Length Stent — Stent de En-
do-Sof™ com comprimeno varidvel da bobina e 1
ano de duragao.

* C-Flex® Endoureterectomy Stent — Stent es-
pecifico para ser colocado ap6s uma endouretero-
tomia. Este stent tem uma haste com um calibre
superior e uma duragao de 8 semanas.

* Black Silicone Filiform Double Pigtail Stent -
Stent de desenho convencional, em silicone, com
1 ano de duragao.
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a) Stent com extremidade helicoidal,
especifico para LEOC - C-Flex ® E.S.W.L

b) Stent especifico para LEOC, que permite
Passive Spiral Tip Stent

c¢) Stent com comprimento varidvel —
a injecgao retrograda de contraste — Endo-Sof™ Multi-Length Stent
Wegenke Exchange Retrograde Ureteral
Stent

d) Stent para endoureterotomia —

Endoureterotomy Stent C-Flex®

f) Stent com segmento ureteral aberto,
especifico para pieloplastia — Kidney
Internal Splint Stent

e) Stent de silicone — Filiform Double
Pigtail Stent — Black Silicone

v /
g) Tubo de nefrostomia e stent ureteral em

h) Stent que permite a injecgao de i) Stent para colocagao anterégrada —
continuidade — Smith Universal Ureteral contraste no intra-operatério — Kwart Siedmon Antegrade Stent Set
Stent Retro-Inject™ Double Pigtail Stent —
Sof-Flex®

VJ

j) Stent para drenagem e irrigagao de k) Stent de superficie estriada, especifico

condutos ileais — Rankin Ureteral Ileal

1) Stent metalico para obstrugdes de
para litiase — Towers Peripheral Ureteral causa neoplasica — Resonance Metallic
Conduit Stent Stent Ureteral Stent
Figura 4. Stents Cook Medical ®
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Bush DL™ Ureteral Illuminating Catheter Set

Figura 4. Stents Cook Medical ®

* Silicone Filiform Multi-Length Double Pigtail
Stent — Stent com comprimento variavel, em sili-
cone, com 1 ano de duragao.

* Greene Renal Transplant Stent — Stent espe-
cifico para rins transplantados, com 1 ano de du-
ragao e bobina de comprimento variavel.

* Salle Intraoperative Pyeloplasty Stent — De-
senhado para obter e manter drenagem por nefros-
tomia apds pieloplastia. Tem uma duragao de 4
semanas.

* Kidney Internal Splint Stent — Tem a mesma
fungao que o anterior. O segmento posicionado ao
nivel do ureter é aberto. Tem a duragao de 4 sema-
nas.

* Smith Universal Ureteral Stent — Tubo de
nefrostomia e stent ureteral em continuidade, com
a duragdo de 6 meses. Pode ser usado em casos de
endopielotomia ou nefrolitotomia percutanea.
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* Kwart Sof-Flex® Retro-Inject™ Double Pigtail
Stent - Catéter de desenho convencional em duplo
J, mas que permite a injecgdo de contraste intra-
operatoriamente.

* Poliurethane Double Pigtail Stent — Stent du-
ploJ, com 6 meses de duragao.

* Siedmon Antegrade Stent — Desenhado para
colocagao anterégrada, tem a duragao de 6 meses.

* Mazer Antegrade Stent — Tem caracteristicas
idénticas ao anterior.

* Paterson-Forrester Subcutaneous Urinary Di-
version Stent — Usado em doentes terminais, com
necessidade de derivagao pielovesical subcuta-
nea. Tem a duragao de 3 meses.

* Rankin Ureteral Ileal Conduit Stent — Stent
com desenho em mono J, para drenagem e irriga-
¢ao de condutos ileais. Tem 4 semanas de duragao.

* Bander Ureteral Diversion Stent — Para deri-
vagoes urindrias em anastomoses ureteroileais, é
um stent mono J, com 6 meses de duragao.

* Towers Peripheral Ureteral Stent — Tem uma
superficie estriada e uma bobina distal de compri-
mento variavel. Tem 6 meses de duragao.

* Resonance Metallic Ureteral Stent — Stent em
metal, usado para derivar obstrugdes neoplasicas
extrinsecas ou intrinsecas. E de longa duragio, po-
dendo permanecer colocado até 1 ano.

