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RESUMO:

Objetivo: Objetiva-se analisar a frequéncia das complicacdes de um transplante
renal, correlacionando com as técnicas usadas para a reconstrucdo do ureter, os fatores
que influenciaram a evolucdo clinica dos pacientes e observar a ocorréncia de
complicacdes relacionadas ao procedimento cirurgico. Método: Foram incluidos 212
pacientes adultos de ambos os sexos que foram submetidos ao procedimento cirurgico
para transplante de rim no Servico de Transplante do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP, Recife, Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a maio
de 2015. Todos os pacientes foram acompanhados até o sexto més apos a cirurgia. Trata-
se de uma coorte observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa,
no modelo de uma coorte histérica, com delineamento a partir da divisdo em trés grupos
de pacientes diferenciados pela técnica cirargica a que foram submetidos considerando
apenas a reconstrucdo do ureter: ureterovesical (UV), ureteroureteral término-terminal
(UUTT) e ureteroureteral termino-lateral (UUTL). Resultados: Dentre os 212 pacientes
analisados, as anastomoses ureterais realizadas foram: UUTL em 163 pacientes (76,9%);
UUTT em 36 pacientes (17%) e UV 13 pacientes (6,1%). As complicacBes cirurgicas
ndo-urologicas identificadas foram: Trombose venosa, hemorragia, infeccdo do sitio
cirargico e reabordagem cirurgica foi necessaria em 35 pacientes (16,5%). ComplicacGes
uroldgicas estiveram presentes em 22 pacientes (10,4%). A perda do enxerto por
complicagdes clinicas e cirdrgicas ocorreu em 26 pacientes (12,6%). Conclusao: Foram
observadas taxas de complicacdes uroldgicas coerentes com a literatura atual, além de
uma baixa taxa de perda de enxerto apds o transplante de rim. Nao foram identificadas
significancias estatisticas correlacionando a técnica de reconstrucdo do ureter as
complicagdes uroldgicas, bem como associacdo delas com o tempo de isquemia fria.

Conhecer e trabalhar para a prevencdo de complica¢Bes uroldgicas para uma melhor



definicdo de técnica cirdrgica do transplante renal é fundamental para o sucesso do

transplante.

Palavras-chave: Transplante renal; anastomose ureteroureteral; anastomose

ureterovesical

ABSTRACT:

Objectives: Analyze the frequency of complications from a kidney transplant correlating
it with ureter reconstruction techniques, factors that influenced patient’s outcome and
observe the occurrence of complications related to the chirurgic procedure. Methods: 212
adult patients were included, from both genders, who were submitted to surgical
procedure for kidney transplant at Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP, Recife, Brazil, between January 2014 and May 2015. All patients were
accompanied until six months after surgery. This study is an observational cohort,
retrospective and descriptive, with quantitative approach, following historic cohort
model, designed from three groups of patients differenced by the surgical technique
adopted considering exclusively the ureter reconstruction: ureterovesical (UV),
ureteroureteral end-to-end (UUTT) and ureteroureteral end-to-side (UUTL). Results:
Among 212 analyzed patients, the ureteral anastomosis performed were: UUTL in 163
patients (76,9%); UUTT in 36 patients (17%) and UV in 13 patients (6,1%). The non-
urological complications following the surgical procedure were: venous thrombosis,
hemorrhage, surgical site infection and reoperation was necessary in 35 patients (16,5%).
Urologic complications were present in 22 patients (10,4%). Loss of renal graft due to
clinical and surgical complications occurred in 26 patients (12,6%). Conclusion: Rates

of urological complications observed in this study were similar to the current literature,



as well as a low rate of loss of renal graft. Significant statistics correlating the type of
urological anastomosis to a specific complication were not identified along with no
association between urological complication and cold ischemia time. Additional work to
prevent urological complications is essential to define an ideal surgical technique of renal

transplant for a successful transplant.

Key-words: Kidney transplant; ureteroureteral anastomosis; ureterovesical anastomosis.



