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ABSTRACT

Introduction: Various techniques of ureteral reimplantation have been described for correction of vesicouretera
reflux. We report our experience regarding the safety and efficacy of the Lich-Gregoir extravesical approach.

Material and Methods: 118 patients aged 6 to 47 years (average 9.4) underwent the extravesical antireflu
procedure (66 with unilateral and 52 with bilateral reflux). A total of 170 vesicoureteral units were reimplanted.
All of the patients underwent ureteroneocistostomy using a modified Lich-Gregoir technique. The detrusor
muscle was opened up to the mucosa in 3-5 cm length incision was made in the detrusor muscle, which we
then opened up to the mucosa. In the paraureteral region, this incision ended in an inverted “Y” shape, in eac
side of the ureterovesical junction. The patients were followed with voiding cystourethrogram, ultrasonography
and a radionuclionuclide scan.

Results: The overall success rate of this operation was 95%, as confirmed by a normal voiding
cystourethrogram 3 to 6 months postoperatively. Post-operative complications occurred in 13 patients (11%)
Three patients presented wound infection, while urinary fistula was detected in 7, and ureteral obstruction in 3
All patients who presented ureteral obstruction underwent new ureteral reimplantation. Urinary retention
developed in 3 patients with bilateral reimplantation (5.7%) with successful recovery in all after conservative
management. The mean time of follow-up was 67.8 months, ranging from 3 months to 22 years.

Conclusion: The Lich-Gregoir antireflux procedure is simple, safe, has low morbidity and a high rate
of cure, even in cases of bilateral reflux.
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INTRODUCAO descrita por Lich et al. (1961) (3) e popularizada por
Gregoir & Van Regemorter (1964) (4). Varios auto-

O refluxo vesicoureteral (RVU) é uma pato- res posteriormente também obtiveram excelentes re-
logia freqliente cuja incidéncia na populacdo geralsultados com esta técnica. Os defensores desta técni-
varia de 1 a 18.5% (1), e, pode ser acompanhada dea tém descrito algumas vantagens quando compara-
alta morbidade. A histéria natural do RVU vem cons- da com as intravesicais, incluindo diminuicao do es-
tantemente modificando sua abordagem terapéuticghasmo vesical pés-operatorio, menor incidéncia de
principalmente no que diz respeito as indicacfes ddnematuria e reducdo do periodo de hospitalizacao
correcao cirurgica. Conhecimentos recentes indicam(5,6). Por outro lado, alguns estudos tém demonstra-
gue o tratamento deve ser individualizado. Quandado que sua principal desvantagem é a retencao urinaria
h& indicacdo de cirurgia, varias técnicas podem seou disfuncao miccional transitéria pés-operatoria,
utilizadas e estes procedimentos podem ser classifiprincipalmente na cirurgia bilateral (6,7).
cados como intravesicais, extravesicais ou combina- No presente estudo relatamos a nossa expe-
dos. Apresentam uma taxa de cura do RVU em tornaiéncia com a cirurgia de Lich-Gregoir no tratamento
de 95% dos casos (2). A abordagem extravesical fodo refluxo vesicoureteral.
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MATERIAL E METODOS refluxo contralateral, era mantida a quimioprofilaxia
e novo exame no periodo de 6 meses. Ultra-sonografia

Foram avaliados retrospectivamente os pron-ou cintiligrafia pos-operatérias foram solicitadas se-
tuarios de 118 pacientes que foram tratados pela téanestralmente enquanto foi mantido o seguimento.
nica de Lich-Gregoir, no periodo de abril de 1972 a
junho de 1998. Dos 118 estudados, 52 eram portadodRESULTADOS
res de refluxo bilateral, perfazendo um total de 170
unidades renais. Todos foram submetidos a cisto- Dos 118 pacientes, 12 (10.1%) eram do sexo
uretrografia miccional (CUM), sendo o refluxo do- masculino e 106 (89.9%) do sexo feminino. A idade
cumentado e classificado (em graus de | a V) de acormédia foi de 9.4 anos (6 meses - 47 anos). Com rela-
do com as normas do International Reflux Studycao ao quadro clinico que levou ao diagnéstico de
Comittee (8). No periodo pré-operatério eram sub-RVU, a infeccao urinaria foi o principal achado
metidos a exames laboratoriais e mantidos em(88.9%), seguida em menor freqiéncia por febre
quimioprofilaxia. O parénquima renal era avaliado inexplicavel em 3 (2.5%), dor lombar em 3 (2.5%),
com estudo radioisotopico (acido dimercaptossucci-achado antenatal, disfungdo miccional e corrimento
nico - DMSA), urografia excretora ou ambos. Os pa-vaginal em 2 (1.7%) pacientes cada.
cientes eram levados a cirurgia de acordo com os cri- Com relagdo aos achados anatdmicos renais,
térios habituais (lesé@o renal importante, infec¢do re94 pacientes apresentavam um sistema simples, 3
corrente, aumento de cicatriz renal, dificil seguimen-duplicidade completa bilateral, 9 duplicidade com-
to clinico e grau elevado). pleta a direita e 12 duplicidade completa a esquerda.

