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RESUMO:

Introducio: Dentre as complicagdes ureterais, as mais comuns sao fistula, estenose e refluxo, incidindo em cerca de 2 a 10% dos pacientes
transplantados. Objetivo: Avaliar a incidéncia das complicagdes ureterais dos transplantes renais intervivos de adultos. Métodos: Foi
realizado estudo retrospectivo de 101 casos de transplante renal intervivos realizados em adultos, na Santa Casa de Sao Paulo, entre Jun/1977
e Mar/2005. Destes, 60 eram homens e 41, mulheres, com média de idade de 36 anos. Resultados: Houve nove casos de complicacdes
ureterais (8,9%), sendo um caso de estenose, sete casos de fistula urinaria e um caso de obstrugao ureteral por calculo. Nao houve casos
de refluxo. Em seis casos, as complicagdes foram precoces e ocorreram dentro dos trinta dias iniciais do pos-operatorio. Destes casos, sete
ocorreram nos 14 anos iniciais de transplante, e apos 1991 houve apenas dois casos de complicagdes ureterais. Conclusao: As complicacdes
ureterais do transplante renal intervivos em adultos foram eventos pouco freqiientes (8,9%) em nossa casuistica, e ocorreram principalmente
nos primeiros anos de transplante.
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INTRODUCAO

Dentre todos os transplantes de 6rgdos solidos, o renal ¢ o mais
realizado, tendo havido mais de 10000 nos EUA no ultimo
ano'. Ha 40 anos foi realizado o primeiro transplante renal com
sucesso, sendo este o tratamento de escolha para os pacientes com
insuficiéncia renal terminal. Apesar desse tempo, ainda apresentam-
se muitas complicagdes dessas cirurgias, quando comparadas com
outros procedimentos do mesmo porte cirirgico. Dentre essas
complicagdes, as uroldgicas sdo as mais freqiientes, variando entre
2,5 a 15% acarretando morbidade significativa, podendo afetar a
evolugdo da sobrevida do enxerto.>>*

As complicagdes ureterais nos transplantes renais tiveram sua
incidéncia reduzida nos ultimos 20 anos segundo a literatura
mundial.’ Atribui-se tal fato principalmente as evolugdes em
técnicas operatorias e as terapias de imunossupressao desenvolvidas
nos ultimos tempos.® Dentre as complicagdes ureterais, as mais
comuns sdo: fistula, estenose e refluxo.”

OBJETIVO

Avaliar a incidéncia das complicagdes ureterais dos transplantes
renais intervivos de adultos.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo de 101 casos consecutivos de
transplante renal intervivos realizado em adultos, no servigo
de transplante da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo,
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entre junho de 1977 e marco de 2005. Do total de pacientes
transplantados, 60 eram do sexo masculino e 41 do feminino, com
média etaria de 36 anos. A anastomose vésico-ureteral (técnica
extra-vesical) foi realizada apods a revascularizagio do enxerto. Os
casos que apresentaram complicagdes ureterais foram analisados
individualmente e em relagao aos possiveis fatores relacionados.

RESULTADOS

Dos 101 pacientes submetidos a transplante renal intervivos houve
nove casos de complicagdes ureterais (8,9%). Dos pacientes que
apresentaram complicagdes, sete eram do sexo masculino (77,7%)
e dois do feminino (23,3%), com média de idade de 37 anos. Dos
nove casos de complicagdes ureterais, houve um caso de estenose
(0,9%), sete casos de fistula urinaria (6,9%) e um caso de obstrugao
ureteral por calculo (0,9%) (Figura 1).

Figura 1.

Distribuicao das complicacdes ureterais em 101
transplantes renais intervivos (9 complicacoes)
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Nao houve casos de refluxo vésico-ureteral. Em seis casos, as
complicagdes foram precoces e ocorreram dentro dos trinta dias
iniciais do pds-operatério. Destes casos, sete ocorreram nos 14
anos iniciais de transplante, e apds 1991 houve apenas dois casos de
complicagdes ureterais, o que pode ser explicado pela melhora das
técnicas de imunossupressao, pelas melhores técnicas cirtrgicas e
pela melhora na curva de aprendizado. (Figura 2)

Figura 2.

Distribuicdo das complica¢des ureterais entre os
primeiros e ultimos 14 anos de experiéncia do servicgo.
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DISCUSSAO

A incidéncia de fistulas urinarias oscila entre 1% e 15% e os
percentuais de mortalidade relacionada as fistulas oscila entre 13%
e 100%.5%1%11 Egsas fistulas tém multiplas causas: insuficiéncia
vascular, tipo de técnica cirurgica empregada para restabelecer o
trato urinario, surto de rejeigdes, infecgdes urinarias e no local do
enxerto e hematoma no local do enxerto, entre outras."?

