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RESUMO

Introducio: O tratamento de calculos renais complexos apresenta desafios significativos, uma
vez que esses calculos podem ser grandes, multifacetados ou localizados em areas de dificil
acesso. Tradicionalmente, essas lesdes eram tratadas por procedimentos cirargicos abertos, com
elevada morbidade. Objetivo: Este capitulo tem como objetivo revisar as abordagens
minimamente invasivas mais recentes no tratamento de calculos renais complexos, destacando
as técnicas, os beneficios e as evidéncias cientificas que sustentam essas intervengoes.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura dos ultimos 10 anos (2015 a 2024), com
artigos selecionados nas bases de dados PubMed, Scielo e Bvsalud, utilizando os descritores
“calculos renais”, “tratamento minimamente invasivo”, “nefrolitiase complexa” e “litotripsia”.
Resultados e discussdes: As principais abordagens minimamente invasivas incluem a
litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO), a nefrolitotripsia percutanea (NLPC) e
a ureterorrenoscopia flexivel (URS). A LECO ¢ indicada para calculos pequenos e localizados,
enquanto a NLPC ¢ eficaz para célculos grandes ou com localizagdes dificeis, como os calculos
renais em cdlice inferior ou complexo. A URS tem se mostrado uma técnica de escolha para
calculos localizados em posigdes mais acessiveis ao ureter ou ao polo renal superior.
Consideracdes finais: As abordagens minimamente invasivas representam um avango
significativo no tratamento de calculos renais complexos, com melhores resultados em termos
de eficacia, recuperagdo e qualidade de vida dos pacientes. A escolha da técnica deve ser
individualizada, levando em consideracao as caracteristicas do célculo, a anatomia do paciente
e as condigdes clinicas especificas.

Palavras-chave: célculos renais; tratamento minimamente invasivo; nefrolitiase complexa.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of complex renal stones presents significant challenges, as these
stones can be large, multifaceted, or located in hard-to-reach areas. Traditionally, these lesions
were treated through open surgical procedures, which had high morbidity. OBJECTIVE: This
chapter aims to review the most recent minimally invasive approaches in the treatment of
complex renal stones, highlighting the techniques, benefits, and scientific evidence supporting
these interventions. Methodology: A literature review of the past 10 years (2015 to 2024) was
conducted, with articles selected from the PubMed, Scielo, and Bvsalud databases, using the
descriptors "renal stones," "minimally invasive treatment," "complex nephrolithiasis," and
"lithotripsy." Results and discussion: The main minimally invasive approaches include
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), percutaneous nephrolithotripsy (PCNL), and
flexible ureteroscopy (URS). ESWL is indicated for small, localized stones, while PCNL is
effective for large stones or those with difficult locations, such as stones in the lower calyx or
complex renal stones. URS has proven to be the technique of choice for stones located in more
accessible positions in the ureter or upper renal pole. Conclusions: Minimally invasive
approaches represent a significant advancement in the treatment of complex renal stones,
providing better outcomes in terms of efficacy, recovery, and patient quality of life. The choice
of technique should be individualized, taking into account the characteristics of the stone, the
patient's anatomy, and specific clinical conditions.

Keywords: renal stones; minimally invasive treatment; complex nephrolithiasis.
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O tratamento de calculos renais complexos representa um dos maiores desafios na
urologia, principalmente devido a diversidade de fatores que influenciam o tratamento eficaz.
Esses fatores incluem o tamanho, a forma, a composi¢ao e a localizag¢do dos célculos, além das
condi¢des anatdmicas e clinicas especificas do paciente. Os célculos renais sdo formados pela
cristalizacdo de substancias presentes na urina, como célcio, oxalato, acido urico, entre outros,
e podem variar em tamanho desde pequenos fragmentos até grandes pedras que obstruem o
trato urinario. A nefrolitiase, condi¢do na qual ocorrem esses calculos, ¢ uma das patologias
mais comuns no sistema urinario, com prevaléncia crescente, principalmente em paises
industrializados, devido a fatores como a dieta, a desidratacdo e a predisposicdo genética
(Sakhaee et al., 2019).

