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RESUMDO

Introducao: a cirurgia retrégrada intrarrenal (CRIR) é ferramenta em evolugdo. Sua curva de aprendizado nao estd bem estabelecida,
apesar do uso comum dos ureteroscopios flexiveis atualmente. O objetivo é estimar o nimero de procedimentos necessarios para
se realizar CRIR consistentemente. Material e Métodos: Um residente de urologia teve suas primeiras 80 CRIR para tratamento de
nefrolitiase analisadas quantitativa e qualitativamente. Os procedimentos foram divididos em 4 grupos contendo 20 cirurgias cada (I
a lV), de acordo com sua ordem, para comparacao. Resultados: Nao houve diferenca nos tamanhos dos calculos entre grupos. Todas
as variaveis qualitativas apresentaram variacao significativa entre os grupos (p<0,001), exceto entre Il e IV. Na andlise quantitativa
houve diferenca entre os grupos | e IV no tempo de colocacdo do cateter duplo J (p=0,012). Houve uma diferenca crescente no
tempo de colocacao da bainha (p<0,001) e no tempo operatério total (p=0,004). O tempo para o tratamento do célculo (p=0,011) foi
significativo apenas entre os grupos |, Il e lll. Houve diferenca no tempo total de bainha apenas entre os grupos | e lll (p=0,023). Taxa
livre de célculos ndo se alterou entre os grupos. Discussao: as diferencas observadas entres as varidveis qualitativas e quantitativas
evidenciam a relacdo entre o numero de cirurgias realizadas e a proficiéncia no procedimento. As comparagdes intergrupo mostram
otimizagdo sequencial dos parametros. Conclusdes: estima-se que 60 é um numero razoavel de cirurgias para que se atinja o platd

da curva de aprendizado.

Palavras-chave: Ureteroscopia. Curva de Aprendizado. Nefrolitiase.

INTRODUCAO

N

inicialmente limitado a avaliacdo diagnéstica do
ureter distal. Todavia, o desenvolvimento e refinamento
de ureteroscépios flexiveis tornam praticamente todas
as areas do trato urindrio acessiveis'. A despeito da
versatilidade dos ureteroscépios modernos, o tratamento
de calculos renais permanece como indicacdo mais
comum para o uso das técnicas ureteroscopicas.

Atualmente, o alvo da cirurgia retrograda
intrarrenal (CRIR) sdo calculos com até 2cm. Em centros
especializados pode-se ainda estender a indicacao da
mesma para o tratamento de calculos maiores?.

Apesar da CRIR apresentar uma taxa livre
de célculos (TLC) inferior aquela de procedimentos
mais invasivos, tais como nefrolitotomia percutanea, a
mesma apresenta menor probabilidade de gerar les6es,
uma vez que nao penetra o cortex do rimq.

Uma das vantagens da CRIR é o potencial de
atingir todas as partes do trato urinario, incluindo o

N 0S seus primeiros anos, o uso da ureteroscopia foi

sistema coletor renal. O desenvolvimento de aparelhos
com diametros menores e flexibilidade aumentada,
associada a um maior angulo de deflexdao e sistema
optico otimizado, aumentou a possibilidade de visualizar
e tratar calculos®®. Estudos prévios mostraram que a TLC
da CRIR varia de 73,6% a 94,1%?°.

Os modelos classicos de aprendizagem
contexto do desenvolvimento de
novas tecnologias, Cirurgias
minimamente invasivas sdo realizadas com grande

cirdrgica, no
tornam-se obsoletos.

frequéncia, o que gera desafios adicionais relacionados
as suas curvas de aprendizado iniciais, que sdao mais
complexas'.

Sabe-se que os resultados da ureteroscopia
dependem da disponibilidade de equipamento e da
experiéncia do cirurgiao'. Para se obter bons resultados,
treino adequado é mandatdério. Entretanto, a curva
de aprendizado para a CRIR ndo foi bem estabelecida
ainda'. Potenciais desfechos para uso na definicdo da
curva de aprendizado podem incluir a TLC, taxas de
complicacdo, tempo cirtrgico, tempo de fluoroscopia,
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doses de radiacdo dispensada, danos ao equipamento
e custos’.

