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INTRODUÇÃO
A litíase urinária é uma patologia de frequente ocorrência, o que a torna merecedora de destaque nas 
patologias do trato urinário. Seu diagnóstico e tratamento vem se modificando com a incorporação 
de novas tecnologias para a extração do cálculo da via urinária. Estas mudanças têm impactado 
bastante no custo do tratamento e esses procedimentos necessitam ser avaliados em relação à 
sua eficácia e riscos. 
As indicações dos procedimentos se baseiam na comprovação do cálculo com exames que indiquem 
precisamente o tamanho, a localização e a densidade dos cálculos, informação fundamental para 
o tipo de tecnologia a ser utilizada: tipo de litotritor (extracorpóreo ou intracorpóreo) e o tipo de 
energia (balística/pneumática; ultrassônica; eletro-hidráulica; ou laser. 
O objetivo desta avaliação é definir qual o papel do uso da energia a laser em comparação aos 
métodos convencionais no tratamento de pacientes com a indicação de fragmentação do cálculo 
urinário, através da ureterolitotripsia.

QUESTÃO CLÍNICA 
No tratamento da litíase urinária pela ureterolitotripsia a utilização de fonte de energia a laser é 
superior à convencional (pneumática)?

QUESTÃO CLÍNICA ESTRUTURADA
P: Paciente com litíase urinária.
I: Ureterolitotripsia a laser.
C: Ureterolitotripsia convencional.
O: Sucesso terapêutico, índice livre de cálculo, duplo “J”, complicações, tempo de procedimento.

Litotripsia a laser
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CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
PICO
Desenho de estudo: Revisões Sistemáticas (RS) e Ensaios Clínicos Randomizados (ECR).
Período: sem limite para ECR; dois anos para RS.
Idiomas: inglês, português e espanhol.
Texto completo disponível.

BASES DE INFORMAÇÃO CIENTÍFICA CONSULTADAS
Medline (via Pubmed) e Embase.

ESTRATÉGIAS DE BUSCA
(Urolithiasis OR Nephrolithiasis OR Ureterolithiasis OR Ureteral Calculi OR Urinary Calculi OR Kidney 
Calculi OR Ureteral Calculi OR Urinary Bladder Calculi) AND laser AND Random*.

RESULTADOS
Diagrama de fluxo de estudos recuperados e selecionados (PRISMA 2009)

ARTIGOS RECUPERADOS
(N: 86) 

ARTIGOS SELECIONADOS
(N: 14) 

ARTIGOS INCLUÍDOS
(N: 9) 

Motivos de exclusão: estudo observa-
cional (1), avaliação de custo (1) extra-
corpórea (2) técnica (1)
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ESTUDO POPULAÇÃO INTERVENÇÃO COMPARAÇÃO DESFECHO TEMPO DE 
SEGUIMENTO

Bagbanci S 20171 Cálculo ureteral 
superior (260)

Laser (130) 
1.0–2.0J
5–10Hz

Pneumática (130) Sucesso, tempo 
de procedimento, 
duplo “J”, compli-
cação

1 ano

Binbay M 20112 Cálculo uretral 
<2 cm (80)

Laser (40)
1.5–2.0J
5–12Hz

Pneumática (40) Sucesso, tempo 
de cirurgia, duplo 
jota, complicação

15-16m

Cimino S 20143 Cálculo ureteral 
único (117)

Laser (60)
0.5–1.0J
5–10Hz

Pneumática (57) Sucesso, tempo 
de cirurgia, com-
plicação

3m

Kassem A 20124 Cálculo ureteral < 
2cm (80)

Laser (40)
0.6–1.2J
5–15Hz

Pneumática (40) Complicações, 
sucesso

1 mês

Li L 20155 Calculo ureteral < 
1.5cm (982)

Laser (493)
0.8–1.0J
10–15Hz

Pneumática (489) Complicações, 
sucesso, tempo 
do procedimento

1 ano

Maghsoudi R 
20086

Cálculo ureteral < 
1.5cm (79)

