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COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS EM UROLOGIA -

ANALISE RETROPECTIVA DE 1990 A 2002

ANALYSIS OF THE COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC PROCEDURES IN UROLOGY
BETWEEN 1990 AND 2002. A RETROPECTIVE REVIEW

INTRODUCAO

A laparoscopiaéumatécnicacirargicautilizadacom
finalidade diagndstica ou terapéutica em diversas especiali-
dades médicas. Tem como objetivo conseguir, por meio de
procedimentos minimamenteinvasivos, resultados equivalen-
tes ou melhores que agquel es obtidos por procedimentos con-
vencionais ou abertos, levando em consideracdo as taxas de
complicagOest.

Embora poucas complicagdes sgjam especificas da
técnica laparoscopica e a natureza de tais complicactes sgja
semelhante a da cirurgia convencional, sua verdadeirainci-
déncia néo esta claramente determinada2.

O presente trabal ho objetiva descrever e analisar as
taxas de complicactes de cirurgias | aparoscopicas urol ogicas,
conforme asfases datécnica, as caracteristicas do paciente, a
experiénciado cirurgi&o e o tipo de procedimento.

REVISAO DA LITERATURA

Utilizando as palavras-chave: complications,
laparoscopic e urology, indexadoras de trabal hos citados
no INDEX MEDICUS, e suas correspondentes em portu-
gués, mediante pesquisa bibliografica, no Medline, no
Lilacs e naBiblioteca da Divisao de Clinica Urol6gica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo, localizaram-se 262 publicacdes do
periodo dejaneiro de 1990 ajunho de 2002. Nessarevisdo
foram incluidos 167 artigos que compararam complicagdes
de procedimentos abertos e laparoscopicos em Urologia,
com maisde 50 cirurgias.

Quanto as complicacdes relacionadas ao paciente,
em virtude das caracteristicas técnicas da cirurgia
laparoscdpica, foram considerados separadamente os paci-
entes pediétricos, 0s obesos e as gestantes.

Paraaavaliacdo dapericiado cirurgido por meio da
curvade aprendizado, consideraram-se 22 trabalhos com um
minimo de 20 pacientes operados.

As complicagdes foram classificadas em maiores
e menores, segundo critérios diversos adotados pel os au-
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tores, para estimar sua gravidade. As taxas de complica-
¢Bes foram discutidas e analisadas, considerando suas
relacdes com as fases datécnica: acesso, insuflacao, dis-
sec¢do e encerramento; as caracteristicas do paciente
pediétrico, do obeso e da gestante; a experiéncia do ci-
rurgido e o tipo de procedimento, agrupando-o segundo
topografia anatémica.

RESULTADOS

Foram localizados 167 artigos publicados entre
1990 e 2002, que abordaram as complicagdes da técnica
laparoscopica, relacionadas ao acesso e a insuflacéo, in-
cluindo um total de 9.683 procedimentos urol égicos diver-
sos, com taxas de complicagdes variando de 0,2% a 7,5%.
As taxas de complicacdes referentes a dissec¢do e ao en-
cerramento foram rel atadas em 126 trabal hos, ocorridas em
3.322 procedimentos diversos, variando entre 0,42% e
8,29%. No Quadro 1, estdo resumidas as complicacdes das
fases datécnicalaparoscépica: acesso (introducdo da agu-
Iha de Veress ou do trocarte), insuflacdo, disseccéo e en-
cerramento.

Em 21 artigos, foram rel atados 5.600 casos de diver-
sas cirurgias pedidtricas e respectivas complicagdes, que fo-
ram mais frequentes nas fases de acesso e insuflag&o, predo-
minantemente em procedimentos renais |aparoscopicos
transperitoneais. As taxas de complicagdes variaram entre
0,15% e5,4%, sendo amaisfregiiente aperfuracéo peritoneal
(Quadro 2).

Dentre 1.036 casos de pacientes obesos, relatados
em oito artigos, incluindo linfadenectomias, nefrectomias e
col posuspensdes, foram mai sfrequientes as complicagdes nas
fases de acesso (lesdo de nervos periféricos) e insuflacdo
(enfisema subcuténeo). A taxa de complicactes variou entre
0,16% e29% (Quadro 2).