* Bush DL™ Ureteral Illuminating Catheter
Set — Stent utilizado para a transiluminagao dos
ureteres, facilitando a sua identificagdo e assim
minimizando o risco de lesdo iatrogénica. Assu-
mem particular interesse na cirurgia laparoscé-
pica.

* Endo-Sof™ Radiance Double Pigtail Ureteral
Stent — Primeiro stent revestido de heparina, que
diminui a incrustragdo e aumenta a longevidade.
Tem um desenho convencional em duplo J, é ter-
mossensivel, constituido de Endo-Sof™, e tem a
duragao de 1 ano.

A Gyrus ACMI® tem no seu catélogo (Figura
6):

e Double-] ® II Ureteral Stents — Stent com
configuragao em duplo ], de durometria dupla,
termossensivel e com revestimento hidrofilico.

* Sof-Curl™ Ureteral Stents — Stent que apre-
senta uma ansa renal com enrolamento de 360°,
de durometria dupla, termossensivel e com reves-
timento hidrofilico.

* LithoStent™ Ureteral Stents — Stent espe-
cifico para litiase, por apresentar uma superficie
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a) Stent convencional - Double J® II Uretral

Stents

-

c) Stent estriado especifico para doentes com
Uretral Stents

™

litiase - LithoStent

Figura 5. Stents Gyrus ACMI®

estriada, solugdo que procura melhorar a resis-
téncia ao kinking e ao colapso. E também termos-
sensivel e com revestimento hidrofilico.

* Quadra-Coil® Multi-Length Ureteral Stents
— Stent com revestimento hidrofilico, com uma
das extremidades com bobina helicoidal, ajusté-
vel entre os 22 e os 28 cm, o que pode permitir
poupanga a nivel do armamentarium.

Complicacoes

76% dos doentes submetidos a colocagao de
stents sofrem do Sindrome do Stent (5). Este ca-
racteriza-se por desconforto ou dor lombar e/ou na
fossa iliaca e/ou no hipogastro, bem como por sin-
tomas vesicais irritativos.

Numa série de 2685 doentes, Hao et al estuda-
ram as complicagoes resultantes da colocagao de
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b) Sof-Curl™ Uretral Stents

d) Stent de Comprimento variavel - Quadra
Coil® Multi-Lenght Uretral Stents

stents (6). 19,6% dos doentes tiveram complica-
¢oes durante a colocagao. As complicagoes pos-
-operatérias minor foram: hemataria em 15% dos
doentes, dor (no flanco ou suprapibica) em 3,7%
e sintomas irritativos em 3,9%. As complica-
¢Oes pbés-operatorias major foram: incrustagao em
1,9%, estenose ou re-estenose em 1,9%, migracao
em 1,6%, febre alta em 0,2% e casos pontuais de
fragmentagao, infecgao urinéria, fistula ureteral e
refluxo vesico-ureteral.

Neste mesmo estudo constatou-se que 2,2%
dos stents tiveram de ser removidos, 48% por he-
matdria grave, 30% por dor intoleravel, 12% por
sintomas irritativos e 10% por febre alta (6).

Num artigo de Joshi et al, um grupo de doentes
foi submetido a um questionario, intitulado Stent
Symptom-Specific Questionaire (SSQ) (7). Este
consistia em 5 secgoes de sintomas: sintomas uri-



22 T P Leitao, T. Mendonga, P. Barros, ]. M. Alves, ]. Varela, T. M. Lopes

Stent with Heparin coating
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Stent without Heparin coating

Figura 6. Comparacao entre stent com e sem revestimento de heparina apds algum tempo

de permanéncia intra-corpoérea.

nérios, dor, questoes sexuais, saide em geral e per-
formance no trabalho. Chegaram a conclusao de
que 80% dos doentes apresentam morbilidade,
qualquer que seja, e que 40% apresentavam quei-
xas de disfungao sexual.

Resolugao das Complicagoes

Uma das principais complicagoes da coloca-
¢ao de stents é a incrustagao. Esta consiste na for-
magao de biofilme na superficie do stent e a conse-
quente deposicao de sais de célcio e estruvite, que
pode ocorrer tanto na superficie do stent, como no
lamen do mesmo, rapidamente causando obstru-
¢ao. Este fenémeno encurta a duragao dos stents.
E, portanto, necessaria prudéncia na analise da
duragao anunciada pelos fabricantes.

