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Nota técnica

Anastomose uretero-ureteral término-lateral anisoperistaltica

ultracurta no transplante renal

Ultrashort anisoperistaltic end-to-side ureteroureterostomy in renal

transplantation
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O aprimoramento das técnicas cirtrgicas no transplante renal tem o objetivo de reduzir a incidéncia de complicacdes pés-transplante,
contribuindo com a reducao do tempo de internamento hospitalar, os custos relacionados, a morbidade e a mortalidade, além
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A escolha da melhor técnica é influenciada por diversos fatores e a técnica mais
comum de reconstrucdo do trato urinario nos transplantes é a realizada com implante do ureter do enxerto na posicao caudal, com
a anastomose feita na bexiga. No entanto, pode-se inverter o polo do rim, posicionando o polo inferior cranialmente e realizar a
anastomose do ureter do enxerto diretamente no ureter do receptor, facilitando a anastomose ureteral e diminuindo as complicacoes

urologicas.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Procedimentos Cirdrgicos Urolégicos. Anastomose Cirlrgica. Complicacdes Pos-Operatérias.

Ureter.

INTRODUCAO

Oaprimoramento das técnicas cirurgicas e o
surgimento de drogas imunossupressoras mais
efetivas transformaram o transplante renal em uma
terapia substitutiva com elevada qualidade de vida e
significativo aumento da sobrevida. Apesar da gradativa
reducdo da morbidade operatéria, o procedimento
envolve grande variedade de complexas e detalhadas
etapas sob o enxerto e seu receptor, agregando
relevantes complicagdes cirlrgicas, sobretudo aquelas
relacionadas ao trato urinario’. Melhorias do material de
sutura e o refinamento das técnicas operatérias, contudo,
tém permitido reduzir a incidéncia de complicacdes e
da mortalidade pds-operatérias, contribuindo também
para a reducao do tempo de internamento e dos custos
hospitalares?.

Como regra geral, a técnica habitualmente
empregada implante  retroperitoneal
do enxerto via incisdo arciforme na fossa iliaca. As

consiste  no

anastomoses vasculares sao realizadas de modo término-
lateral na artéria e na veia iliaca externa, respectivamente’.

Historicamente,
tostomia intravesical a Politano-Leadbetter foi utilizada
como técnica primaria de

anastomose ureteroneocis-

reconstrucdo ureteral
em transplante renal. No entanto, caiu em desuso
devido as altas taxas de complicacdes. As técnicas de
ureteroneocistostomia extravesical, que evitam grandes
aberturas na bexiga e tém tempos operatérios mais
curtos, reduziram as taxas de complicacdes de 10% para
6,3%, sendo a técnica de Lich-Gregoir mais utilizada
atualmente. Nessas duas técnicas, o implante do ureter
do enxerto é realizado na posicao habitual, ou seja, com
o polo inferior na posicdo caudal*>.

TECNICA

O manejo operatério dos pacientes, incluindo
rotina anestésicas, posicionamento cirlrgico, acesso
e preparo do espaco extraperitoneal para receber o
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enxerto sdo realizados de maneira usual. Para emprego
da técnica de anastomose uretero-ureteral término-
lateral anisoperistaltica ultracurta, contudo,
necessario a inversao do enxerto com aposicdo cranial
do polo renal inferior a fim de aproximar as estruturas do
rim transplantado as estruturas homologas do receptor

faz-se

(Figura 1).

Figura 1. Posicao do rim invertido e sua relacdo com os ureteres.

Seguindo asequéncia habitual dasanastomoses
nos transplantes sao realizadas as anastomoses venosa
e arterial. A artéria e veia renais do enxerto sdo
anastomosadas com as respectivas artéria e veia iliacas
externas do receptor, utilizando-se agulha atraumatica
e fio de polipropileno 6-0 em sutura continua incluindo
todos os planos da parede vascular. Apés a perfusao do
enxerto, é confeccionada a anastomose ureteral.

O ureter do enxerto fica posicionado cranial

e muito proximo do ureter nativo, na altura de seu

cruzamento com a artéria iliaca comum (Figura 2). Este
posicionamento invertido permite uma anastomose
término-lateral ureter

aproximadamente 2,0cm,

uretero-ureteral
transplantado ultracurto,
preservando a vasta rede vascular periureteral (Figura
3). Realizar uma anastomose uretero-ureteral evita
deixar um ureter longo, propicio a angulagées, isquemia
ou necrose. A sutura inclui todos os planos da parede
ureteral e é
se fio de polidioxanona 6-0 em agulha atraumatica.
Finalmente, os procedimentos de revisdo, sintese e
cuidados pos-operatérios seguem de modo usual,
dispensando, inclusive, a colocacdo de cateter ureteral
duplo J e a drenagem do leito cirtrgico (Figura 4).

com um

realizada de modo continuo utilizando-

Figura 2. Ureter do receptor aberto antes da realizacdo da anastomose
término-lateral.
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Figura 3. Anastomose uretero-ureteral término-lateral ultracurta.