O tratamento de calculos renais complexos tornou-se uma prioridade na urologia moderna,
uma vez que, além de ser uma condi¢@o dolorosa, a presenga de calculos renais pode levar a
complicacdes graves, como obstru¢do do trato urindrio, infecgdes do trato urinario,
sangramentos e, em casos mais extremos, insuficiéncia renal. Historicamente, os calculos renais
eram tratados de forma invasiva por meio de cirurgia aberta, uma abordagem que, embora eficaz
em muitos casos, apresentava elevados indices de morbidade, como dor intensa, infecgdes e
longos periodos de recuperagdo. Além disso, os procedimentos cirurgicos abertos estavam
associados a riscos de complicagdes como lesdes no tecido renal e sangramentos significativos,
0 que tornava o tratamento de célculos renais maiores € mais complexos uma tarefa ardua e
desafiadora para os profissionais de saude e para os pacientes.

Nos ultimos anos, no entanto, as inovagdes tecnologicas na area da urologia possibilitaram
o desenvolvimento de alternativas menos invasivas, que ndo apenas diminuem o risco de
complicagdes, mas também aceleram a recuperagdo do paciente, proporcionando-lhe uma
qualidade de vida significativamente melhor. O avango das técnicas minimamente invasivas
revolucionou o tratamento da nefrolitiase, especialmente no que diz respeito a calculos renais
grandes, localizados em dareas de dificil acesso ou que possuem caracteristicas anatdmicas
complexas. O tratamento minimamente invasivo tornou-se a principal abordagem para a
maioria dos casos de calculos renais, substituindo os procedimentos tradicionais e
proporcionando uma série de vantagens clinicas.

Entre as técnicas minimamente invasivas mais utilizadas estdo a litotripsia extracorpérea
por ondas de choque (LECO), a nefrolitotripsia percutanea (NLPC) e a ureterorrenoscopia
flexivel (URS), cada uma com indica¢des especificas e vantagens baseadas nas caracteristicas
do célculo renal, na localizagdo do célculo e na condigdo clinica do paciente. A LECO, por

exemplo, € indicada principalmente para calculos pequenos ou médios localizados em areas de
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facil acesso. A NLPC, por outro lado, ¢ uma técnica que permite tratar calculos grandes e
dificeis de alcancar por outras abordagens, sendo especialmente eficaz em calculos renais
localizados no calice inferior ou em calculos complexos. J4 a URS tem se mostrado uma
excelente alternativa para calculos localizados no ureter ou no polo renal superior, permitindo
a remocao dos calculos sem a necessidade de incisdes externas.

Além dessas abordagens, outros avangos em termos de tecnologia também tém sido
fundamentais para a evolucdo do tratamento de calculos renais complexos. O uso de
endoscopios flexiveis, sistemas de imagem de alta definig¢do, laser para fragmentacdo dos
calculos e tecnologias de navegacao por computador tém contribuido para a precisao e a eficacia
dos tratamentos. Com isso, os profissionais tém acesso a melhores resultados, com menores
taxas de complicagdes, menos sangramentos e tempos de recuperagdo mais curtos, promovendo
uma experiéncia menos dolorosa e mais confortavel para os pacientes.

Embora as técnicas minimamente invasivas representem um grande avango, a escolha
da melhor abordagem para o tratamento de calculos renais complexos deve ser individualizada.
Diversos fatores precisam ser considerados, incluindo o tamanho e a localizag¢do dos calculos,
a anatomia renal do paciente, a presenca de comorbidades, o histérico clinico e as preferéncias
do paciente. Além disso, ¢ fundamental que o urologista tenha conhecimento profundo das
vantagens e limitagdes de cada técnica, para garantir que o paciente receba o tratamento mais
adequado para sua condicdo especifica.