A localizagao desta incrustagido é varidvel.
Singh et al encontraram a seguinte distribuigao
(8): 53% no segmento superior, 20% nos segmen-
tos superior e inferior, 27% na totalidade do stent.
80 % dos doentes apresentavam o ltmen do stent
obliterado. Noutro estudo, por Rana et al, a distri-
buigao foi (9): 15 % no segmento superior, 19% no
segmento superior e corpo, 31% no segmento infe-
rior e corpo e 35% na totalidade do stent.

Este problema pode ser resolvido recorrendo
a manipulagdo ureterorrenoscopica retrégrada
(com ou sem litotricia intracorpérea), LEOC, tera-
péuticas sandwich, em que se associam sessoes de

LEOC e ureterorrenoscopia, nefrolitotomia percu-
tdnea ou cirurgia aberta.

Solugoes em Investigagao

A continua investigagao nesta drea visa obter
uma maior durabilidade dos stents e menor mor-
bilidade. Descrevemos de seguida as principais
solugbes em estudo, que vao desde novos mate-
riais a diversos revestimentos.

O revestimento com heparina é uma solugao
que ja se encontra no mercado. A heparina é um
glicosaminoglicano que forma uma superficie an-
ti-adesiva e inibidora da cristalizagao, atrasando a
formacgao de biofilme. Inibe depésios organicos e
inorgédnicos (Figura 6). Assim, reduz a incrusta-
¢do, nomeadamente a sua espessura, extensao,
densidade e uniformidade. A camada de heparina
nao se degrada no tempo ttil do stent, que tem
uma duragao de 6 a 12 meses (10).

Numerosos estudos exploram a hipétese da
adsorgao de farmacos no revestimento dos stents.
A adsorgao de antibi6ticos é promissora na redu-
¢ao das taxas de infecgao. No entanto, tem-se veri-
ficado a selecgao de estirpes bacterianas multi-
resistentes e de efeitos adversos frequentes. Mais
estudos serdo necessdrios antes destes stents se-
rem umarealidade (11).,

Foram criados recentemente stents biodegra-
daveis. Estes teriam a grande vantagem de nao ser
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necessario um novo procedimento para a sua ex-
tracgao. Eliminariam também os casos de perma-
néncia demasiado prolongada dos stents, o que
acontece por razoes nem sempre controlaveis pelo
clinico. Teriam uma maior biocompatibilidade e
reduziriam o risco de re-estenose. Para estes stents
serem vidveis, teriam que sofrer uma degradagao e
eliminagao total, o que frequentemente nao acon-
tece. Ao invés, tem-se constatado uma elevada
taxa de fragmentos residuais, com necessidade de
extracgdo, por vezes complicada (13).

Stents libertadores de farmacos sao outra op-
¢do em estudo. A libertagao de citostaticos, no-
meadamente de metotrexato, pode ter aplicagao
em situagoes de obstrugao neoplésica. Os resul-
tados nao sado ainda conclusivos e sera necessaria
investigagao adicional (13).

Conclusao

Existe actualmente um vasto leque de opgoes
quando queremos escolher o stent mais indicado
para o nosso doente. Para além dos stents de dese-
nho convencional, encontram-se disponiveis ina-
meros stents com desenho especifico para deter-
minados procedimentos e circunstancias cirtrgi-
cas.

A colocagao destes componentes esta associa-
da a elevada morbilidade, nomeadamente a “sin-
drome do stent”, presente em 80% dos doentes.
Sao também frequentes diversas outras complica-
¢Oes, nomeadamente a incrustagao.

Estas limitagoes dos stents actuais estimulam
a investigagdo, que tem procurado melhorar o seu
comportamento e a qualidade de vida dos doentes.
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Novos materiais, biodegradéaveis, novos revesti-
mentos e a adsorgdo e/ou libertagdo de farmacos
sdo algumas das promissoras solugoes em estudo.
Ja se encontram no mercado, por exemplo, stents
revestidos de heparina, aparentemente com bons
resultados na diminuicdo da incrustagdo. Na
maior parte dos casos, os resultados sao ainda in-
suficientes para que os novos stents sejam viaveis
na pratica clinica. No entanto, as investigagoes em
curso prometem encontrar novas e eficazes so-
lugées a curto prazo.
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