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ESCOLHA DO EQUIPAMENTO
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Em 1979, portanto a menos de 20 anos, surgiu no mercado o primeiro ureteroscópio fabricado pela Richard Wolf Medical Instruments. Apresentava um diâmetro de 13F e comprimento de 23 cm, e como não possuia canal de trabalho, era utilizado apenas para ureteroscopia. Posteriormente, camisas de 14,5F e 16F permitiriam a passagem de sondas extratoras (Dormia) de cálculos. Pérez-Castro, em 1980, juntamente com a empresa Karl Storz desenvolveu um ureteroscópio mais longo (39 cm) e desde então, novos equipamentos surgiram no mercado com comprimentos de 25 a 54 cm e diâmetro de 9 a 16F, e canal de trabalho de 5F. 
Nessa fase da ureteroscopia era sempre necessária a dilatação ureteral para a introdução do ureteroscópio. Várias técnicas para dilatação ureteral surgiram: dilatadores metálicos, dilatadores de plástico, balão dilatador e a hidrodistensão. As complicações da ureteroscopia sempre foram associadas ao trauma produzido pela dilatação ou pelo calibre do próprio ureteroscópio. 
Em 1989, Huffman introduziu o primeiro mini-ureteroscópio com calibre de 8,5F e canal de trabalho de 3,5F permitindo a realização da ureteroscopia sem a dilatação do ureter na maioria das vezes. 
O grande progresso tecnológico observado a partir do início desta década propiciou três grandes avanços na ureteroscopia: Melhora do sistema de lentes, instrumentos menos calibrosos e novas fontes de litotripsia. Essas mudanças revolucionaram o método melhorando sua eficácia e segurança. (Erhard e col., 1996) 
No quadro abaixo, relacionamos os ureteroscópios semi-rígidos e flexíveis mais empregados atualmente com suas características técnicas:
	Fabricante
	Modelo (código)
	diâmetro (F)
	comprimento (cm) 
	canais de trabalho
	diâmetro dos canais
	campo de visão (graus)

	ACMI
	MRO6 - SR 
	6,9 / 10,2
	33 e 42
	2
	2,3 e 3,4
	65

	ACMI
	MRO7 - SR 
	7, 7/9, 2/10, 8
	33 e 42
	1
	5
	65

	ACMI
	AUR7 - F 
	7, 2
	65
	1
	3,7
	100/160

	ACMI
	AUR9 - F 
	7, 8
	65
	1
	3,6
	160

	STORZ
	27400 - SR 
	7, 5/9, 0/10, 5
	34 e 43
	2
	2,4 e 3,5
	60

	STORZ
	27402 - SR 
	9, 5/10, 5/12
	34 e 43
	3
	3,0 / 3,0 e 4,0
	60

	STORZ
	11274AA - F 
	7,5
	70
	1
	3,6
	120/170

	OLYMPUS
	A2550 - SR
	7,9 tip
	33 e 43
	1
	3,5
	80

	OLYMPUS
	A2552 - SR
	9,8 tip
	33 e 43
	1 ou 2
	5,5 ou 2,5 e 3
	80

	OLYMPUS
	URFP2 - F
	9,3
	70
	1
	3,6
	180/100

	WOLF
	4705 - SR 
	8,0/9,8
	31 e 42,5
	1
	5,4 x 6,4
	--

	WOLF
	4704 - SR 
	8,5/11,5
	31
	1
	6
	--

	WOLF
	7325.171 - F 
	6,8
	70
	1
	3,6
	160/130


SR: semi-rígido
F: flexível 
Além das modificações técnicas ocorridas com os ureteroscópios, as fontes de litotripsia intracorpóreas também registraram mudanças. Atualmente, dispomos de quatro fontes alternativas de litotridores: ultrassônico, eletrohidráulico, laser e pneumático. Para instrumentos flexíveis só poderemos usar as fontes eletrohidráulica e a laser enquanto que para os semi-rígidos qualquer tipo de fonte pode ser empregada.A diferença entre os litotridores está relacionada com o custo do investimento inicial, custos com manutenção e reposição, segurança e eficácia. Em termos de eficácia, os equipamentos se equivalem mas quando avaliamos custos e segurança notamos que o laser é quase inviável pelo seu alto custo. O ultrasson, embora tenha menor custo, não está disponível com probes finos para serem utilizados em miniureteroscópios além de produzir aquecimento e risco maior de lesão ureteral. Para quem pretender adquirir ureteroscópios semi-rígidos e flexíveis a melhor opção de momento é ter as duas fontes: eletrohidráulica e pneumática. O sistema eletrohidráulico, com probes flexíveis de 1,6F e 1,9F permite fragmentar cálculos mesmo localizados em calices renais. (Elashry e col., 1996) Para aqueles que querem investir apenas no ureteroscópio semi-rígido, aconselhamos a fonte pneumática que oferece a mesma eficácia com menos complicações. (Hofbauer e col., 1995) 
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