A técnica cirurgica adotada foi essencialmen- Dois pacientes eram portadores de rim Unico.
te a mesma descrita por Lich (3) & Gregoir (4), com O refluxo vesicoureteral foi unilateral em 66
discretas modificagdes. O ureter era abordado atrapacientes (56%) e bilateral em 52 (44%). A Tabela-1
vés de incisdo de Pfannestiel nos refluxos bilaterais enostra a estratificacéo dos pacientes por grau de re-
através de incisdo supra-inguinal nos refluxos unila-fluxo segundo a classificagdo do International Reflux
terais. Os casos de duplicidade ureteral foram trataStudy Committee (8).
dos como unidades simples, isto €, sem a separacao
dos ureteres. Ap6s identificacdo e isolamento do'abela 1-Distribuicao dos pacientes de acordo com
ureter terminal, a bexiga foi distendida com solug&o® grau do RVU.
fisiologica através de sonda uretral. A musculatura.

detrusora era completamente seccionada até a muco§gau do Refluxo No. Pacientes (%)
vesical numa extensdo de 3 a 5 cm, terminando a | 1 (0,9)
miotomia com um prolongamento em “Y” invertido Il 28 (23,7)
de cada lado da juncdo ureterovesical. O ureter era 1l 34 (28,8)
colocado no tinel e a musculatura suturada com pon- \Y 34 (28,8)
tos separados. O espaco perivesical era drenado com v 8 (6,8)
penrose e uma sonda vesical de Foley era mantida (+)* 13 (11)

durante 1 a 3 dias. Todos os operados receberam an
tibigticos, iniciados durante a inducéo anestésica eTOtal 118 (100)

mantidos por 7 dias. Apés este periodo 0s pacientespacientes com refluxo presente, sem graduacao.
retornavam a dose de profilaxia, que sé era suspensa

depois de comprovada a cura do RVU. Com 1 més de Os parénquimas renais foram avaliados no pré-
pés-operatorio eram submetidos a exames la-operatorio por estudo radioisotépico renal (DMSA) em
boratoriais e ultra-sonografia renal. No 3° més p0s-22 pacientes e por urografia excretora em 82 pacien-
operatdrio eram submetidos a nova CUM. Se a CUMtes, sendo que 17 pacientes realizaram ambos. 46

mostrasse persisténcia do refluxo ou aparecimento dpacientes (39%) apresentavam parénguima renal nor-
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mal, enquanto que foram evidenciadas cicatrizes reram submetidos a correcédo de RVU bilateral. O trata-
nais em 58 pacientes (49.1%) sendo estas segmentaento foi conservador e houve resolucéo espontanea
res em 22, e, generalizadas em 36. em todos 0s casos.

Os pacientes portadores de disfuncéo O tempo médio de acompanhamento pés-
miccional pré-operatéria foram tratados clinicamen- operatério foi de 67.8 meses, variando de 3 meses a
te com diciclomina ou oxibutinina. Todos apresenta-22 anos.
vam melhora ou cura dos sintomas no momento da .
cirurgia. DISCUSSAO

Os critérios para indicacéo cirurgica estao
demonstrados na Tabela-2. Em nenhum dos pacien- Hutch (9) em 1952 demonstrou pela primei-
tes portadores de refluxo unilateral foi realizada ci-ra vez os efeitos deletérios do refluxo vesicoureteral
rurgia bilateral. No 3° més apoés a cirurgia, quandoe da infec¢do na funcéo renal. Desde entdo tem-se
foi realizada a CUM, 107 pacientes (91%) apresentatentado tratar o RVU com o intuito de preserva-lo. O
vam cura do RVU. Os 11 pacientes que permaneceebjetivo fundamental de quaisquer das técnicas ci-
ram com RVU foram mantidos em acompanhamentorargicas propostas para tratar o RVU é restaurar a
clinico, havendo resolucdo espontanea em 5 pacieranatomia e fisiologia da jung&o ureterovesical e eli-
tes. Portanto a taxa de sucesso da cirurgia foi de 95%ninar a ocorréncia de pielonefrites. Podemos dividir
Dos 6 pacientes restantes, 4 foram submetidos a novas técnicas cirlirgicas em: intravesicais, extravesicais
cirurgia e 2 permanecem em acompanhamento. e combinadas. A abordagem extravesical foi pela pri-

