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RESUMO

As lesOes ureterais 1atrogénicas (LUI) constituem uma complicagdo cirurgica rara (0,5% a 1,3%), mas
grave, com a maior incidéncia (69% a 75%) associada a cirurgias ginecologicas, notavelmente a
histerectomia laparoscopica por indicacdes benignas. A principal dificuldade reside no diagnostico
transoperatdrio, com a maioria das lesdes passando despercebidas (reconhecimento entre 25% e 45%
dos casos), o que esta diretamente correlacionado ao aumento significativo da morbidade, maior
nimero de intervengdes secundarias e hospitalizacdes prolongadas. Lesdes por energia térmica sio
particularmente desafiadoras, manifestando-se tardiamente. Para superar as limitagdes da inspecao
visual, tecnologias emergentes como a imagem por fluorescéncia infravermelha (NIRF), utilizando
cateteres ou corantes fluorescentes, mostram-se promissoras para a identificagdo em tempo real. O
manejo definitivo depende da localiza¢do, com ureteroneocistostomia sendo a técnica preferencial para
o terc¢o inferior e ureteroureterostomia laparoscopica para o ter¢o médio/superior. Conclui-se que a
indicagdo criteriosa do procedimento e o constante treinamento cirirgico sdo vitais para a redugdo de
danos e para o manejo imediato, prevenindo complicac¢des tardias.
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ABSTRACT

latrogenic ureteral injuries (IUIs) constitute a rare (0.5% to 1.3%) but serious surgical complication,
with the highest incidence (69% to 75%) associated with gynecological surgeries, notably laparoscopic
hysterectomy for benign indications. The main difficulty lies in intraoperative diagnosis, with most
injuries going unnoticed (recognition between 25% and 45% of cases), which is directly correlated
with a significant increase in morbidity, a greater number of secondary interventions, and prolonged
hospitalizations. Thermal energy injuries are particularly challenging, manifesting late. To overcome
the limitations of visual inspection, emerging technologies such as infrared fluorescence imaging
(NIRF), using catheters or fluorescent dyes, show promise for real-time identification. The definitive
management depends on the location, with ureteroneocystostomy being the preferred technique for the
lower third and laparoscopic ureteroureterostomy for the middle/upper third. It is concluded that
careful indication for the procedure and constant surgical training are vital for reducing damage and
for immediate management, preventing late complications.

Keywords: Iatrogenic Ureteral Injuries. Intraoperative Diagnosis. Hysterectomy. Infrared
Fluorescence. Ureteroneocystostomy. Laparoscopy.

RESUMEN

Las lesiones ureterales iatrogénicas (LUI) constituyen una complicacion quirtrgica poco frecuente (0,5
% a 1,3 %) pero grave, con la mayor incidencia (69 % a 75 %) asociada a cirugias ginecologicas,
especialmente la histerectomia laparoscépica por indicaciones benignas. La principal dificultad reside
en el diagndstico intraoperatorio, ya que la mayoria de las lesiones pasan desapercibidas
(reconocimiento entre el 25 % y el 45 % de los casos), lo que se correlaciona directamente con un
aumento significativo de la morbilidad, un mayor nimero de intervenciones secundarias y
hospitalizaciones prolongadas. Las lesiones por energia térmica son particularmente dificiles de
diagnosticar, ya que se manifiestan tardiamente. Para superar las limitaciones de la inspeccion visual,
las tecnologias emergentes, como la imagen de fluorescencia infrarroja (NIRF), mediante catéteres o
colorantes fluorescentes, se muestran prometedoras para la identificacion en tiempo real. El
tratamiento definitivo depende de la localizacion, siendo la ureteroneocistostomia la técnica de
eleccion para el tercio inferior y la ureteroureterostomia laparoscopica para el tercio medio/superior.
Se concluye que una indicacion precisa del procedimiento y una formacioén quirdirgica continua son
vitales para reducir el dafio y permitir un manejo inmediato, previniendo complicaciones tardias.