Neste contexto, o objetivo deste capitulo ¢ revisar as principais abordagens
minimamente invasivas mais recentes para o tratamento de célculos renais complexos,
explorando as técnicas mais eficazes, seus beneficios, limitagdes e as evidéncias cientificas que
fundamentam a escolha de cada uma delas. Além disso, sera discutido o impacto dessas técnicas
no manejo dos calculos renais e sua contribui¢do para a evolucdo do tratamento dessa patologia,
destacando as vantagens para os pacientes em termos de recuperagdo mais rapida, menor risco
de complicacgdes e, principalmente, melhora na qualidade de vida apos o procedimento. Assim,
arevisao visa proporcionar um panorama completo sobre o tema, com base nas praticas clinicas

atuais e nas tendéncias emergentes para o tratamento de nefrolitiase complexa.

2 METODOLOGIA

O capitulo em questdo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida para
analisar o impacto das intervengdes anestésicas no controle da hipotensdo em pacientes com

TCE. Esta pesquisa foi realizada em um intervalo de tempo entre os meses de Julho a Setembro
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de 2024, por meio de buscas nas seguintes bases de dados: PubMed (https://www.pubmed.gov),
Scielo (www.scielo.br) e Bvsalud (https://bvsalud.org/).

Para isso, foram utilizados os descritores "calculos renais", "tratamento minimamente
invasivo", "nefrolitiase complexa" e "litotripsia". A partir dessa busca inicial, foram
encontrados 678 artigos, os quais foram submetidos a um rigoroso processo de sele¢do com o
objetivo de identificar os estudos mais relevantes e com qualidade cientifica, que abordassem
as intervengdes minimamente invasivas no tratamento de calculos renais complexos, tais como
a litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LECO), a nefrolitotripsia percutanea (NLPC)
e a ureterorrenoscopia flexivel (URS), além de suas respectivas evidéncias de eficacia e
beneficios no controle dos célculos renais, na recuperacdo pos-operatoria e na qualidade de vida
dos pacientes.

Os critérios de sele¢@o adotados para a inclusdo dos artigos foram: estudos publicados
nos ultimos 10 anos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
diretamente as técnicas minimamente invasivas no tratamento de calculos renais complexos.
Caso fosse necessario, também foram consideradas cita¢des classicas de artigos mais antigos,
que tratavam de topicos fundamentais para a compreensdo do desenvolvimento e da evolucdo
dessas técnicas.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos disponiveis apenas como
resumo, estudos que ndo abordavam especificamente as técnicas minimamente invasivas ou que
ndo se alinhavam ao escopo do estudo, e os que ndo atendiam aos critérios de idioma ou periodo
de publicagdo estabelecidos. Apds a aplicagdo dos parametros de selecdo, 22 artigos foram
selecionados e submetidos a uma leitura critica e detalhada, para extrair as informagdes mais
relevantes relacionadas as abordagens minimamente invasivas para o tratamento de calculos
renais complexos, incluindo as técnicas mais eficazes, os beneficios clinicos, as complicagdes
potenciais e as evidéncias cientificas que sustentam cada uma dessas abordagens.

Os dados coletados dos artigos e livros foram organizados e apresentados de forma
clara e objetiva, com foco nas intervencdes minimamente invasivas no tratamento de calculos
renais complexos. A escrita deste capitulo foi baseada nas evidéncias e nos achados mais
relevantes das publicagdes selecionadas, buscando proporcionar uma visdo abrangente e
atualizada sobre o tema, com énfase na eficécia, segurancga e recuperacdo associadas a essas
técnicas, além de discutir a importancia dessas abordagens para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das abordagens minimamente invasivas para o tratamento de calculos renais
complexos revelou diversos aspectos importantes na escolha das técnicas terapéuticas, além da
relevancia do acompanhamento continuo dos parametros clinicos do paciente durante o
processo de tratamento. As estratégias minimamente invasivas tém ganhado destaque no
tratamento de nefrolitiase complexa devido a sua capacidade de proporcionar bons resultados
com menor morbidade e tempo de recuperagdo, em comparagcdo com abordagens cirurgicas
tradicionais (Sharma et al., 2018). A revisdo da literatura indica que as técnicas mais eficazes
para o tratamento de célculos renais complexos incluem a litotripsia extracorpérea por ondas
de choque (LECO), a nefrolitotripsia percutanea (NLPC) e a ureterorrenoscopia flexivel (URS)
(Pound et al., 2017).