meira vez aplicada em humanos por Lich et al. (3), e
Tabela 2— Pacientes estratificados de acordo com o por Gregoir & Van Regemorter (4). Em 1977, Gregoir

critério de indicacao cirargica. &Schulman (10) obtiveram 97% de resolucao do RVU
em 409 unidades renais operadas. Posteriormente di-
Indicacao Cirurgica No. de (%) versos outros estudos confirmaram o alto indice de
Pacientes sucesso, reproduzindo os resultados dos estudos ini-
Infeccao recorrente 42 (35.6) ci_ais (11,~12). A técnica de Ijich-Gregoi,r teve grande
Persisténcia do RVU 17 (14,4) dlvulgaggo na Eu_ro_pa_, porém, na Amerlca do Norte
Aparecimento de les&o renal 23 (19,5) sua aceitacao foi limitada pelos baixos resultados

Persisténcia + cicatriz renal o5 21,2) publicados por Hendren (13,14). Em nos,so_meio, Arap
Grau do RVU 3 2,5) et al. (15) comprovaram os eIevaciIos_ indices de Su-
(6,8) cesso, obtendo resulta_dos compativeis com as publi-
cacgOes da Europa. Mais recentemente varios autores
Total 118 (100)  americanos tém conseguido bons resultados (5,16).
Lapointe et al. (17) realizaram um estudo prospectivo
Houve complicagdo poOs-operatéria em 13 com 256 pacientes submetidos a cirurgia de Lich-
pacientes (11%). Trés apresentaram infeccao de feriGregoir no periodo de janeiro de 1991 a janeiro de
da operatéria, fistula urinaria foi diagnosticada em 71996 e obtiveram uma taxa de cura de 96%. Foram
e obstrucdo ureteral em 3. Aqueles com infeccdo deealizadas 41 cirurgias em pacientes com refluxo bi-
ferida operatoria foram tratados com curativos e andateral e houve retengao urinaria em 8.3%, sendo tem-
tibidticos. Dos 7 portadores de fistula urinaria, 5 fi- poraria e tratada conservadoramente com sucesso em
caram curados com sondagem vesical prolongada e ®dos os casos. Os autores sugerem que provavelmen-
necessitaram de reoperacao para resolucado do quee os maus resultados iniciais de Hendren (13) decor-
dro. Todos que apresentaram obstrucdo ureteral foreram de problemas técnicos, e que a confeccdo do
ram submetidos a nova cirurgia e reimplante ureteraltiinel com adequada dissec¢do da mucosa vesical,
Disfuncdo miccional pos-operatéria foi ob- reduz o indice de complicagbes pos-operatérias. Em
servada em 3 pacientes (5.7%), dentre os 52 que faapenas 2 (0.5%) casos ocorreu obstrucdo ureteral,