INTRODUCAO:

O transplante renal € o procedimento de escolha para pacientes com insuficiéncia
renal terminal por assegurar melhor sobrevida e conforto ao pacientel. As técnicas
cirargicas de reconstrucéo do ureter sdo compostas por anastomoses vesicais ou ureterais.
Nos centros de transplante nacionais, a abordagem realizada com maior frequéncia € a

ureterocistoneostomia (UCN), seja ela extravesical ou intravesical.

A anastomose vesicoureteral (VU) ¢ realizada através da técnica de Lich-Gregoir,
com anastomose do ureter a mucosa, com fio de sutura 6x0 absorvivel (PDS) e o musculo
detrusor usado para confeccdo de uma valvula, ndo sendo utilizado cateter duplo “J” de

rotina.

Em contrapartida, a anastomose no ureter € frequentemente utilizada
secundariamente, quando existe uma complica¢do da anastomose primaria realizada na
bexiga®3. Pouca ou nenhuma experiéncia é encontrada na literatura nacional para
reconstrugcdes primarias com o ureter, seja termino-lateral (UUTL) ou termino-terminal

(UUTT), as quais séo preferencialmente realizadas no IMIP.

A anastomose uretero-ureteral término lateral (UU TL) é confeccionada com
minima mobilizacdo do ureter nativo, apos ureterotomia de 1,5cm; O ureter transplantado
é seccionado em local bem vascularizado sem tensdo e sem redundancia. Uma seccao
longitudinal no ureter transplantado é realizada para ampliar a anastomose. A anastomose
¢ realizada com fio de sutura absorvivel 6x0 (PDS) continua sem uso de duplo “J” de
rotina. Para a anastomose término-terminal (UU TT) mobilizamos o ureter nativo com
ligadura proximal e este € retificado até o ponto mais proximo da juncao ureteropielica.

Seccoes longitudinais sdo confeccionadas para ampliagdo do didmetro da anastomose. A



anastomose é confeccionada com fio absorvivel, continua 6x0 (PDS) sem passagem de

cateter duplo “J” de rotina.

No Brasil, no ano de 2015, foram realizados 5.556 transplantes renais, sendo
destes 345 no estado de Pernambuco®. A prevaléncia de complicagdes uroldgicas é
significativa, em torno de 2% a 20%>%’, estando relacionadas & reconstrucio do ureter
em 50% de todos os pacientes?. A depender da gravidade, complicacgdes ureterais resultam
em perda do enxerto, especialmente quando associada a infecgio®, além de aumento do

tempo de internamento hospitalar e risco de reabordagem cirurgica.

A incidéncia de complicacdes uroldgicas relacionada a cada técnica pode orientar
o cirurgido qual a melhor forma de reconstrucdo do ureter, visto que o reconhecimento
destes fatores tem impacto direto na recuperacdo do enxerto. Portanto, faz-se necessaria

uma analise de morbimortalidade relacionada as técnicas de anastomose.



METODOS:

Trata-se de um estudo de coorte observacional, retrospectivo e analitico, com
abordagem quantitativa, no modelo de uma coorte historica, com delineamento a partir
da divisdo em trés grupos de pacientes diferenciados pela técnica cirurgica a que foram
submetidos considerando apenas a reconstru¢ao do ureter: uretero vesical (VU) grupo I,
uretero-ureteral termino-terminal (UU TT) grupo II e uretero-ureteral termino-lateral (UU
TL) grupo III. Foi observado como desfecho a ocorréncia de complicacdes clinicas e

cirurgicas, com énfase nas urologicas, dentre elas estenose, fistula ou necrose do ureter.

Foram incluidos em nosso estudo pacientes adultos de ambos os sexos que foram
submetidos ao procedimento cirargico para transplante de rim no Servigo de Transplante
do IMIP no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2015, neste periodo 212 pacientes foram

avaliados. Todos os pacientes foram acompanhados até o sexto més apds a cirurgia.

A pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes, uma vez que a decisdo quanto a
técnica de cirurgica de anastomose ficou a critério do cirurgido no momento do
procedimento. As opg¢des técnicas analisadas ja se encontram descritas, validadas na
literatura e sdo realizadas de rotina neste servico e em outros. A privacidade das
informagdes foi garantida pela aplicacdo de formuldrio numerado. Este trabalho foi

autorizado pelo comité de ética em pesquisa do IMIP.

A anélise descritiva da amostra estudada foi realizada obtendo-se medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas e frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categdricas. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
verificar a existéncia de associa¢do de complica¢@es urologicas com tempo de isquemia
total e tipo de anastomose, adotando-se um nivel de associagdo de 5%. O software Stata

12.1SE foi utilizado na realizacdo da andlise por um profissional estatistico.



RESULTADOS:

Foram estudados 212 pacientes sendo 122 (57,5%) do sexo masculino e 90
(42,5%) do sexo feminino. A idade média foi de 44,1 anos variando de 15 a 74 anos. O
tempo de internamento médio de nossos pacientes foi de 15,9 dias, sendo o minimo de 3
dias e 0 maximo de 118 dias. O tempo de isquemia fria foi de até 12 horas para 15
pacientes (7,1%), entre 12 e 24h para 120 pacientes (56,6%) e maior que 24 horas para
77 pacientes (36 %). No pos-operatorio apenas 7,3% de nossos pacientes ndo realizaram
tratamento dialitico. A origem do enxerto foi em 95,7% de doador cadaver. As
anastomoses ureterais foram assim distribuidas: grupo I- UV 13 pacientes (6,1%), grupo

I1- UU TT em 36 pacientes (17%) e grupo I11- UU TL em 163 pacientes (76,9%).

As complicacgdes cirurgicas ndo-uroldgicas presentes foram: uma Unica trombose
venosa (0,5%), uma unica hemorragia (0,5%), infeccdo do sitio cirargico em 33 (16%)
pacientes. Reoperagdes foram necessarias em 35 (16,5%) pelos motivos acima descritos.
As complicacGes urologicas estiveram presentes em 22 (10,4 %) pacientes, distribuidas
em estenose em 9 pacientes (4,26%), fistula em 6 pacientes (2,84%) e necrose em 7
pacientes (3,30%). A perda do enxerto no periodo do estudo, por complicac@es clinicas e

cirargicas, ocorreu em 26 (12,6%) pacientes.

Néo foi encontrada significncia estatica correlacionando o tipo de anastomose
uroldgica a algum tipo de complicacdo (tabela 1) e ndo ocorreu associacdo entre a

complicacgdo uroldgica e o tempo de isquemia fria (tabela 2).



DISCUSSAO:

Complicagdes urologicas podem estar relacionadas a: leséo da artéria polar inferior,
lesdo da microvascularizagdo, tempo de isquemia quente e fria e altas doses de
esteroides®. Estas ndo sdo despreziveis e sdo responsaveis por 10 a 15% das perdas do
enxertol. Entretanto, o aperfeicoamento dos fios de sutura, da técnica e mudancas na

imunossupressao tiveram e tém um papel importante na melhoria dos resultados?®.

A complicacdo pode surgir precoce ou tardiamente e quando precoce pode estar
relacionada a técnica cirdrgica. Esta diferenciacdo geralmente é identificada apds a
recuperacdo da funcdo renal, cuja média neste servico € de 15 dias. As complicagdes
relacionadas ao ureter podem se apresentar como: estenose total ou parcial, ureterolitiase,
fistula, necrose e hematurial®. Neste estudo ndo foram identificadas hematiria ou
ureterolitiase apenas; complicagc6es urolégicas foram classificadas em estenose, necrose

ou fistula, ndo sendo identificado uma clara predominancia.