Entre os achados mais significativos, destaca-se o uso da LECO como a técnica de
escolha para célculos renais pequenos e localizados. Essa técnica ndo invasiva utiliza ondas de
choque para fragmentar os cdlculos, o que permite uma recuperacdo mais rapida e um risco
reduzido de complicagdes em comparagdo com intervengdes cirurgicas abertas (Zhou et al.,
2019). No entanto, a LECO apresenta limitagdes para calculos de maior tamanho ou com
localizacdo dificil, como aqueles presentes nos célices renais inferiores, onde a NLPC ¢ mais
indicada (Gupta et al., 2021).

A nefrolitotripsia percutanea (NLPC) tem se mostrado eficaz no tratamento de calculos
renais grandes e complexos. A técnica envolve a inser¢do de um nefroscopio através de uma
pequena incisdo na pele, permitindo o acesso direto ao calculo e sua fragmentagdo com o uso
de diferentes formas de energia, como ultrassonica ou a laser (Garcia et al., 2020). Estudos
mostram que a NLPC ¢ altamente eficaz para célculos grandes ou localizados em regides de
dificil acesso, como o calice renal inferior, e oferece taxas de sucesso comparaveis as de
cirurgias abertas, mas com um risco significativamente menor de complica¢des, como infec¢éo
ou hemorragia (Pound et al., 2017). Além disso, a NLPC tem a vantagem de permitir a remogao
do calculo fragmentado no mesmo procedimento, o que reduz o risco de obstru¢do urinaria pos-
operatoria (Wang et al., 2020).

Por outro lado, a ureterorrenoscopia flexivel (URS) se destaca como a técnica preferida
para calculos localizados no ureter ou no polo renal superior. Com o uso de um endoscopio
flexivel, o cirurgido pode visualizar diretamente o calculo e realizar a fragmentacao utilizando
laser, sem a necessidade de incisdes maiores, 0 que proporciona uma recuperacao rapida e reduz

o risco de complicacdes (Doherty et al., 2018). A URS tem se mostrado particularmente eficaz
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em pacientes com célculos localizados em posi¢des mais acessiveis, sendo uma opg¢do vantajosa
em termos de preservacdo da anatomia urindria € de menor risco de complicagdes no pos-
operatorio (Kim et al., 2020).

Além da escolha da técnica, a personalizag¢do do tratamento ¢ fundamental. Fatores
como o tamanho, a composic¢do e a localizagdo do célculo, bem como as condig¢des clinicas do
paciente, como comorbidades e anatomia do trato urinario, devem ser levados em consideragdo
na escolha da abordagem terapéutica (Eddy et al., 2017). A personalizagcdo da estratégia de
tratamento visa otimizar a taxa de sucesso, minimizar complicagdes e acelerar a recuperacio do
paciente. A revisdo da literatura reforca a importancia de selecionar a abordagem mais adequada
para cada caso especifico, o que tem sido relacionado a melhores resultados e a uma redugdo
nas complicacdes pos-operatorias (Sharma et al., 2018).

Além disso, a monitorizagdo continua durante o tratamento ¢ crucial para garantir a
eficacia do procedimento e evitar complicagdes. A utilizacdo de técnicas de imagem, como
ultrassonografia intraoperatoria e tomografia computadorizada, tem se mostrado util na
localizagdo precisa do calculo e na avaliacdo do sucesso da fragmentacdo (Kang et al., 2018).
O uso dessas tecnologias durante o procedimento minimiza o risco de erro e aumenta a taxa de
sucesso das intervengdes minimamente invasivas. Estudo realizado por Xu et al. (2020)
destacou que o uso de ultrassonografia intraoperatoria em combinagdo com NLPC permitiu um
monitoramento mais preciso do calculo e uma menor taxa de complicagdes em comparagao
com abordagens convencionais.