A experiéncia em ureteroscopia durante os
programas de residéncia médica é importante para
a manutencdo e desenvolvimento de habilidades
especificas. Cirurgides com experiéncia em endourologia,
urologistas ligados a servigos académicos e/ou formados
ha poucos anos sao mais propensos a usar CRIR para
tratamento de cdlculos urinarios em detrimento de
outras técnicas cirirgicas. Esse achado é claramente
correlacionado ao seu treinamento’.

O proposito deste estudo é estimar o numero
minimo de procedimentos necessario para que um
cirurgido realize a CRIR de forma consistente.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo,
patrocinio de terceiros.

Um médico residente do terceiro ano em
urologia (ultimo ano do programa de residéncia no
Brasil), que ja realizara mais de 250 ureterolitotripsias
endoscopicas semirrigidas, teve suas primeiras CRIR
analisadas por dois endourologistas experientes. No
momento da cirurgia, um dos endourologistas atuou
como primeiro assistente. O segundo permaneceu como
observador, fora de campo cirdrgico.

Foi realizada uma cistoscopia inicial em todos
os pacientes, que foram posicionados em litotomia. Dois
fios-guia hidrofilicos de 0,035mm (ZIPwireTM - Boston
Scientific - Marlborough, MA) foram inseridos pelo meato
ureteral e progredidos até a pelve renal com auxilio de
fluoroscopia intraoperatoria.

Apds o posicionamento dos fios-guia, uma
bainha ureteral de 11 ou 13FR foi inserida até o nivel da
pelverenal (NavigatorTM-Boston Scientific- Marlborough,
MA). Foram utilizadas bainhas de comprimento 45cm
e 35cm para pessoas do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Na rotina do servico, bainhas de
acesso ureteral sdo rotineiramente utilizadas em todos
os individuos submetidos a CRIR. Paciente nos quais o
posicionamento adequado da bainha ndo foi possivel
foram submetidos a passagem de cateter duplo J, com

sendo realizado sem

postergamento da cirurgia. Nestes casos, a remocao do
calculo era feita apds duas semanas.

O ureteroscopio flexivel (Flex-X2S- Karl Storz
- Tuttlingen - Germany) era entdo introduzido através
da bainha até o nivel da pelve renal. Usou-se solucdo
fisiolégica 0,9% para irrigacdo. Apos a visualizacdo do
cdlculo, inseria-se uma fibra de laser 200micra através do
canal de trabalho do aparelho. A fonte de energia para
fragmentacao foi um sistema produtor de laser Holmiun
10w (Dornier Medilas® H20 - Germany).

Uma sonda de nitinol para captura de célculos
(Zero TipTM - Boston Scientific) foi usada para remocéao
dos fragmentos. A colocagdo do cateter duplo J apds o
tratamento do célculo foi feita em todos os casos.

Todos os procedimentos foram realizados em
um centro hospitalar Unico ao longo de um ano. Caso
o residente ndo fosse capaz de concluir a cirurgia, o
cirurgiao orientador terminaria o procedimento.

Um total de 80 cirurgias foi analisado pelos
dois endourologistas experientes que assistiram 0s
procedimentos. As cirurgias foram divididas em 4 grupos,
de acordo com a ordem de realizacdo: da primeira a
vigésima (Grupo 1), da vigésima primeira a quadragésima
(Grupo ), da quadragésima primeira a sexagésima (Grupo
ll) e da sexagésima primeira a octogésima (Grupo V).

Realizou-se uma analise qualitativa utilizando-
se uma ferramenta de avaliacdo previamente publicada'
que engloba 5 parametros: manejo de tecidos, destreza
bimanual, percepcao de profundidade, autonomia e
eficiéncia (Tabela 1). Andlise quantitativa foi realizada
com base no tempo necessario para: posicionamento
da bainha, tratamento do calculo, posicionamento do
cateter duplo J, tempo total de bainha ureteral e tempo
cirdrgico total.

