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RESUMO

A urolitiase é comum em todo o mundo com uma akagéncia na sociedade. E de suma importancialasnas
calculos e suas caracteristicas estruturais, incidéna populacdo e clinica. Os célculos sédo regveis pelos
sintomas mais frequentes e exuberantes, episddimsnsticos que necessitam muitas vezes de inteéeeairirgica
ou procedimentos que sejam resolutivos. O tamamheéttulo, sua composicdo e sua localizagdo ane#ds@o
caracteristicas a serem consideradas para a selecfiatamento ideal. As técnicas mais modernasad@mento de
calculo fizeram com que a cirurgia aberta ficagsenvada para os casos mais complexos. O tratardariliiase
coraliforme feita através da Nefrolitotripsia Fieali associada ao cateter duplo J envolve inUmeegasfitios para o
paciente.
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FLEXIBLE NEPHROLITHOTRIPSY: CASE REPORT

ABSTRACT: Urolithiasis is common worldwide with a high presate in society. It is of utmost importance to gtud
the calculations and their structural charactesstincidence in the population and clinical. Thadcualations are
responsible for the most frequent and exuberantpsyms, symptomatic episodes that often require icalrg
intervention or procedures that are operative. Sibe of the calculation, its composition and itatamical location are
characteristics to be considered for the seleatiothe ideal treatment. The more modern techniqfdseatment of
calculation made that the open surgery was resdoragtie more complex cases. Treatment of corntéhsis through
Flexible Nefrolitripsy associated with double Jheger involves numerous benefits for the patient.
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1. INTRODUCAO

A litiase urinaria é a terceira afeccdo mais conmdontrato urinario, ficando atras das
infec¢cBes e das doencas de prostata (SAUER, 2004).

A litiase urinaria tem uma prevaléncia de 0,15%28% na populacdo e em torno de 40% a
50% da populacdo acometida realiza alguma formentdevencéo terapéutica. A prevaléncia do
calculo urinario é duas a trés vezes mais comurhamens do que em mulheres, com excecao dos
calculos associados a infeccao (RIELLA, 2003).0aide formacao de célculos urinarios é de 6%
para mulheres e 12% para homens, incluindo os masiecom diagndéstico incidental
(MAZZUCCHI, 2009).
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A etiopatogenia da litiase urinaria € multifatgripbrém destacam- se a supersaturagao
urinéria, decorrente de baixa ingesta hidrica, rbgdeidria, hiperuricosuria e hipocitratiria. No
entanto sua distribuicdo € bem delimitada em tembeasicidéncia, distribuicéo territorial e raca. O
sintoma mais comum do calculo ureteral € a cokeel; incluindo dor subita e intensa que inicia,
em geral, pelo flanco e irradia para o abdémeresticdulo no homem ou para os grandes labios na
mulher. Nauseas e vomitos sdo comuns, assim cemadinamico ou diarréia (RIELLA, 2003).

N&o existem achados patognomonicos da litiaseatate exame de urina, mas a analise do
sedimento urinario revela hematuria na maior pdotecasos. Piuria pode estar presente, mesmo na
auséncia de infeccdo. A cristaliria, se presertdde @judar na identificacdo de constituintes do
calculo (SAUER, 2004).