Foram localizados quatro artigos sobre cirurgia
|aparoscdpica durante a gestacdo, descrevendo quatro casos
de adrenalectomia para feocromocitoma, operados com su-
cesso e sem complicagBes (Quadro 2).
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Quanto as complicacgdes dos procedimentos
laparoscopicos rel acionadas ao cirurgido, 22 artigos, publi-
cados entre 1994 e 2002, preencheram os critérios de inclu-
sd0, nos quais foram analisadas 1.421 cirurgias realizadas
por profissionais em fase de treinamento. O tempo operato-
rio médio, ataxamédiade complicagdes (variando entre 2,8%
e 14%) e ade conversdes paracirurgiaabertaforam maiores
nos 20 a 50 procedimentos iniciais da curva de aprendiza-
gem, reduzindo-se com o aumento do nimero de casos ope-
rados.

No Quadro 3 estdo expressos os dados referentes a
laparoscopia diagndéstica, orquipexia, orquiectomia e
varicocel ectomia; no Quadro 4, apresentam-se os dadosrela
tivos a colpossupensédo vesical, linfocelectomia e
linfadenectomia pévica. O Quadro 5 resume os resultados
das prostatectomias radicais; do Quadro 6 constam os dados

referentes a nefropexia, marsupializacdo de cistos renais,
neferctomia simples, parcial e de doador vivo, aém de
nefroureterectomiae pieloplastia. No Quadro 7, expressam-se
asinformagbes de adrenal ectomias.

COMPLICAQ()ES DAS FASES DA TECNICA
LAPAROSCOPICA

Abordando-se as complicacfes quanto as fases da
técnicalaparoscdpica, independente do tipo de paciente e do
procedimento, identifica-se que € 0 acesso a fase de maior
risco, devido a insercéo do trocarte ou da agulha de Veress
serem o aspecto técnico mais perigoso. Oferecem maior risco
de lesBes vasculares, principalmente dos vasos da parede
abdominal e da regido intra-abdominal, além das |lesbes
viscerais®. Dentre os vasos intra-abdominais, aaortae aveia

Quadro 1 - Potenciais complicacdes relatadas em cirurgia laparoscopica de acordo com as fases da técnica.

Fasesdatécnica

Complicagdesrelatadasem cirur gialapar oscopica

Acesso

|esBes vasculares (vasos da parede abdominal, retroperitoneai s e mesentéricos), lesbes viscerai s (estomago

— 7%, intestino del gado — 58%, colon — 32%, figado, bago e bexiga

Insuflacdo

enfisema, tensdo do pneumoperiténio, pneumotdrax, pneumomediastino, emboliagasosa (taxavariando de

0,002% a 0,02%), falhaem manter o pneumoperiténio, arritmiacardiaca, hipercapnia, hipotensio

Dissec¢do

lesbes térmicas (causa de 50% das lesdes viscerais), inabilidade para completar o procedimento, lesdes

vasculares (complicagBes maisfreqlientes dafase), lesbesviscerai s, |esdes neurol 6gicas, linfedemallinfocele

Encerramento
a6,1%)

hemorragia, |esdes daparede abdominal, deiscénciadeferida, hérnias, dor em ombro (taxavariando de’5,9%

FONTE: Adaptado de Capelouto e Kavoussi (3).

Quadro 2 - Percentuais de complicacOes relacionadas ao paciente de procedimentos laparoscopicos, segundo trabalhos

publicados entre 1990 e 2001.

5.600 casos, incluidos 88 procedi mentos urol 4gi cos, retroperitoneoscdpicos e 62 nefrectomias—

Dados Descricdo

Pacientespediatricos
Periodo 1996 —2001, incluidos 21 artigos
Procedimento

pacientes com idade de 2 meses a 16 anos
Taxa variando entre 0,15% e5,4%

Descricéo das complicactes

Periodo
Procedimento
Taxa

Descricéo das complicactes

Maiores:. perfuracdo peritonea (amaisfrequente), insuflagdo pré-peritoneal (3,2%) e enfisema
subcutaneo (0,94%)

Menores: lesdo vascular (0,43%), lesdo intestinal (0,17%), lesdo vesica (0,17%) e hérnia de
parede abdominal (0,15%)

Pacientesobesos

19932003, incluidos 8 artigos

1.036 casos, incluidos 449 linfadenectomias, 249 nefrectomias e 338 col possuspensdes