Laser (39)
0.5–1.0J
5–10Hz

Pneumática (40) Sucesso, compli-
cação

1 ano

Manohar T 20087 Cálculo < 20mm 
(50)

Laser (25)
< 1.2J
< 15Hz

Pneumática (25) Tempo de proce-
dimento, sucesso

3m

Razzaghi MR 
20138

Cálculo ureteral 
superior (1-2cm) 
(112)

Laser (56)
5–10Hz

Pneumática (56) Complicações, 
tempo cirúrgico, 
sucesso

3m

Salvadó JA 20129 Cálculo uretral 
distal (89)

Laser (23)
0.8–1.5J
12–20Hz

Pneumática (23) Tempo de proce-
dimento, com-
plicação, duplo J, 
sucesso

3m

CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS
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RISCO DE VIESES DOS ESTUDOS INCLUÍDOS
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Nenhum dos estudos é cegado. 30% não 
randomizaram apropriadamente, 50% não 
alocaram vendado, não calcularam a amostra 
e o JADAD foi inconsistente (<3). Em 80% a 
análise não foi por intenção de tratamento 
e 10% tiveram perdas ≥ 20%, conferindo por 
esses critérios elevado risco global de vieses.
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RESULTADO DA ANÁLISE COMPARATIVA DOS DESFECHOS

SUCESSO TERAPÊUTICO

No desfecho Sucesso Terapêutico, foram incluídos 9 estudos1-9 na análise, totalizando 1.829 pacien-
tes (906 lasers e 923 pneumáticos). A análise revelou maior índice de sucesso terapêutico com os 
pacientes submetidos ao tratamento com laser: aumento de 10% (NNT: 10), variando de 7% a 13%. 
Heterogeneidade < 50%.
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ÍNDICE LIVRE DE CÁLCULOS

No desfecho Índice Livre de Cálculos, foram incluídos 7 estudos1,4-9 na análise, totalizando 1.632 
pacientes (806 lasers e 826 pneumáticos). A análise revelou maior índice livre de cálculos com os 
pacientes submetidos ao tratamento com laser: aumento de 9% (NNT: 11), variando de 6% a 13%. 
Heterogeneidade < 50%.

NECESSIDADE DE DUPLO “J”

No desfecho Necessidade de Duplo “J” foram incluídos 6 estudos1-5,7 na análise, totalizando 1.569 
pacientes (788 lasers e 781 pneumáticos). A análise revelou ausência de diferença no risco de duplo 
“J” entre as duas modalidades de tratamento. Heterogeneidade ≥ 50%.
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COMPLICAÇÕES

No desfecho Complicações, foram incluídos 8 estudos1-7,9 na análise, totalizando 1.457 pacientes (720 
lasers e 737 pneumáticos). A análise revelou redução no risco de complicações com os pacientes 
submetidos ao tratamento com laser: redução de 10% (NNT: 10), variando de 5% a 15%. Heteroge-
neidade < 50%.

TEMPO DE PROCEDIMENTO

No desfecho Tempo de Procedimento, foram incluídos 5 estudos1,4,5,7,9 na análise, totalizando 1.402 
pacientes (704 lasers e 698 pneumáticos). A análise revelou ausência de diferença no tempo de 
procedimento entre as duas modalidades de tratamento. Heterogeneidade ≥ 50%.
Na análise dos desfechos Sucesso Terapêutico, Índice Livre de Cálculos e Complicações, não houve 
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viés de inconsistência (heterogeneidade < 50%), entretanto na análise dos desfechos Necessidade 
de Duplo “J” e Tempo de Procedimento, a heterogeneidade foi ≥ 50%.

SÍNTESE DA EVIDÊNCIA – FORÇA BAIXA
Em pacientes com litíase urinária e cálculos < 20mm impactados em ureter.
Não há diferença no tempo de procedimento e na necessidade de duplo “J” entre as duas formas 
de tratamento (ureterolitotripsia a laser e pneumática).
O tratamento com laser aumenta os índices de sucesso terapêutico e livre de cálculos, e reduz o 
risco de complicações, quando comparado com a ureterolitotripsia pneumática.
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