Os grupos foram avaliados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para confirmacdo de distribuicao
normal. Todas as varidveis apresentaram distribuicdo
normal, sendo posteriormente comparadas por ANOVA.
Apbs, utilizou-se o pds-teste de Tukey para comparacoes
intergrupo.

Duas semanas apos a remocao do cateter
duplo J, todos os pacientes submetidos ao tratamento
realizaram tomografia de abdome total para avaliagcao
de litiase residual. O estado livre de célculos foi definido
como auséncia de calculos maiores que 2mm.
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Tabela 1 - Escala de classificacdo global da ferramenta de avaliacdo intraoperatoria.

Percepcao de profundidade*®

1. Constantemente ultrapassa o alvo, oscilagbes amplas, lento para corrigir

2.

3. Alguma ultrapassagem ou dificuldade em atingir o alvo, mas répido para corrigir

4.

5. Direciona com precisdo os instrumentos no plano correto para o alvo

Destreza bimanual®

1. Usa apenas uma mao, ignora a mao nao dominante, coordenacao deficiente entre as maos
2.

3. Usa as duas maos, mas ndo otimiza a interacao entre as mesmas

4,

5. Usa ambas as méaos habilmente de forma complementar para fornecer exposicdo 6tima
Eficiéncia®®

1. Esforcos incertos e ineficientes; muitos movimentos provisérios; constantemente mudando o foco ou persistindo
sem progresso

2.

3. Movimentos lentos, mas planejados; sdo razoavelmente organizados

4.

5. Conduta confiante, eficiente e segura, mantém o foco na tarefa até que a mesma seja melhor realizado por
meio de uma abordagem alternativa

Manuseio de tecidos®®
1. Movimentos bruscos, rasga tecidos, fere estruturas adjacentes
2

3. Lida com tecidos razoavelmente bem, pequeno trauma ao tecido adjacente (ou seja, sangramento desnecessario
ocasional ou escorregamento do aparelho)

4

5. Manuseia bem os tecidos, aplica a tracdo adequada, lesdo insignificante para estruturas adjacentes
Autonomia®P

1. Incapaz de completar a tarefa inteira, mesmo com orientacdo verbal

2

3. Capaz de completar a tarefa com seguranca com orientacdo moderada

4

5. Capaz de completar tarefas independentemente, sem orientacao.

22: meio-termo entre graus 1 e 3; ®4: meio-termo entre graus 3 e 5.

RESULTADOS vs. 8,0 £ 3,8mm vs. 11,1 = 5,2mm vs. 13,7 + 7,7mm
(p=0,12, grupos I, Il, lll e IV respectivamente).
A média de idade dos pacientesfoide 41+ 12,5 Todas as variaveis qualitativas tiveram variacdo
anos, sendo 39 (48,7%) pacientes do sexo masculino e significativa entre os grupos (p<0,001), exceto entre lll e IV.
41 (51,3%) do sexo feminino. Nao houve diferenca nos Na analise quantitativa houve diferenca entre

tamanhos dos célculos entre os grupos: 11,4 + 7,3mm  0s grupos | e IV no tempo de colocagao do cateter duplo
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J (p=0,012). Houve uma diferenca crescente no tempo
para: colocacdo da bainha (p<0,001) e tempo operatorio
total (p=0,004). O tempo para o tratamento do célculo
(p=0,011) foi significativo apenas entre os grupos |, Il e lll.
Houve diferenca no tempo total de bainha apenas entre

Nos primeiros 2 grupos, apenas 18 dos 20
pacientes alcancaram o estado livre de cdlculos em
cada um deles. Nos grupos 3 e 4, todos os pacientes
ficaram livres de calculos. Ndo houve diferenca
significativa entre essas taxas em qualquer comparacdo