De complicagbes variando entre 0,16% e 29%

De conversdo, aproximadamenteigual a12%

Maiores: enfisema subcuténeo (3,2%) e perfuracéo peritoneal (0,8%)

Menores. lesdo de nervos periféricos (2,4%) e lesdo por trocarte em 6rgdos (1,6%) e leséo
vascular (0,43%)

Gestantes

Periodo 1997 - 2002, incluidos 4 artigos
Procedimento Quatro adrenalectomias
Taxa Nenhumacomplicagdo relatada
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Quadro 3 — Resultados de procedimentos de laparoscopia diagndstica, orquipexia, orquiectomia e varicocelectomia com
respectivas complicagdes, segundo trabalhos publicados entre 1990 e 2001.

Dadas Descricdo

L apar oscopiadiagnéstica

Periodo 1992 -2001, incluidos 16 artigos

Procedimento 2.187 cirurgias, compreendendo 668 criptorquidias, 419 testiculosimpal paveis, 61 casosde anel
inguinal interno e 1.100 casos de laparoscopia diagnéstica

Taxa Gera decomplicactes: 0,007% e 3,2%

méaximade 1,6% paracriptorquidias, 3,2% paratesticulosimpal paveis, 3,75% paralaparoscopia

diagnodstica
Descric&o das complicactes

Menores: da fase de insuflagéo

Orquipexiaeorquiectomia
Periodo

Procedimento

Taxa

Descricdo das complicactes
Varicocelectomia

1999 —2000, incluidos5 artigos
59 casos, Incluidas 52 orquipexiase 7 orquiectomias
Méximade 3.8%, exclusivamente paraorquiepexia
Maiores. 2 casos de ileo prolongado

Maiores: lesdo de sigmdide, lesdo vascular, laceracdo intestinal, aderénciasintestinais

Periodo 1993-2001, incluidos 11 artigos
Procedimento 1.731 casos
Taxa Geral decomplicagbes: 1,3%e14,3%

Descricdo das complicactes

Maiores: hemorragia, |eso térmica de nervo genito-femural, hematoma pélvico, lesdo daveia

epigastricainferior, lesdo de vaso deferente
Menores: granuloma inguinal, enfisema escrotal, hidrocele, infeccdo de ferida, herniagéo
intestinal, dor no ombro, hematoma escrotal e outras

iliaca comum sdo as mais lesadas, seguidas dos vasos
mesentéricos e da veia cava inferior®. As lesdes viscerais
freqlientemente n&o eram diagnosticadas no ato operatorior.
O método preconizado por Hasson, que prescinde da agulha
de Veress, reduz ataxa de complicagOes e de conversio para
cirurgia aberta, mas ndo é completamente isento de riscos,
principalmente em pacientes obesos.

Na fase de insuflac&o, apesar do aprimoramento da
técnica laparoscopica, observou-se que a distenséo do espa-
¢o pré-peritoneal e o enfisemasubcuténeo, conforme aexten-
s80 ou aintensidade, ainda persistem como complicacfesfre-
guentes, podendo produzir pneumotérax, pneumomediastino
ou hipercapnia, enquanto que aembolia gasosa, resultante da
insuflagdo do gas nos vasos através da agulha de Veress, €
umacomplicacdo extremamenterare®.

Nafase dedisseccdo, as complicacBes maisfrequien-
tes sdo as lesdes vasculares, estando em segundo lugar as
lesBes viscerais, das quais 50% sdo causadas por lesdes tér-
micas. Ambas constituem um problema importante que pode
requerer conversdo paracirurgiaaberta®,

Nafase de encerramento, com areducdo da pressdo
intra-abdominal, alguns vasos de pequeno calibre néo
sangrantes podem ser focos de sangramento, como relatado
em vasos epigastricos, |esados durante ainsercdo do trocarte.
As hérnias incisionais sdo complicacdes menores, especial-
mente em criancgas, e ocorrem em orificios de insercéo de
trocarte de 10 mm, quando n&o suturados. Uma complicagéo
frequente € ador no ombro. Eladecorre dairritacdo diretado
diafragmapelo CO, ou por seu subproduto, o &cido carbonico,

56

durante a fase de insuflagdo, mas ndo raro manifesta-se no
pos-operatério imediato, parecendo independer da aborda-
gem retroperitoneal ou transperitoneal”.