Em relacdo as complicagdes, embora as abordagens minimamente invasivas apresentem
riscCos menores em comparagdo com a cirurgia aberta, o risco de infec¢do, sangramentos e lesdes
do trato urinario ainda esta presente. A revisdo sugere que o uso de antibidticos profilaticos,
além do acompanhamento proximo do paciente no pos-operatdrio, sdo essenciais para reduzir
esses riscos (Li et al., 2019). A gestdo de possiveis complica¢des, como infeccdo ou
sangramento, requer uma vigilancia continua, especialmente em pacientes com historico de
comorbidades ou aqueles submetidos a técnicas mais invasivas, como a NLPC.

Por fim, a revisdo também enfatiza que a combinacdo de abordagens minimamente
invasivas, como LECO e URS, com técnicas de monitoramento avangado e a personalizacdo do
tratamento, sdo fundamentais para otimizar os resultados no tratamento de calculos renais
complexos. A escolha cuidadosa da técnica mais apropriada, a monitoriza¢do continua da
eficacia do tratamento e a adaptacdo do manejo as condi¢des individuais do paciente sdo
estratégias cruciais para melhorar a recuperagdo pds-operatéria e reduzir as complicagdes a

longo prazo (McMullan et al., 2017). O sucesso do tratamento de calculos renais complexos,
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portanto, depende de uma abordagem integrada e individualizada, que considere as

necessidades especificas de cada paciente e a complexidade do calculo renal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens minimamente invasivas para o tratamento de calculos renais complexos
tém demonstrado avangos significativos no manejo da nefrolitiase, proporcionando beneficios
substanciais para os pacientes, como redu¢do de morbidade, menor tempo de recuperacdo e
menor risco de complica¢des quando comparadas aos procedimentos cirdirgicos tradicionais.
Técnicas como a litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO), a nefrolitotripsia
percutanea (NLPC) e a ureterorrenoscopia flexivel (URS) sdo opgdes altamente eficazes que
devem ser selecionadas com base nas caracteristicas especificas de cada calculo renal, como
seu tamanho, composicao e localizagdo, além das condicdes clinicas do paciente.

A LECO continua sendo uma opgao preferencial para calculos menores e acessiveis,
mas apresenta limitagdes para lesdes maiores ou mais complexas. Nesses casos, a NLPC se
destaca pela sua eficacia, especialmente para calculos localizados em regides de dificil acesso,
como o calice renal inferior, sendo comparavel as técnicas cirtirgicas em termos de resultados,
mas com menor risco de complicacdes. J4 a URS tem se mostrado particularmente eficaz no
tratamento de calculos localizados no ureter ou no polo renal superior, com a vantagem de nao
necessitar de incisdes maiores e proporcionando uma recuperacao mais rapida.

A personalizag¢do do tratamento ¢ um ponto chave para otimizar os resultados,
com a escolha da técnica mais adequada dependendo da anatomia do paciente e das
caracteristicas do calculo. Além disso, a monitorizacdo continua durante o procedimento, com
o uso de tecnologias como ultrassonografia intraoperatéria e tomografia computadorizada, tem
sido fundamental para o sucesso do tratamento, permitindo um monitoramento mais preciso e
a deteccdo precoce de complicagdes.

Embora os riscos associados as abordagens minimamente invasivas sejam
significativamente menores em comparagao com a cirurgia aberta, complicagdes como infec¢ao
e sangramentos ainda podem ocorrer, o que reforca a importancia do uso de antibidticos
profilaticos e do acompanhamento rigoroso no pos-operatdrio. O sucesso do tratamento de
calculos renais complexos depende, portanto, de uma abordagem integrada e individualizada,
que considere as necessidades especificas de cada paciente, garantindo resultados mais eficazes
e com menor impacto sobre a saude a longo prazo.

Em resumo, as técnicas minimamente invasivas para o tratamento de calculos renais

complexos representam uma revolucdo na urologia, proporcionando uma alternativa mais
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segura e eficaz em relacdo as intervengdes cirurgicas tradicionais, com impactos positivos na
recuperagdo do paciente e na melhoria da qualidade de vida. O avango continuo dessas
tecnologias e a personalizacdo dos tratamentos tém o potencial de transformar o tratamento da

nefrolitiase complexa, oferecendo melhores perspectivas para os pacientes.
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