Palabras clave: Lesiones Ureterales latrogénicas. Diagnostico Intraoperatorio. Histerectomia.
Fluorescencia Infrarroja. Ureteroneocistostomia. Laparoscopia.
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1 INTRODUCAO

As lesOes ureterais iatrogénicas (LUI) representam uma complicacdo cirtrgica rara, porém
grave, ocorrendo em aproximadamente 0,5% a 1,3% dos procedimentos abdominais e pélvicos
(Barberio et al., 2021). A maioria dessas lesdes (entre 69% e 75%) estd associada a cirurgias
ginecoldgicas, particularmente a histerectomia laparoscopica por indicagdes benignas em pacientes
jovens (Maheswaran et al., 2024; Ali et al., 2022). A gravidade das LUI reside ndo apenas no dano
imediato, mas principalmente na dificuldade de diagnostico intraoperatorio, visto que a grande maioria
das lesdes nao ¢ identificada durante o procedimento inicial (Ali et al., 2022; Maheswaran et al., 2024).

Dentro do campo das iatrogenias cirargicas intra-abdominais, as lesdes iatrogénicas ureterais
(LUI) é uma complicagdo temida, de dificil diagnostico intraoperatdrio e tratamento; com possivel
evolucdo tardia (Limbachiya et al., 2023), embora ndo seja comum, apresenta-se em cerca de 0,13%
das cirurgias ginecoldgicas (Ali et al., 2022), sendo a histerectomia o principal procedimento
responsavel pela LUI neste tipo de cirurgia, traz muitas comorbidades ao paciente (Limbachiya et al.,
2023).

O diagnostico tardio das lesdes ureterais estd diretamente correlacionado a um aumento
significativo da morbidade, resultando em hospitalizacdes prolongadas, multiplas intervengdes
secundarias e riscos de perda da fun¢do renal ou sepse (Maheswaran et al., 2024; Ali et al., 2022).
Diante desse cenario, a identificagdo precoce através de técnicas de inspec¢do visual ou tecnologias
emergentes, como a fluorescéncia infravermelha, torna-se vital para a redugdo de complicagdes pos-
operatdrias (Barberio et al., 2021; Hsu et al., 2024). O objetivo desta revisdo ¢ analisar as evidéncias
atuais sobre os métodos diagnosticos transoperatorios e as implicagdes clinicas do manejo imediato
dessas lesdes. Visando entender as melhores praticas atuais, entendendo o contexto clinico-

epidemioldgico desta complicagao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao Diagndstico
das Lesoes Ureterais latrogénicas: Identificacdo Transoperatdria. A pesquisa foi realizada na base de
dados PubMed, utilizando os descritores "latrogenic Ureteral Injuries", "Diagnosis" e "Treatment",
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical
Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis
integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema.
Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central, publicagdes duplicadas,
revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos nao indexados na base de dados utilizada.

A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela
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avaliagdo dos textos completos para confirmar relevancia. As informagdes extraidas foram organizadas

de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A cirurgia ginecoldgica ¢ a principal fonte de LUI, respondendo por cerca de 69% dos casos
em estudos europeus e até 75% em contextos de recursos limitados (Maheswaran et al., 2024; Ali et
al., 2022). Pacientes jovens submetidas a histerectomias laparoscopicas por condi¢des benignas
apresentam um risco relativo superior de diagndstico tardio, possivelmente devido a natureza menos
complexa percebida da cirurgia, que pode levar a uma menor suspeicdo clinica (Maheswaran et al.,
2024). Além da ginecologia, as cirurgias urologicas e colorretais também contribuem para a incidéncia

de lesdes, muitas vezes relacionadas a distor¢des anatdmicas por tumores ou processos inflamatorios

(Ali et al., 2022).

