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Introducio

A nefrolitotomia percutdnea (PCNL, do inglés Percutaneous Nephrolithotomy) é atualmente o
tratamento-padrdo recomendado pela American Urological Association (AUA) e pela
European Association of Urology (EAU) para calculos renais maiores que 2 cm. Entretanto, o
procedimento apresenta morbidade consideravel, incluindo sangramento, sepse, lesdao
parenquimatosa e formacdo de fistulas arteriovenosas, com taxas globais de complicagdes
variando de 18,5% a 27,7% — sendo transfusdo em 5-24,2%, infeccdo urinaria em
8,7-16,8% e necessidade de analgesia prolongada em 17,3% — além de taxas de retratamento

que podem alcancar 30—40% (1,2,3,4,5,6).

Nesse contexto, a pielolitotomia robdtica (RPL, do inglés Robotic Pyelolithotomy) emergiu
como uma alternativa minimamente invasiva, que preserva o parénquima renal e reduz
potencialmente o trauma tecidual (1,2,3,4,5,7,8,9). Esta revisao tem como objetivo delinear as
indicacdes precisas para o uso da RPL e comparar sua seguranga e eficacia em relagdo a
PCNL no manejo de condicdes clinicas especificas, especialmente em pacientes de alto risco

ou com anatomia renal complexa (1,3,4,10).

Metodologia
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Foi conduzida uma revisdo narrativa das bases de dados PubMed/MEDLINE e EMBASE
(desde sua criagao até julho de 2025), utilizando os descritores: “robotic pyelolithotom)y”,
“RPL”, “percutaneous nephrolithotomy” e “PCNL”. Foram incluidos estudos comparativos,
revisdes sistemadticas, séries de casos extensas e relatos clinicos relevantes. Os principais
desfechos analisados incluiram taxa livre de calculos (stone-free rate), tempo operatério,

complicagdes, necessidade de transfusao e tempo de internagdo hospitalar.

Resultados

Em séries comparativas envolvendo calculos renais volumosos, a pielolitotomia robotica e a
nefrolitotomia percutdnea apresentaram taxas livres de célculos em 12 meses semelhantes
(73-92%) e incidéncias gerais de complicagdes comparaveis (14-27%), com eventos graves

(Clavien-Dindo > IIT) ocorrendo em propor¢des de um digito em ambas as técnicas (4).

Contudo, em pacientes entre 50 e 80 anos, a RPL demonstrou resultados significativamente
superiores: maior taxa livre de calculos (90,3% vs. 60,8%; p < 0,001), menor taxa global de
complicacdes (6,5% vs. 27,7%; p < 0,05) — incluindo menor necessidade de analgesia
prolongada (12,9% vs. 17,3%) — e menor tempo de internacao (média de 1,8 vs. 4,0 dias; p <

0,001), a custa de maior tempo operatério (165 vs. 127 minutos; p = 0,016) (1,3,4,5).

De forma geral, a RPL também se associou a menor perda sanguinea estimada (média de
38-44 mL) e menor tempo de hospitalizagao (1,7-2,6 dias vs. 3—7 dias), embora o tempo
cirargico varie conforme a localizagdo do calculo, a complexidade anatdmica e a experiéncia

do cirurgido (3,6,11).
Discussao

Os dados disponiveis refor¢am a pielolitotomia robotica como uma alternativa viavel e segura
a nefrolitotomia percutdnea em casos selecionados, sobretudo em pacientes com anatomia
renal desfavoravel, risco cirargico elevado ou falha em terapias prévias (3,6,11). A abordagem

robotica preserva o parénquima renal, proporciona visualizacdo ampliada e precisdo

instrumental superior, o que resulta em menores taxas de complicagdes, sangramento reduzido
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e recuperagdao mais rapida, mantendo taxas de sucesso equivalentes ou superiores as da PCNL

(1,3,4,7,8).

Conclusao

A pielolitotomia robdtica deve ser considerada uma alternativa valida a nefrolitotomia
percutdnea em pacientes com maior risco de complicagdes, anatomia renal complexa,
necessidade reconstrutiva associada ou falha de tratamentos prévios. A técnica oferece taxas
livres de célculo compardveis ou superiores, menor perda sanguinea, menor morbidade e
menor tempo de internacdo, embora apresente tempo operatorio varidvel. Estudos
prospectivos multicéntricos sdo essenciais para refinar a sele¢do de pacientes, avaliar a

sustentabilidade econdmica e validar os desfechos em longo prazo (1,2,3,4,6,7,8,9,11).
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