COMPLICACOES RELACIONADAS AO
PACIENTE

Considerando as complicacfes relacionadas ao paci-
ente, aliteratura consultada enfatiza criangas, obesos e gestan-
tes como grupos especiais, quer pelas caracteristicas fisiol 6gi-
cas, quer pelos riscos a que estdo expostos, distintamente das
demais faixas eté&rias. A aceitacdo da técnica em pacientes
pediétricos tem gerado polémica, no que concerne aos custos e
beneficios e as potenciai s complicagfes. Nessa popul agdo, sfo
bastante semel hantes 0 tempo de recuperago e apermanéncia
hospitalar dos pacientes operados por via laparoscopica ou
aberta, mas, nos 21 artigos analisados, parece haver consenso
de que as complicactes estdo mais relacionadas a experiéncia
do cirurgido e atécnica, do que as caracteristicas do paciente.

No grupo de pacientes obesos, os autores julgaram
gue astaxas de complicagdesintra-operatorias séo semel han-
tes aguelas de pacientes ndo obesos operados pela mesma
técnica, embora haja maior dificuldade de visibilidade e de
dissec¢do dos tecidos pela obesidade excessiva ou por
sangramento. A incidéncia de problemas cardiorrespiratorios
€ maior no periodo pos-operatorio 8.

Na literatura urol dgica, as gestantes sio considera-
das um grupo a parte. Todavia no presente trabalho, dada a
escassez de artigos, admite-se que a utilizacdo desses procedi-
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Quadro 4 — Resultados de procedimentos de col possupensao vesical, linfocelectomia e linfadenectomia pélvica, comrespec-
tivas complicagBes, segundo trabalhos publicados entre 1990 e 2001.

Dados

Descricdo

Colpossupensiovesical
Periodo

Procedimento

Taxa

Descricdo das complicactes

Linfocelectomia

Periodo

Procedimento

Taxa

Descricéo das complicactes

Linfadenectomiapévica
Periodo

Procedimento

Taxa

1993-2001, incluidos 6 artigos

962 casos

Geral decomplicagtes: 2,0%- 15,8%

De complicacbesmaiores: 3,4% - 10,0%

De complicagbes menores: 5,1% - 8,8%

Maiores:. lesdo térmicade ureter, lesdo de bexiga, 1esdo vascular

Menores: instabilidade detrussora, dificuldade miccional, infecgdo urinaria, deiscénciadeferida,
retencdo urind&ria

1999-2000, incluidos 4 artigos

250 casos

0,5%-9,0%

Maiores: lesdo detrato urinario (taxade 7%, em bexigae ureter transplantado), |esdo de capsula
renal, lesdo de artéria epigéstricainferior, sangramento dajanel a peritoneal

Menores: hérniano orificio do trocarte e retencéo urinaria

1993-2002, incluidos 8 artigos
1.671 casos

Geral decomplicaces: 3,7% e 15,0%
Decomplicagbes maiores: 25,5%

De complicagBes menores. 74,5%

mentos € umaalternativa, quando medidas terapéuticas conser-
vadoras ou paliativas tenham resultados ineficazes e a solucéo
do problema ndo possa ser postergada até o final da gestagéo.

COMPLICACOES RELACIONADAS AO

dastaxas estarem implicitamente rel acionadas ao treinamento
eaexperiénciado cirurgido, todaviaosautores a ertam parao
fato de que o treinamento pdés-curso é o tnico fator preditivo
dessa taxa de complicages’.

Ao longo do tempo, a crescente experiéncia dos ci-

CIRURGIAO

Quanto as complicagdes relacionadas ao cirurgido,
nos artigos selecionados houve consenso quanto a reducéo

rurgides trouxe trés consequiéncias: queda estatisticamente
significante do nimero delesBesviscerais, reducdo dataxade
complicagdes, que regueriam conversao nos procedimentos
jAbem definidos, e mudancanamaneiradetratar ascomplica-

Quadro 5 - Resultados de procedimentos de prostatectomia radical e respectivas complicacdes, segundo trabalhos publica-

dos entre 1990 e 2001.