A investigacdo de complicacdes uroldgicas € realizada em pacientes cuja funcéo
renal ndo foi recuperada apds 15 dias do transplante, baseada em USG ou ha dosagem da
creatinina de colecOes peri-enxerto. A utilizagdo de urorressondncia pode ser (til

ajudando no planejamento da intervencdo, porém néo é realizada de rotina neste servico.

A frequéncia de complicacbes uroldgicas de 10,4% encontrada neste estudo é
compativel com o observado na literatura®® "% 1011 A ytilizacdo de mais de uma técnica
poderia favorecer um maior nimero de complicacao, contudo, esta se manteve dentro do

esperado.

As anastomoses do ureter no ureter, realizadas somente na auséncia de refluxo,

apresentam como vantagem a preservacdo da anatomia com competéncia da valvula



fisiologica e a retirada da sonda vesical no primeiro dia de pds-operatorio. Quando UU
TT, a instrumentalizacdo do ureter torna-se vidvel assim como em um rim nativo. A
instrumentalizacdo se faz pelo 6stio natural de facil acesso, permitindo a retirada de
calculos, passagem de cateter duplo J ou a dilatacdo de uma eventual estenose. Ademais,
em nossa casuistica nenhum paciente com ligadura proximal do ureter, realizada na

anastomose UUTT, necessitou de intervengdo em consequéncia da ligadura.

A anastomose na cupula da bexiga pode ser um fator complicador, dificultando a
visualizacéo e 0 acesso ao rim transplantado em até 30% dos pacientes!. Por isso, a UV

pode culminar na necessidade de uma nova intervengao cirdrgica nesses casos.

A anastomose UUTL apresenta certa dificuldade de acesso ao rim transplantado
devido a angulacdo presente, sendo muitas vezes inviavel a remocéo de célculos ou até
mesmo a passagem de um duplo “J”. Tal dado, compativel também com a UV, pode ser
encontrado na literatura quando analisada a necessidade de instrumentalizagdo do ureter.

Esta é factivel em 100% dos pacientes quando a anastomose preserva a anatomia urinaria.

No presente estudo ndo identificamos superioridade de uma anastomose em
relacdo a outra. Deste modo, é factivel a utilizacdo das trés técnicas para a reconstrucao
do ureter. Ha vantagens na reconstrucdo ureteroureteral termino-terminal por preservar
a anatomia, possibilitar a instrumentalizacdo do rim por via cistoscopica e ndo

apresentar risco de refluxo.

Uma vez o rim transplantado, ele fornecera o maximo de qualidade de vida
possivel. Complicagbes urologicas no pds-operatério resultam em elevada
morbimortalidade, aumento do tempo de internamento e, em alguns casos, infec¢cdo com

perda precoce do enxerto.



CONCLUSAO:

Foram observadas taxas de complicacdes uroldgicas coerentes com a literatura
atual, além de uma baixa taxa de perda de enxerto apos o transplante de rim. N&o foram
identificadas significancias estatisticas correlacionando a técnica de reconstrugdo do
ureter as complicacdes uroldgicas, bem como associacao delas com o tempo de isquemia

total.

Conhecer e trabalhar para a prevencdo de complicacdes uroldgicas para uma
melhor definicdo de técnica cirdrgica do transplante renal é fundamental para o sucesso

do transplante. Futuras analises sdo validas e sustentam a relevancia deste estudo.
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ANEXOS:

Tabela 1. Tipo de anastomose e complicagéo.
Complicac6es Urologicas

SIM NAO
N (%) N (%) Valor p
Tipo de anastomose 0.207
UU TL 17 (10.4) 146 (89.6)
UUTT 2 (5.6) 34 (94.4)
uv 3(23.1) 10 (76.9)

Tabela 2. Tempo de Isquemia e complicagéo.
Complica¢6es Uroldgicas

SIM NAO
N (%) N (%) Valor p
Tempo de isquemia total 0.790
<12 2 (13.3) 13 (86.7)
12a24 11 (9.2) 109 (90.8)

> 24 9(11.7)  68(88.3)
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