0s grupos | e lll (p=0,023). intergrupo.
Tabela 2 - Andlise qualitativa.
MANUSEIO DE  DESTREZA AUTONOMIA PERCEPCAO DE  EFICIENCIA
TECIDOS BIMANUAL PROFUNDIDADE
GRUPO | (média + dp) 2.65+0.8 2.75+0.5 2. 2.8+0.7 2.95+0.7
GRUPO Il (média =+ dp) 3.75+0.7 3.75+0.7 3.95+0.9 4.15+0.7
GRUPO Il (média = dp) 4.7+£0.5 4.75+£0.5 5+0 48+0.4 4.85+0.3
GRUPO IV (média =+ dp) 4.8+0.4 4.65+0.4 4.95+0.2 4.9+0.3 4.8+0.4
Valor de p <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
GRUPO | vs GRUPO I (p) <.01 <.01 <.01 <.01 <.01
GRUPO I vs GRUPO Il (p)  <.01 <.01 <.01 <.01 <.01
GRUPO Il vs GRUPO lll (p)  <.01 <.01 <.01 <.01 <.01
GRUPO | vs GRUPO IV (p)  <.01 <.01 <.01 <.01 <.01
GRUPO Il vs GRUPO IV (p) <.01 <.01 <.01 <.01

GRUPO Il vs GRUPO IV (p)

nado significante

nado significante

nao significante

nao significante

nao significante

Tabela 3 - Andlise quantitativa.

POSICIONA- TRATAMENTO  POSICIONA- TEMPO TOTAL  TEMPO
MENTO DA DO CALCULO MENTO DO DE BAINHA CIRURGICO
BAINHA (MIN)  (MIN) CATETER URETERAL TOTAL (MIN)
DUPLO J (MIN)  (MIN)
GRUPO | (média = dp) 8.6+3.7 33.95+21.4 3.1+1.0 34.2+21.4 50.75+£22.6
GRUPO Il (média + dp) 6.1+£2.9 24.35+17.2 2.45+0.5 24.9+16.9 35.3+19.4
GRUPO Il (média + dp) 4.35+1.1 16.85+£11.0 3+1.0 18.85+10.3 35.3£16.6
GRUPO IV (média + dp) 3.65+0.6 24.15£10.6 2.4£0.5 27.8+0.6 31.4+9.6
Valor de p <.0001 0.011 0.012 0.023 0.004
GRUPO | vs GRUPO I (p) <.05 <.01 ndo significante ndo significante <.05
GRUPO Ivs GRUPO Il (p)  <.01 <.01 nao significante <.05 <.05
nao significante <.01 nao significante n&o significante nao significante

GRUPO II'vs GRUPO il (p)
GRUPO | vs GRUPO IV (p)

GRUPO Il vs GRUPO IV (p)
GRUPO Il vs GRUPO IV (p)

<.01
<.05

nao significante

nao significante
nao significante

nao significante

<.05
nao significante

nao significante

nao significante
nao significante

nao significante

<.01
nao significante
nao significante

Nao houve complicacdes intraoperatérias. No
periodo pés-operatorio precoce, 2 casos de intolerancia
ao cateter duplo J foram relatados em cada grupo e a
retirada do cateter duplo J precisou ser antecipada,

resolvendo o quadro. Nao houve complicacoes Clavien lll-
IV. O cirurgiao assistente nao precisou concluir a cirurgia
em nenhum caso. Nenhum dano ao equipamento foi
observado durante as cirurgias.
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DISCUSSAO

A curva de aprendizado é uma questao
importante em  cirurgia’®. E
representacdo da melhoria do desempenho de um
cirurgiao ao longo do tempo’. A curva de aprendizado
cirurgico representa o periodo em gue um cirurgido em
treinamento acha o procedimento mais dificil e leva mais
tempo para conclui-
complicacdes e menor eficacia devido a inexperiéncia.
O ponto em que a inclinacdo da curva muda ou nao
ha nenhuma outra melhoria no desempenho define o
estagio em que a competéncia técnica foi atingida'.

Realizaram-se varias tentativas para quantificar
a curva de aprendizado para procedimentos uroldgicos,
incluindo procedimentos minimamente
endoscopicos'®.

As tecnologias operatorias urologicas estao
em constante evolucdo. O numero de procedimentos
para atingir o platd da
aprendizado variou para diferentes procedimentos e foi
frequentemente afetado por experiéncias anteriores. Em
urolitiase é essencial determinar a curva de aprendizado
para cada técnica cirurgica. Isso permite a avaliacao do
progresso dos cirurgidées no treinamento, garantindo a
competéncia em cada componente do procedimento.
Antes de promover aprendizado em uma nova técnica,
seria imperativo saber quantos casos um cirurgiao deve
realizar para ser competente na mesma''4.