A obstrugao ureteral tem incidéncia que varia entre 0,3% a 7,5% e
pode ser precoce (secundaria a edema e hematoma locais, linfocele
ou isquemia ureteral), ou tardia (devido a fibrose retroperitoneal,
compressao extrinseca e isquemia cronica do ureter por episodios
repetidos de rejei¢do).! 413

A respeito de calculos ureterais, os estudos demonstram que a
incidéncia ndo chega a 1,5% dos casos de transplante renal.'s

Entre os trabalhos mais expressivos, temos um estudo com 1000
transplantes, com incidéncia de 3,6% de obstrugdo ureteral e
2,5% de fistula, além de 0,2% de litiase ureteral e 0,1% de refluxo
vesicoureteral. Em todos os casos, a complicacdo ndo levou a
dano permanente do enxerto.* J4 em outro estudo mais recente
com 1787 transplantes, ¢ relatada obstrugao ureteral de 4,1%, sem
alteracdo na sobrevida do paciente e do enxerto e sem descrigao
do niimero de fistulas."”

Alguns trabalhos relatam melhora no indice de complicagdes apos
o emprego de cateter duplo J na anastomose ureterovesical. O mais
importante deles ¢ uma metanalise com sete trabalhos controlados
erandomizados, com 1154 pacientes, onde se concluiu que o uso do
cateter reduz significantemente as complicagdes ureterais maiores;
em contra partida, houve perda de dois enxertos (0,17%) por
infecgdo do trato urinario, além de maior incidéncia desta quando
ndo utilizado cotrimoxazole 480 mg/d. Os autores ainda salientam
que cateteres maiores (> 20cm) deixados por um periodo de tempo
superior a seis semanas, tém maior possibilidade de migragio e
cria¢do de crostas ao redor deste.”® Ao encontro destes dados, um
estudo iraniano relata 14% de fistulas urinarias com anastomose
ureterovesical com técnica intravesical e 4,4% com técnica
extravesical e apenas 0,4% apos o uso do cateter.'” Outro exemplo é o
estudo indiano que relata 8,5% de complicagdes ureterais sem o uso
do cateter, com diminuigdo para 0,22% apds o uso deste.?’ Outros
dois estudos defendem essa tese: o primeiro com 248 pacientes
demonstrou 12% de complicagdes (7% de fistula e 5% de obstrugao)
sem o emprego de cateter duplo J e 2% (todas fistulas) apds o uso
do cateter ¢ outro com 194 transplantes realizados, diminuiu de
6% para 1% o numero de fistulas ureterais e de 4% para 0% as
obstrugdes apds o emprego do cateter. Esse Gltimo demonstrou que
a incidéncia de infecgdo urinaria e a sobrevida do enxerto sdo as
mesmas em ambos os grupos.”*> Em nosso servigo, por motivo de
custo (o cateter ndo ¢ coberto pelo sistema de saide) e pela baixa
morbidade das complicagdes ureterais relatadas acima, o cateter
ndo ¢ utilizado rotineiramente.

CONCLUSAO

As complicagdes ureterais do transplante renal intervivos em adultos foram
eventos pouco freqiientes em nossa casuistica, compativeis com dados da
literatura e ocorreram principalmente nos primeiros anos de transplante.
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ABSTRACT

Introduction: Among urethral complications, the most common are fistula, stenosis and reflux, happening in about 2 to 10% of transplanted
patients. Objective: The aim of the present study was to analyze the urethral complications in the living donor kidney transplantation.
Method: A retrospective study of 101 kidney-transplanted patients (60 male, 41 female) at Santa Casa of Sdo Paulo between 1977 and 2005
was performed. Results: From an amount of 9 urethral complications (8.9%), there was 1 case of urethral stenosis, 7 cases of urinary fistula,
and 1 case of urethral obstruction due to urethral calculi. There were no cases of vesicourethral reflux. In 6 cases, early complications were
diagnosed within the first month after surgery. From all cases, 7 happened in the 14 initial years of kidney transplantations, and after 1991,
there were only 2 cases reported. Conclusion: Urethral complications of living donor renal transplantation in an adult population was a
rare event in our experience (8.9%), and most of them often observed during the first years of the experience in our institution.

Key words: complications; ureter; kidney transplantation; renal; living donor; adult.
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