Vérios fatores séo levados em conta na escolha enta conduta expectante ou terapéutica.
As indicacdes classicas para intervir em um calawgteral sdo sintomas intoleraveis ou intrataveis,
infec¢do, obstrugdo importante, rim Unico, perdduthedo renal e improbabilidade de eliminacéo
espontanea. Embora essas indicagbes nao tenhandenswlastancialmente, com o surgimento de
alternativas terapéuticas mais efetivas e com memobidade elas tém-se tornado mais flexiveis.
Atualmente, deve-se considerar a possibilidade m@ intervencdo terapéutica em qualquer
paciente com colica renal que exija atendiment@ikedar. Apesar dessa evolugcdo, em algumas
situacdes a conduta expectante esta indicadagja quaior parte dos calculos urinérios é eliminada
espontaneamente. Os principais fatores relacionegimsa eliminacdo espontanea de um calculo
ureteral sdo o seu tamanho, a sua localizacdemmotde evolucédo. Céalculos maiores que 6 mm no
seu maior diametro sédo eliminados espontaneamenggenas 15% dos casos. O risco associado a
uma longa conduta expectante é a natureza sileneipsogressiva com que eventualmente ocorre
perda de funcao real. Um rim completamente obsira@neca a ter sua funcéo renal deteriorada
em 18 a 24 horas, mas nao tera perda irreversivielintdo antes de 2 semanas. Portanto, quando a
opcao € por uma conduta conservadora em um padenteevidéncias radiolégicas ou ultra-
sonogréficas de obstrucdo, deve-se acompanhacadwenal (SAUER, 2004).

Os exames geralmente usadospara o diagnésticolddocarinario e, conseqgiientemente,
utilizados na avaliacdo de suas medidas sao asdtragrafia (US), o estudo radiolégico simples
do abddémen (raio X de abdémen), a urografia exaedGE) e a tomografia computadorizada
helicoidal (TC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA011).

O que deve ser levado em conta na escolha do gipathmento cirlrgico a ser utilizado séo
fatores do célculo: seu tamanho e localizacdo &t turinario; e fatores do paciente: idade e a
presenca de co-morbidades (MAZZUCCHI, 2009).



A litotripsia extracorporea (LECO) é um tipo detdaraento que fragmenta o calculo através
de ondas de choque aplicadas externamente ao fga@eam principal método de tratamento devido
aos bons resultados até entdo obtidos, baixa indade e incidéncia de efeitos adversos. Os
melhores resultados do procedimento em meédia sfidosbcom célculos piélicos e caliciais
superiores ou médios, menores que 2 cm. A nefigfisia percutdnea (NLPC) foi uma
substituicdoa cirurgia aberta no tratamento dosut@ renais, sobretudo calculos maiores que 2
cm. Ela consiste em remover calculo, inteiro owrfrantado, por meio de um nefroscopio
introduzido na via excretora através de um pequeificio na pele de aproximadamente 2,5cm. O
ureteroscopio é indicado para retirada de calculeterais acima de 5 mm. A ureteroscopia
semirrigida € o método de escolha para a resoldedmalculos de ureter distal. O ureteroscopio
flexivel permite que o ureter superior, a pelveat@nos calices sejam atingidos por via retrogeada
gue calculos localizados nestas posi¢coes possaitagarentados ou mesmo removidos pela uretra,
sem nenhuma necessidade de orificio ou corte oKifisia a laser por ureteroscopia flexivel € um
dos tratamentos intervencionistas mais utilizadosyora se trate de um procedimento terapéutico
de uso recente ainda (MAZZUCCHI, 2009).

Aureteroscopia flexivel estd ganhando destaqudiitiosos anos devido as novas geracoes de
ureteroscopios, e devido também ao aumento daiérpir e da seguranca da técnica (ALCAIDE,
2010).

O ureteroscoépio flexivel permite, gracas a suailflédade, que o ureter superior, a pelve
renal e os calices sejam alcancados por via retiége que calculos localizados nestas posicoes
sejam fragmentados ou removidos pela uretra, seecessidade de orificio ou corte. Esse recurso,
relativamente novo na prética uroldgica, facilitaitm o trabalho em pacientes obesos ou néo
portadores de coagulopatias, em que a cirurgiautierea por vezes € dificil ou esta contraindicada.
O baixo potencial de sangramento da ureteroscogimife que o paciente seja operado sem a
suspensao de anticoagulantes. Além disso, € basfitihtnos pacientes com calculos renais e
ureterais concomitantes, pois permite sua remogéone Unico tempo cirurgico (ACAR, 2012).