O tratamento cirdrgico da urolitiase mudou
radicalmente nos ultimos 20 anos'™. A CRIR refere-
se ao tratamento cirlrgico de patologias do trato
urindrio superior com uma abordagem ureteroscopica
retrograda®. O conceito de acesso endoscépico aos
sistemas coletores renais para o diagndéstico e tratamento
de doencas do trato urindrio superior foi introduzido
pela primeira vez por V. Marshall, que descreveu pela
primeira vez em 1964 a navegacao na pelve renal com
um fibroscépio flexivel rudimentar. Hoje, a CRIR é
considerada uma das opgdes de primeira linha para a
remocao ativa de célculos renais?.

A CRIR consiste em algumas etapas com
muitas variantes propostas na literatura?. Recentemente,
as diretrizes da Associacdo Europeia de Urologia para
urolitiase mostraram um amplo espectro de indicadores

considerada uma

0. Costuma haver maior indice de

invasivos e

necessarios curva de

para o tratamento ativo da nefrolitiase: calculos em
crescimento, calculos em pacientes de alto risco para
formacdo dos mesmos, calculos obstrutivos, infeccoes,
calculos causando dor ou hematuria, calculos de
tamanho maior que 15mm, preferéncia do paciente,
comorbidade e situacdo social dos individuos em relacao
a profissdo ou viagens®.

A eficacia da CRIR em urolitiase depende
da experiéncia do cirurgidao e das caracteristicas do
calculo: tamanho e
localizacdo anatdmica. Nos Ultimos anos, o crescimento
da experiéncia e o refinamento da tecnologia levaram
mais cirurgides a indicar CRIR para tratar calculos renais
maiores?.

A ferramenta que usamos para avaliacdo das
habilidades cirtrgicas foi desenvolvida por um grupo
canadense em 2004. A Avaliacdo Operatéria Global de
Habilidades Laparoscopicas (GOALS) consiste em uma
escala de classificacdo global de 5 itens: percepgao de
profundidade (quao confortavel o operador trabalha com
um sistema 6tico monocular, que fornece uma imagem
bidimensional em um monitor), destreza bimanual
(otimizacao do uso de ambas as maos), eficiéncia (fluidez
e andamento do procedimento), manuseio de tecidos
(manipulacao conveniente dos mesmos, que inclui o uso
adequado de instrumentos) e autonomia (independéncia
técnica do cirurgiao). A ferramenta é viavel e confiavel™.

Em nossa série conseguimos verificamos
que uma boa taxa livre de célculo pode ser atingida
até que rapidamente, mas ainda ha bastante espaco
para aquisicao e refinamento da habilidade e eficiéncia
cirurgica. No presente estudo, nao houve complicacoes
maiores mesmo no inicio da curva de aprendizado o que
também é uma informacao extremamente importante.

Cho e cols. mostraram que 56 casos foram
necessarios para se atingir um platd na curva de
aprendizado. Uma revisdo retrospectiva foi realizada
para 100 pacientes que foram submetidos a CRIR em
sessao Unica. Casos com calculos multiplos e localizacoes
diversas no mesmo rim foram preditores significativos
para menor TLC. A curva de analise de soma cumulativa
tendeu a ser plana até o 25° caso e mostrou um padrao
crescente, mas diminuiu novamente até o 56° caso.
Apos esse ponto, a eficacia da fragmentacao atingiu um
plato'e.

composicao, dureza, numero,
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Tabela 4 - Estado livre de célculos pos-operatorio.