Dados Descricdo

Prostatectomiaradical

Periodo 2000- 2002, incluidos 7 artigos
Procedimento 1.480 casos

Taxa Geral decomplicaces: 8,0%e35,7%

Descricdo das complicactes

DecomplicagBes maiores: 3,7%- 4,7%

Decomplicagbes menores: 10,4% - 31,0%

Deconversdo paracirurgiaaberta: 1,2% a4,4%

Maiores: necrose tubular aguda, fistula uretro-retal, lesdo de reto, lesdo de veiailiaca externa,
lesdo de alcaintestinal

Menores. extravasamento urinério, ileo prolongado, fistula reto-uretral (as trés complicaces
maisfrequentes), retencdo urinaria, 1esdo de vasos epigastricos, infecgdo urindria, tromboflebite,
hérnia em local de puncdo de trocarte, trombose, estenose de ureter, estenose da anastomose
vesico-uretral, linforréia, fistulaurinéria, abscesso de parede abdominal
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Quadro 6 — Resultados de biopsia renal, nefropexia, marsupializacao de cisto renal, nefrectomia simples, nefrouretectomia,
nefrectomia parcial, nefrectomia de doador vivo, pieloplastia e respectivas complicagdes, segundo trabalhos publicados

entre 1990 e 2001.

Dados Descricdo

Bidpsiarenal, nefropexiaemar supializagdodecistorenal
Periodo 1994 —2001 incluidos 9 artigos
Procedimento 212 casos

Taxa Gera parabidpsia: 8%

Descricdo das complicactes

Nefrectomiasimples
Periodo
Procedimento

Taxa

Descricdo das complicactes

Nefrour etectomia
Periodo
Procedimento
Taxa

Descricdo das complicactes

Nefrectomiaparcial
Periodo
Procedimento

Taxa

Descricdo das complicactes

Pieloplagtia
Periodo
Procedimento
Taxa

Geral paranefropexia: 2,5%- 13,0%

Gera paramarsupializacdo decistorena: 3,5% - 33%

Maiores: urinoma, estenose de ureter

Menores. derrame pulmonar bilateral, reten¢do urinaria, dor local, perfuracdo peritoneal,
hematoma de retroperiténio, infec¢do urinaria (predominante na nefropexia), extravasamento
urinario (namarsupializagéo de rim policistico) hipercapnia, enfisemasubcutaneo, sangramento
emorificio detrocarte, lesdo de diafragma, ileo prolongado, paralisiade nervo fibular

19952001, incluidos 8 artigos

1.679 casos

Gera decomplicages: 6,0% - 30,2%

ComplicagBesmaiores. 3,0% - 6,5%. Complicacdes menores: 3,0% - 26,5%

Conversdo paracirurgiaaberta: 5,4% - 10,3%

Maiores: colegdo em retroperitonio, lesdo de aorta, lesdo de vasosrenais, infarto do miocérdio,
sangramento, hipercapnia, 1esdo de pleura, embolia pulmonar, perfuracdo de colo, hematoma
infectado, hematoma de parede abdominal, laceragéo de bago, pneumotdrax

Menores: infec¢do de ferida, estenoses intestinais, fistula pancreética, hérnia em orificio de
insercdo do trocarte, febre (38°C), pequenos hematomas assintométicos, ileo prolongado,
retencdo urindria, epididimite, insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilago atrial, pneumonite,
paralisia de nervo braquial, sindrome do compartimento lateral da coxa, confusdo mental,
trombose de fistula artério-venosa, edema pulmonar

2000, incluidos 3 artigos

134 casos

Gera decomplicages. 12,0% - 48,0%

ComplicagBesmaiores. 7,1% - 8,0%. Complicagdes menores: 7,1%- 10,0%

Conversdo paracirurgiaaberta: 4,5% - 4,8%

Maiores: lesdo deveiarenal, extravasamento de fluido e suspeitadeinfiltracdo do hilo rena
Menores: atelectasia

2000-2002, incluidos 8 artigos

103 casos

Gera decomplicagbes: 10% e 12%

ComplicagBesmaiores: 6% - 14,5%. ComplicagBes menores. 6%

Maiores:. lesdo vascular, lesdo esplénica, lesdo de colon

Menores. extravasamento urinario (aproximadamente 50% das complicagdes menores) e
atelectasia