DISCUSSAO

O transplante renal heterotépico comumente
envolve o implante em posicdo cranio-caudal na fossa
iliaca do receptor e a confeccao de ureteroneocistostomia
extravesical sob a técnica de Lich-Gregoir®.
contexto, complicacdes cirurgicas podem ocorrer em até
15% dos casos, sendo a maioria delas relacionada ao
trato urinario (5,9%)°. Dentre as complicagdes urindrias,
as mais comuns sao estenose ureteral e fistula, com
incidéncias variaveis de 2,7% a 6,5% e 1,6% a 5,4%,
respectivamente’.

A estratégia de inversao renal, descrita pela
primeira vez no inicio da década de 1970, ndo é comum
e seu uso gera alguns questionamentos. Um deles é se
essa posicdo causaria algum problema na vascularizagao

Neste

do enxerto ou se dificultaria a drenagem da via urinaria,
ja que haveria a necessidade deixar um ureter mais longo
em se tratando de anastomoses vesicais. Entretanto,
nao é isso que ocorre: essa abordagem invertendo
os polos renais e posicionando o polo inferior renal
cranialmente permite aproximar as estruturas urinarias
do rim transplantado com essas estruturas do receptor,
facilitando arealizacdo da anastomose ureteral ultracurta.

1: ureter do doador

2: ureter do receptor

3: veia renal do doador

4: arteria renal do doador

6: veia iliaca externa do receptor

6: artéria iliaca externa do receptor

Figura 4. Rim invertido e suas anastomoses.

Apesar da maioria dos grupos transplantadores
renais reservarem a anastomose uretero-ureteral como
uma técnica de resgate para transplantes renais com
complicacdes ureterais, o que se observa em poucos
artigos na literatura é uma menor taxa de reoperagao com
essa técnica. Uma das explicacbes é que vascularizacdo
prejudicada do ureter distal do enxerto seria responsavel
por estenoses e necrose de ponta do ureter com
extravasamentos de urina®°.

Uma grande preocupacdo dos cirurgides que
ndo realizam essa anastomose é como tratar possiveis
complicacbes ureterais, uma vez que o ureter nativo
nao estd mais disponivel para correcdo adicional.
Porém, o que ocorre é o inverso: uma maior facilidade
no tratamento das complicagdes, ja que uso do ureter
nativo permite facil cateterizacdo endoscopica e,
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portanto, o facil acesso a procedimentos endourolégicos
comuns, COMo a ureteroscopia, para investigar ou tratar
qualquer evento uroldgico. Além disso, apesar do
sistema antirrefluxo realizado na técnica de reimplante
ureteral vesical a incidéncia de refluxo vesicoureteral
permanece significativa e aumenta o risco de infeccdo
recorrente do trato urinario e pielonefrite havendo,
consequentemente, um prejuizo na funcdo do enxerto'.

Com a técnica de anastomose uretero-ureteral
término-lateral, a sonda vesical é retirada no primeiro
dia de pos-operatoério, hd um menor risco de infeccao
do trato urinario, a colocacdo de cateter duplo J néo é
necessaria e a instrumentalizacdo endo-ureteral ocorre
de forma fisiologica, semelhante a pacientes nao
transplantados, reduzindo o insucesso relacionado ao
acesso quando o implante se faz na clpula vesical. A

ABSTRACT

facilidade desta técnica diminui o tempo cirtrgico,
permite reprodutibilidade entre os cirurgides e preserva
a anatomia do receptor.
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The improvement of surgical techniques in kidney transplantation aims to reduce the incidence of post-transplant complications,
contributing to the reduction of hospital stay, related costs, morbidity and mortality, in addition to improving the quality of life of patients.
The choice of the best technique is influenced by several factors and the most common technique for urinary tract reconstruction in
transplants is performed with implantation of the ureter of the graft in the caudal position, with the anastomosis performed in the
bladder. However, the kidney pole can be inverted and the graft ureter anastomosis can be performed directly on the recipient’s ureter,
facilitating venous and ureteral anastomoses and reducing urological complications.

Keywords: Kidney Transplantation. Urological Surgical Procedures. Surgical Anastomosis. Postoperative Complications. Ureter.
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