O uso do cateter duplo J ap0s ureterolitotripsia $&do bastante frequente (49% a 100%),
porém ainda é controversa a sua indicacdo sisteamdi colocacdo do cateter duplo J apds o
procedimento deveria ser reservada para casos aoaiplexos, cirurgias mais dificeis ou com
dilatagdo do meato ureteral. O uso do cateter ddplwode ajudar e facilitar a expulsédo de
fragmentos residuais dos calcufa®.uso do cateter do tipo duplo J permite uma re@gdo mais
precoce do paciente, tendo em vista a diminuicdodésconforto associado ao edema que

comumente se instala apds uma ureterorrenolitarjgs laser (SAUER, 2004).



Os principais argumentos a favor da ureteroscdeidvel sdo a alta taxa de sucesso em um
anico procedimento, em geral superior a 90%, asbmigidéncia de complicacbes graves, a curva
de aprendizagem pequena, 0 acesso cada vez miadacos equipamentos necessarios e uma
relacdo custo/efetividade bastante favoravel. Existainda, situacbes em que a endoscopia é
preferida no tratamento do calculo ureteral, tais@ inexisténcia de maquinas de LECO na regiéo,
calculos volumosos (em geral maiores do que 1 gmijcipalmente quando associados com
obstrucdo importante do trato urinario, calculos dificil localizacdo, célculos impactados,
anomalias anatémicas, calculos em gestantes, @igada coagulacdo sangiiinea ou obesidade
excessiva. Com o acelerado desenvolvimento darasetepia, o nimero de cirurgias abertas para o
tratamento de calculos ureterais tem diminuidoifstgiivamente, a ponto de atualmente, via de
regra, ter-se tornado um procedimento excepci@mUER, 2004).

A introducdo do Ureteroscopio Flexivel revolucioneu endourologia. Atualmente as
indicagbes e o indice de sucesso na remog¢do ddasalarinarios, aumentaram significativamente,
com menor morbidade e menor nimero de complicagfss.sucesso se deve basicamente a dois
fatos: o aprimoramento técnico e principalmente aperfeicoamento do equipamento
flexivel.Devido a sua flexibilidade, permite queai@ter superior, a pelve renal e os calices sejam
atingidos por via retrograda e que calculos loedlis nestas posicfes sejam fragmentados ou
removidos pela uretra, sem a necessidade de ordfictorte (GLENN, 2007).

Uma das dificuldades da disseminacdo do métodoséuocusto. O aparelho tem baixa
durabilidade, ao redor de 40 cirurgias, e o consuwlmodescartaveis durante o procedimento
(bainhas ureterais, baskets, fibras de laser) tamdxgcarece o procedimento. Nesse contexto, a
ureteroscopia flexivel ainda é restrita a hospitaisersitarios e centros de exceléncia. E muito Gt
no tratamento de calculos de ureter superior, bellod caliciais que nao responderam a LEOC ou
calculos de calice inferior com caracteristicagal@saveis ao tratamento pela LEOC, ou seja, com
densidade tomografica acima de 1000UH, célculosistana ou ainda em pacientes muito obesos
41,79. Quando comparada com a LEOC para tratantkntmélculos de calice inferior, obtém-se
50% de pacientes livres de célculo com a uretepidce 35% com a LEOC 36. Quando se
considera o tratamento de céalculos renais comooadim, s indices de pacientes livres de célculo
com esse método estao ao redor de 80 % 80,81 téraseopia também é o método de eleicdo para
o tratamento do célculo ureteral na gestante camstde sucesso e complicacdes semelhantes as
pacientes ndo-gravidas (MAZZUCCHI, 2009).



2. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho por tratar de pesquisa com ser humstdem cumprimento com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e, antesaleeslizacdo, foi enviado para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitii&G e aprovado através do CAAE n°
64141316.1.0000.5219.

Aborda o tema de forma descritiva, qualitativa agltudinal, sendo a coleta de dados
realizada através de e analise de prontuario e exaimmplementares, de paciente com litiase
urinéria, submetida & nefrolitotripsia flexivel. €tudo foi realizado junto & Master Clinica,
especializada em servicos médicos na area da lapldg municipio de Cascavel — PR.A
identidade do pacientefoi mantida em sigilo, semqa® as informacdes e analises obtidas a partir do

relato de casoforam empregadas somente com aldaliacadémica.