Opcéao do cirurgido 8
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sendo necessario intervencéo cirargica em um delediferencas nos resultados a longo prazo e permitindo
Os autores atribuem este baixo indice de obstrucdo que a cirurgia bilateral extravesical permaneca como
uma modificacao introduzida na técnica cirdrgica: aopc¢ao cirargica nestes casos. Alguns trabalhos ten-
miotomia é terminada com um “Y” invertido, de cada tam relacionar a extensdo da disseccao do detrusor e
lado do orificio ureteral, que permite melhor acomo- as variacdes introduzidas na técnica original. Barrielas
dacédo da juncéo ureterovesical. et al. (20) em uma recente publicacéo analisando 220
Em nossa série de 170 unidades renais opepacientes portadores de RVU bilateral submetidos a
radas obtivemos uma taxa geral de resolucao do RVUgirurgia de Lich-Gregoir obtiveram uma taxa de 8.4%
de 95%, sendo este indice compativel com a literatude retencéo urinaria quando a técnica € modificada e
ra. Realizamos a cirurgia extravesical seguindo a técusa-se a detrusotomia em “Y” contra 15.2% desta
nica original dos autores com uma pequena modifi-complicagdo quando a modificacao utilizada € a libe-
cacdo, terminamos a miotomia com um prolongamentacdo total do ureter através de uma miotomia
to em “Y” invertido de cada lado da juncdo circunferencial. No entanto esta diferenca néo foi
ureterovesical. Apesar desta modificacao técnica s@statisticamente significativa. Em nosso estudo fo-
ter sido descrita em 1998 por Lapointe et al. (17), jaram realizadas 52 cirurgias para tratamento de RVU
era realizada h& alguns anos em nosso servico. Nédilateral e ocorreram 3 casos de retencao urinaria pos-
nhum dos pacientes portadores de RVU unilateral foioperatéria (5.7%). A disfuncdo miccional teve cara-
submetido a cirurgia bilateral e apenas 4 pacienteser transitorio em todos 0s casos, 0 que permite a téc-
(3.3%) apresentaram refluxo contralateral no pds-nica extravesical permanecer como opg¢ao viavel no
operatdrio. Todos eles foram acompanhados clinicatratamento do RVU bilateral.
mente, e, atualmente, 3 estdo curados e 1 permanece .
em tratamento. Concordamos com a opinido deCONCLUSAO
Marberger et al. (18) que provavelmente a preserva-
¢do da unidade ureterotrigonal contribua para este Os pacientes portadores de refluxo vesicou-
resultado favoravel. A complicagdo mais séria foi areteral podem ser tratados com sucesso atravées da
obstrugdo ureteral que ocorreu em 4 casos, todogcnica de Lich-Gregoir. A cirurgia extravesical &
necessitaram de revisao e reimplante ureteral. simples, segura, de baixa morbidade e apresenta alto
A fistula urinaria ocorreu em 7 pacientes indice de cura. Aqueles que a utilizam nos pacien-
(5.9%), uma taxa elevada quando comparada a outes portadores de refluxo bilateral devem esperar
tros estudos. Todos os casos ocorreram anteriormendma taxa de retencdo urinaria transitdria em torno
te ao ano de 1988, e pensamos ser devido a uma dide 6% dos casos.
seccdo muito ampla do ureter terminal. Estes casos R
foram tratados inicialmente com sondagem vesicaREFERENCIAS
prolongada, com resolucéo em 5 pacientes, enquanto
que 2 necessitaram de reoperacao. 1. Atala A, Keating MA: Vesicoureteral Reflux and
Um dos principais argumentos contrarios a Megaureter. In: Campbell's Urology. Philadel-
cirurgia de Lich-Gregoir é a ocorréncia de disfuncao phia, WB Saunders, vol 2, 1859-1910, 1998.
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CIRURGIA DE LICH-GREGOIR NO TRATAMENTO DO REFLUXO VESICO URETERAL. ANALISE
DE 118 CASOS

Objetivo: O refluxo vesicoureteral (RVU) é uma patologia frequiente cuja incidéncia variade 1 a 18.5%,
e, pode ser acompanhada de alta morbidade. A histéria natural do RVU vem constantemente modificando st
abordagem terapéutica, principalmente no que diz respeito as indica¢gfes do tratamento cirurgico. Varias sdo
técnicas cirdrgicas descritas para tratamento do RVU. A abordagem extravesical foi popularizada por Lich e
al. (1961) e por Gregoir & Van Regemorter (1964). No presente estudo relatamos a nossa experiéncia com es

cirurgia no tratamento desta patologia.

Material e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios de 814 pacientes portadore
de RVU, dos quais 213 foram submetidos a cirurgia e destes 118 foram tratados pela técnica de Lich-Gregoi
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no periodo de abril de 1972 a junho de 1998. Dos 118 pacientes estudados, 52 eram portadores de RVU bilate-
ral, perfazendo-se, portanto, um total de 170 unidades renais estudadas. A técnica cirargica foi modificada,
pois a miotomia terminava em “Y”, prolongando-se de cada lado da juncéo uretero-vesical.

Resultados: A taxa total de cura do RVU foi de 95%. Houve complicacdo pds-operatdria em 13 pacien-
tes (11%). Trés pacientes apresentaram infeccao de ferida operatdria, fistula urinaria foi diagnosticadaem 7 e
obstrucao ureteral ocorreu em 3. O tempo médio de acompanhamento pds-operatorio foi de 67.8 meses, varian-
do de 3 meses a 22 anos. Em nossa série foram realizadas 52 cirurgias para tratamento de RVU bilateral e
ocorreram 3 casos de retencdo urinéria pés-operatoria (5.7%), todos tratados com medidas conservadoras.

Concluséo: A cirurgia de Lich-Gregoir no tratamento de RVU é simples, segura, de baixa morbidade e
apresenta alto indice de cura, mesmo nos casos de refluxo bilateral.

Unitermos: ureter, refluxo vesicoureteral, reimplante
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