3.2 O DESAFIO DA IDENTIFICACAO INTRAOPERATORIA

O reconhecimento transoperatério das LUI ocorre em apenas 25% a 45% dos casos
(Maheswaran et al., 2024; Ali et al., 2022). Lesdes causadas por energia térmica sdo particularmente
dificeis de detectar no momento da cirurgia, pois a necrose isquémica que leva a perfuracao ou fistula
costuma ser tardia, manifestando-se clinicamente cerca de 10 dias ap6s o procedimento (Limbachiya
et al., 2022). A auséncia de um método universalmente aceito para prevengao e identificacdo imediata

contribui para que as lesdes passem despercebidas (Barberio et al., 2021).

3.3 TECNOLOGIAS EMERGENTES NO DIAGNOSTICO

Para superar as limita¢des da inspecdo visual, o uso de imagem por fluorescéncia infravermelha
(NIRF) tem se mostrado promissor. O emprego de cateteres revestidos com materiais fluorescentes
biocompativeis (NICE) ou o uso intravenoso de corantes como o IRDye 800BK permitem a
visualiza¢do continua e em tempo real do ureter durante a laparoscopia (Barberio et al., 2021). Essas
tecnologias facilitam a identificagdo da anatomia ureteral mesmo em planos teciduais profundos,

potencialmente reduzindo o risco de ligadura ou seccao acidental (Barberio et al., 2021).

3.4 CONSEQUENCIAS DO DIAGNOSTICO TARDIO E MANEJO

Quando a lesdo ndo ¢ identificada precocemente, a morbidade do paciente aumenta
drasticamente. Pacientes com diagnostico tardio necessitam de um nimero significativamente maior
de procedimentos secundarios (média de 4,6 contra 1,7 naquelas identificadas intraoperatoriamente) e

enfrentam periodos de internagdo trés vezes mais longos (Maheswaran et al., 2024). Em casos
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diagnosticados pds-operatoriamente, a radiologia intervencionista desempenha um papel fundamental,
com técnicas como a nefrostomia percutanea e o stenting anterogrado apresentando altas taxas de

sucesso clinico na resolucao de fistulas e obstrug¢des (Diizgiin et al., 2024).

3.5 ABORDAGENS CIRURGICAS DE REPARO

O tratamento definitivo depende da localizacdo e extensdo da lesdo. Para lesdes no tergo
inferior, a ureteroneocistostomia ¢ a técnica preferencial. Uma variante modificada envolve a
implantacao do ureter em "boca de peixe" no ponto mais alto da bexiga, deixando um excedente
ureteral para atuar como mecanismo antirrefluxo (Hsu et al., 2024). Para lesdes no terco médio ou
superior, a ureteroureterostomia laparoscépica (LUUS) é frequentemente utilizada, demonstrando ser

uma abordagem eficaz e segura para o manejo de lesdes térmicas distais (Limbachiya et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Tendo em vista o papel epidemioldgico importante das cirurgias ginecologicas, com destaque
a histerectomia, a indicagao correta e criteriosa do procedimento pode representar uma medida redutora
de danos, em especial para condi¢des benignas que podem ser tratadas de forma nao cirurgica.

Além disso, ginecologistas, cirurgides e urologistas devem estar atentos com sintomas € sinais
de pacientes sugestivos de lesdes 1atrogénicas ureterais (LUI) em pacientes no pds-operatorio precoce
e, principalmente, tardio, uma vez que lesdes causadas por energia térmica tende a ser mais dificeis de
diagnosticar no momento da cirurgia, levando a mais complicacdes como fistulas.

Sendo assim, os médicos devem estar em constante treinamento cirurgico, seja por meio de
cursos de atualizacdo, treinamento em cadaveres, uso de caixa laparoscopica ou, ainda, com uso de
modelos virtuais 3D associados a [A (inteligéncia artificial). Desse modo, o presente estudo apresenta
limitagdes importantes, carecendo de mais estudos na area e com maior nivel de evidéncia para melhor

avaliar a identificagdo transoperatoria em lesdes ureterais iatrogénicas.
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