GRUPO | - numero de pacientes (%) 18 (90%)
GRUPO Il - nimero de pacientes (%) 18 (90%)
GRUPO Il - nimero de pacientes (%) 20 (100%)
GRUPO IV - nimero de pacientes (%) 20 (100%)
Valor de p >0.999

GRUPO | vs GRUPO I (p)
GRUPO | vs GRUPO Il (p)
GRUPO Il vs GRUPO Il (p
GRUPO | vs GRUPO IV (p
GRUPO Il vs GRUPO IV (p)
GRUPO Il vs GRUPO IV (p)

nao significante
nao significante
) nao significante
) nao significante
ndo significante

ndo significante

Berardinelli e cols. mostraram que a experiéncia
do cirurgido influencia os resultados da CRIR. Foram
separadas 381 cirurgias em 2 grupos e realizou-se uma
analise retrospectiva. No primeiro grupo, os pacientes
foram tratados por 2 cirurgides na fase inicial da curva de
aprendizado; no segundo grupo, os casos foram operados
por endourologistas experientes. O tempo operatorio e as
complicacdes gerais foram menores no segundo grupo.
Uma diferenca nao significativa foi encontrada para TLC™.

Komori e cols. revisaram os registros médicos de
219 pacientes submetidos a CRIR de 2005 a 2013. Para
comparar as complicacées apés a introducao da cirurgia,
os pacientes foram divididos em quatro grupos com base
na experiéncia do cirurgido. As taxas de complicacbes
diminuiram nos grupos mais experientes. Descobriu-se
gue é necessaria a realizacdo de cerca de 100 cirurgias

ABSTRACT

para reduzir complicagdes graves. Todas as complicacdes
foram reduzidas, exceto a urossepse'’.

As limitacoes do nosso trabalho incluem nao
eliminar as diferencas interpessoais: como este estudo foi
realizado com a avaliacdo de um Unico cirurgido, pode ser
dificil generalizar os achados. A ferramenta de avaliacdo
selecionada foi inicialmente projetada para laparoscopia,
portanto, ndo leva em conta questdes especificas da
endourologia, como controle de irrigacdo e uso de
fluoroscopia. Além disso, o célculo amostral também ¢é
mais complexo, pois ndo ha artigos prévios prospectivos
similares para serem usados de base de calculo.

A taxa livre de calculos permaneceu semelhante
nos quatro grupos, de forma que, a experiéncia do médico
em treinamento nado influenciou sobremaneira o resultado
pos-operatério, mas com o treinamento adequado 0s
resultados e performance cirdrgicos foram melhorados
tanto qualitativa como quantitativamente.

CONCLUSAO

A CRIR com instrumentos flexiveis para
tratamento de cdlculos é uma técnica relativamente
nova. Como ha poucos estudos sobre sua curva de
aprendizado, ha necessidade de mais estudos para sua
melhor caracterizacao.

Em nossa série, apds 60 casos operados, todas
as variaveis nao apresentaram melhora adicional. Portanto,
parece que 60 casos sdo uma estimativa razodvel da
experiéncia necessdria para atingir o platé da curva de

aprendizado para a CRIR.

Introduction: retrograde intrarenal surgery (CRIR) is an evolving tool. Its learning curve is not well established, despite the common use
of flexible ureteroscopes today. Our aim is to estimate the number of procedures needed for one to perform RIRS consistently. Material
and Methods: a urology resident had his first 80 RIRS for nephrolithiasis analyzed quantitatively and qualitatively. The procedures were
divided into 4 groups containing 20 surgeries each (I to 1V), according to their order, for comparison. Results: there was no difference
in stone sizes between groups. All qualitative variables varied significantly between groups (p<0.001), except between lil and IV. In the
quantitative analysis, there was a difference between groups | and IV in time for double-J catheter placement (p=0.012). There was an
increasing difference in sheath placement time (p<0.001) and in total operative time (p=0.004). The time fot stone treatment (p=0.011)
was significant only between groups I, Il and lll. There was difference in total sheath time only between groups | and lll (p=0.023).
Stone free status did not change between groups. Discussion: the differences between the qualitative and quantitative variables
show the relation between number of surgeries performed and proficiency in the procedure. Intergroup comparisons show sequential
optimization of parameters. Conclusions: we found that 60 is a reasonable number of surgeries to be performed in order to reach the

plateau of RIRSs learning curve.

Keywords: Ureteroscopy. Learning Curve. Nephrolithiasis.
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