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A incidência de lesão ureteral em cirurgias pélvicas  varia de 1% a 2%.  Para 
cirurgias pélvicas mais complexas, o risco de lesão de ureter pode ultrapassar 
10%. Muitas lesões intraoperatórias não são reconhecidas,  podendo resultar 
em sérias complicações e possíveis processos médicos-legais. Apresentamos o 
caso de uma paciente com diversas comorbidades, portadora de endometriose 
profunda e miomatose uterina na qual utilizamos uma nova técnica de 
visualização ureteral intraoperatória, em tempo real, com uso de verde de 
indocianina e aparelho de vídeo com sistema de fluorescência  infravermelha.  
Palavras-chave: Verde de Indocianina; Ureterer; Cirurgia Pélvica Complexa; 
Endometriose; Fluorescência Infravermelha.

The incidence of ureteral injury in pelvic surgery ranges from 1% to 2%. For more complex 
pelvic surgeries, the risk of ureter injury can exceed 10%. Many intraoperative injuries 
go unrecognized, resulting in severe complications and possible medico-legal suits. We 
present a case of a patient with several comorbidities, with deep endometriosis and uterine 
myomatosis, in which we used a new technique for intraoperative ureteral view in real-
time, using indocyanine green and a video device with an infrared fluorescence system. 
Keywords: Indocyanine Green; Ureter; Complex Pelvic Surgery; Endometriosis; 
Infrared Fluorescence.

Introdução

A incidência de lesão ureteral relatada varia de 1% a 2%.1,2 Ostrzenski 
e Radolinski descrevem quais são os principais procedimentos envolvidos 
na lesão ureteral de 70 pacientes: em 25,7% dos casos, o procedimento 
laparoscópico inicial durante o qual lesão ureteral ocorreu não foi descrito 
(lesão despercebida); em 20,0% dos casos, ocorreram lesões ureterais durante 
a histerectomia laparoscopicamente assistida; 11,4% durante a ooforectomia; 
10,0% durante a linfadenectomia pélvica laparoscópica; 7,1% durante a 
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esterilização laparoscópica; 7,1% durante a 
excisão da endometriose; 5,7% durante a ablação 
da endometriose; e 4,3% durante drenagem de 
linfoceles, eletrocoagulação e lise de aderências 
laparoscópicas.2 

Para cirurgias pélvicas mais complexas, o 
risco de lesão de ureter pode aumentar para mais 
de 10%, sendo que, muitas lesões intraoperatórias 
não são reconhecidas, podendo resultar em sérias 
complicações e possíveis processos médicos-
legais.2-4

 
Relato de Caso

Apresentamos o caso clínico de uma 
paciente, testemunha de Jeová, com as seguintes 
comorbidades: sobrepeso, hipertensão arterial, 
asma, ansiedade e enxaqueca crônica, além de 
alergia a dipirona e alimentos com camarão. 
Com o diagnóstico de endometriose profunda e 
miomatose uterina, realizamos uma nova técnica 
de visualização ureteral intraoperatória em tempo 
real, utilizando verde de indocianina para evitar 
complicações relacionadas à lesão ureteral durante 
a cirurgia pélvica complexa.

A técnica incluiu realização de cistoscopia, 
seguida de cateterização ureteral com progressão 
de 10cm, com um cateter de 6 Fr; seguida de 
injeção ureteral de 10mL de solução de verde de 
indocianina (concentração 1,25mg/mL) e, por  
ultimo, a identificação intraoperatória em tempo 
real dos ureteres (Figuras 1 e 2) com um aparelho 
para cirurgia laparoscópica com luz infravermelha 
específica.

Ambos ureteres foram identificados, 
permanecendo a fluorescência até o final do 
procedimento cirúrgico programado (Figuras 3-5), 
permitindo a dissecção cuidadosa e preservação 
ureteral bilateral sem lesões. 

Discussão

A maioria das lesões ureterais iatrogênicas 
ocorre durante a cirurgia ginecológica e podem 
ter consequências devastadoras, tanto para os 

pacientes, quanto para os médicos. Na tentativa 
de diminuir esses riscos, temos observado várias 
técnicas sendo aplicadas, como os stents ureterais 
e stents ureterais iluminados.4-6 Por sua vez, a 
indocianina é um corante de cianina fluorescente, 
que permite a visualização em tempo real da 
anatomia, no período intraoperatório, a partir 
da ativação da luz infravermelha do aparelho 
de videolaparoscopia. Esse produto tem sido 
utilizado em múltiplas funções ao longo do 
tempo, como determinar gasto cardíaco, função 
hepática, angiografias oculares, pesquisa de 
linfonodo sentinela, dentre outras.7

Injetando verde de indocianina nos ureteres 
por cistoscopia, eles ficam fluorescentes e 
podem ser facilmente identificados para avaliar 
a sua localização, facilitando a sua dissecção 
com a diminuição do risco de lesões. A 
visualização ureteral pelo verde de indocianina 
já foi anteriormente usada experimentalmente 
em outros países como na Espanha e nos 
Estados Unidos, com outras funções, a exemplo 
da cirurgia colorretal – não sendo identificado 
nenhum caso relatado no Brasil.7-10 O verde de 
indocianina está reportado no âmbito de cirurgia 
colorretal para avaliação em tempo real da 
perfusão dos extremos das alças intestinais a 
serem anastomosadas, o que evitaria a priori uma 
potencial deiscência de anastomose; e também 
pode ser usado para identificação ureteral na 
instilação por cistoscopia para cirurgia pélvica 
complexa.10,11

A colocação de stents ureterais no pré-
operatório é atualmente a prática aceita para 
facilitar a identificação, dissecção e preservação 
dos ureteres e, com isto, o número de stents 
ureterais sendo usados para esta indicação tem 
aumentado constantemente desde o ano 2000. No 
entanto, o stent ureteral pré-operatório não reduz 
a lesão ureteral intra-operatória e, além disso, 
é inadequado em abordagens minimamente 
invasivas em que o feedback tátil é reduzido ou 
completamente ausente.10

Quando utilizado pela via trans ureteral, 
o verde de indocianina se fixa a proteínas do 
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leito ureteral9-12 e, em nosso estudo, foram 
visualizados ambos ureteres, que, além de 
ficarem corados quase instantaneamente, 
permaneceram fluorescentes durante todo o ato 
operatório, permitindo assim sua identificação, 
dissecção e preservação.

Conclusão

Uma visualização ureteral precisa durante todo 
o ato operatório tem que ser alcançada em toda 
cirurgia pélvica. A injeção de verde de indocianina 
intra-ureteral é um método seguro e eficaz para 

Figura 5. A fluorescência dos ureteres permaneceu ate o fim da cirurgia.

Figura 3. Ambos ureteres no cruzamento com 
os vasos ilíacos.

Figura 4. Ambos ureteres em sua porção distal.

Figura 1. Ureter direito. Figura 2. Ureter esquerdo.
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visualização intra-operatória dos ureteres em 
tempo real e permite uma adequada identificação, 
dissecção durante toda uma cirurgia pélvica 
complexa videolaparoscópica, diminuindo assim 
o risco de lesão. 
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