19982002, incluidos 4 artigos

282 casos

Gera decomplicagtes: 12,0% e13,0%
Complicagdesmenores. 11,2% - 12,5%.
Conversdo paracirurgiaaberta: 5,4%

¢des, com um significante aumento naproporc¢do deinciden-
testratados por | aparoscopia®. Também concluiu-se que para
as nefrectomias laparoscopicas em doencas inflamatérias,

as complicacdes e as conversdes para cirurgia aberta depen-
deram mais da enfermidade do que da experiénciado cirur-
gido .
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Quadro 7 — Resultados de procedimentos de adrenalectomia com respectivas complicagdes, segundo trabalhos publicados

entre 1990 e 2001.

Dados Descricdo

Adrenalectomia

Periodo 1997 —-2001, incluidos 8 artigos
Procedimento 1.346 casos

Taxa Geral decomplicagtes. 7,7%- 21,3%

decomplicagBesmaiores: 3,4% - 8,3%
decomplicagBes menores: 12,1%- 12,8%
de conversdo paracirurgiaaberta: 0,8%- 7,0%

Descricdo das complicactes

baco)
Menores: atelectasia

Maiores: lesBesvenosas (principalmente em veias adrenais), lesbes viscerais (figado, pancreas,

Ao analisar ostrabal hos sel ecionados, segundo pro-
cedimentos urol 6gicos, inicialmente buscou-se identificar a
existéncia de complicagdes relacionadas ao préprio procedi-
mento. Todavia, embora se tenha podido pontuar algumas
observagtes nesse sentido, ficou evidente que as dificulda-
desde cadafase datécnica, representam o fator de maior risco
de complicagbes. Algumas constatagctes pareceram interes-
santes, podendo ser (teis na execucdo de procedimentos
laparoscdpicos urolégicos.

COMPLICACOES RELACIONADAS AO TIPO
DE PROCEDIMENTO

A laparoscopiadiagnésticaparatesticulosimpalpavels,
um procedimento geralmente associado a orquipexia ou
orquiectomia, apresenta baixa morbidade e complicages que,
maisfrequentemente, envolvemotrgjeto dotrocarteinicial.

Emrelacdo aorquiectomiaeaorquidopexia, amaioria
dos trabalhos néo relata complicactes decorrentes desses
procedimentos.

Na varicocelectomia, as complicacgbes sdo conside-
radas menores e sd0 mais freglientes no pos-operatorio, pre-
dominando os problemas daferidacirirgica.

Quanto a col possuspensdo vesical, os autores refe-
rem ter havido significante reducdo da taxa de complicacdes
nos Ultimos quatro anos, mas néo of erecem explicacdo paraa
freqiiéncia com que ocorrem ainstabilidade do detrusor, e as
lesbes de bexiga, predominantemente na abordagem
transperitoneal .

Os poucos trabalhos identificados sobre
linfocel ectomia, apresentam séries com reduzido nimero de
casos com baixas taxas de complicagdes. E importante ressal -
tar a constatacdo dos autores de que as lesdes iatrogénicas
do trato urinério sdo maisfrequentes nacirurgialaparoscépica
do que nacirurgiaaberta, embora se tenha promovido menor
recorrénciadelinfocel e sintomatica.

Nas linfadenectomias pélvicas, embora ainda sgjam
freqlientes aretencdo urindria e as lesdes vascul ares, seguida
das lesBes de nervos da fossa obturadora e de edema
escrotal>S quando comparadas aos procedimentos abertos,
os| aparoscopi cos apresentam menores taxas de complicagdes.
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Quanto a prostatectomia radical, os resultados, in-
clusive os oncol dgicos, sdo semelhantes agqueles do procedi-
mento convenciona por viaretropubica, sendo as complica-
¢Bes mais frequentes o extravasamento urinario, aslesdes de
bexiga, dereto e o ileo prolongado.

Considerando procedimentos como bidpsia renal,
nefropexiae marsupializacdo de cisto renal simples, foramre-
latadas as menores taxas de complicagdes, podendo-se afir-
mar serem de facil execugdo®®. No entanto, é na nefrectomia
simples, que seidentificam astaxas mais el evadas de compli-
cacOes e conversdo paracirurgiaaberta, relacionadas aos pro-
cessos inflamat6rios, a litiase e & operacdo prévia, demons-
trando que estas condic¢Bes ainda permanecem como contra-
indicagOes rel ativas que, podem ndo permitir aprogressdo do
ato cirrgico 13,

Vé&rios estudos sobre nefrectomia do doador vivo,
destacaram a reducdo da morbidade no doador e a subse-
guente semelhanca da funcdo entre rins operados por
laparoscopia e pelo método convencional, salientando que as
complicagdes pds-operatdrias mais frequentes foram seme-
Ihantesem ambas astécnicas, incluindo aincidénciade hérnia
e de lesdes de nervos do flanco™.

Quanto as nefrectomias radical, parcial e
nefroureterectomia, hapoucostrabalhosnaliteraturacommais
de 50 pacientes. Nos Ultimos cinco anos, os autores tém
enfatizado que a nefrectomia radical ndo estd associada ao
aumento do risco de recorréncia local, no local de insercéo
dos trocartes ou a doenca metastética'®. Embora o
extravasamento urinério seja uma complicagdo bastante via-
vel em nefrectomia parcial, as taxas de complicagdes deste
procedimento correspondem aproximadamente a metade da-
quelas relatadas para o procedimento aberto. Namaioriados
estudos a nefroureterectomia radical equiparou-se a aberta,
quanto as complicagdes, incluidas as oncol dgicas.

No que concerne a pieloplastia, os artigos relatam
complicagBesintra-operatoriasraras, geralmente menores, ndo
relaci onadas a abordagem trans ou retroperitoneal nem astéc-
nicas de desmembramento.

Na adrenalectomia as hemorragias, decorrentes de
|esbes venosas principalmente de velas adrenais, e a dificul-
dade de disseccdo em virtude de aderénciasteciduais, sdo as
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complicagBes e as causas de conversdo mais fregientes. Os
autores alertam que as abordagens transperitoneal e
retroperitoneal diferem quanto ao risco e ao tipo de lesdes
viscerais, sendo quase que exclusivas, respectivamente, para
as hepéticas e as pancredticas *°.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos 12 anos, a cirurgia urolégica
laparoscopicatem sido empregada em pacientes pediatricos,

obesos e gestantes em procedimentos mais complexos, com
taxas reduzidas de complicagdes, assemelhando-se aquelas
correspondentes as cirurgias abertas na dependéncia das
caracteristicas do procedimento e daexperiénciado cirurgido.
Parautilizar essatécnica, deve-se dedicar especial atencdo as
fases de acesso e insuflagdo, nas quais as complicacfes séo
menores, mas freglientemente detectaveis no pds-operatério,
e a fase de disseccdo, por concentrar as lesBes vasculares,
gue resultam em conversdo para acirurgia aberta namaioria
das vezes.

ABSTRACT

Although laparoscopic surgery is a safe and effective procedure, it is not exempt from risks of complications and death.
Complication rates have decreased in various procedures, with means of 1%, 3.9% and 9.2%, for those considered easy,
difficult and very difficult, respectively, while death rates have ranged from zero to 0.09%. To analyze the characteristicsand
theincidence of complicationsregarding the technique, the patient, the surgeon and the varioustypes of |aparoscopic procedures
used in urology. A literature review between January 1990 and June 2002 in Medline and Lilacs was undertaken, including
approximately 22,000 patients submitted to |aparoscopic surgery, classified according to the type of procedure. The complications
wereconsidered asmajor or minor in accordance with variouscriteria adopted by the authorsfor appraising their seriousness.
The complications regarded as minor ones occurred mainly in the phases of access and insufflation, and were more common
in the postoperative period. The ones considered as major were associated with the dissection phase, with more serious
characteristics, with vascular lesions predominating over visceral ones. Thelaparoscopic urological procedures proved to be
well tolerated by pediatric and obese patients. Complications rates with this technique were inversely proportional to the
experience of the surgeon; they were associated with the complexity of the procedures and were similar to those of the
corresponding procedures performed through an open approach. Over ten years, in spite of the increasing complexity of
lapar oscopic procedures, complicationsrates have fallen to figures comparabl e to those of the corresponding open techniques
(Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 54-61).

Key words: Urologic surgical procedures/adverse effects; Laparoscopy; Intraoperative complications; Postoperative

complications.
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