3. DESCRICAO DO CASO

Paciente de 24 anos, sexo feminino, branca, natupabcedente de Cascavel — PR, solteira,
técnica de enfermagem, méae de 2 filhos,nega tahagsetilismo.

Procurou atendimento médico na Master Clinica &2@16) em Cascavel - PR com queixa
de dor lombar a esquerda de inicio ha 4 dias, eskoé vomitos. Nega febre. Refere antecedente
de cdlica renal nos ultimos 7 anos. N&o possurgigig, internamento e doencas prévias, nega
hipertenséo arterial, nega diabetes melitus e w8eup alergias. Nao apresenta histdrico familiar
positivo para neoplasia ou litiase. Ao exame fisaqmresentava bom estado geral, facies de dor,
sinais vitais sempre estaveis, exame precordiakpdeelho respiratorio e de abdome dentro da
normalidade.

Apresentava exames laboratoriais que mostravantirirea de 0,8mg/dl, leucdcitos de
2.800/mm3 e uréia de 100mg/dL e uma ultrasson -dnigito apresentando calculo de 9mm e rim
esquerdo com multiplos célculos entre 10 e 1l4mnge&ivo de coraliforme). Foi prescrito
analgésicoendovenos e a solicitado uro-tomografiacntraste.

Auro-tomografia mostrou célculo coraliforme complétesquerda, com parénquima normal e
auséncia de dilatacdo. Solicita-se entdo examespmetorios para realizacdo de nefrolitotripsia
flexivel.

E realizada no dia 24/05/2016 nefrolitotripsia flest esquerda com uso de cateter duplo J

sem intercorréncias. Os achados foram: célculoliforae completo (fragmentado & porgéo



pélvica — 30-40% da massa calculosa). No retormpés & dias, a paciente apresentava lombalgia
apoOs a parada do Biprofenid mas negava febre. Autarescolhida foi manter o Biprofenid por
mais 3 dias, foi solicitado nova nefrolitotripsiexivel, solicitado urina | e urocultura e umraide
abddémen, o qual demonstrou calculos GCS e medsainf(restou 40% da massa calculosa).

Em 07/06/2016 foi realizada a nefrolitotripsia flel e passagem de cateter duplo J a
esquerda sem intercorréncias (encontrado rua o&laub ureter distal removida com dormia).
Foram encontrados fragmentos de calculos nos sahoédio e superior (resta o grupamento
inferior) e o tempo de cirurgia foi de 1 hora e rBthutos. Paciente retornou apdés 7 dias com
lombalgia esquerda h&a 1 dia, apos término de Hdhferga febre. Foi solicitado novo raio x de
abdomen, em que demonstrou rua de calculos nor wlistal e calculo de 1,0c@CI. A paciente
foi prescrito Tamsulom até a nova nefrolitotripgivel com cateter duplo J.

A terceira sessao de nefrolitotripsia flexivel egga ocorreu no dia 04/08/2016 com a
passagem do ureteroscopio rigido e posteriormesneocdo do cateter duplo J, toalet da rua de
calculo com sonda de dormia. A introducdo do flekiwi sob dois fios guias, identificacdo de
calculo em topografia de pélo inferior, tripsia queta por meio de holmium laser fibra 270 sendo
de baixa consisténcia. Realizado implante de catktplo J 6fr e bexiga esvaziada. Tempo de
cirurgia foi de 35 minutos. ApGs 4 dias, no retonpaciente referiu lombalgia ha 1 dia, associada a
urina turva e febre de 37,8°C. Ao exame fisicosmrava bom estado geral, frequéncia cardiaca de
88bpm e abdémen flacido e indolor & palpacéo. Fesquito Amicacina por 7 dias e orientacgdes.
No segundo dia de tratamento com Amicacina mantiairdalgia, negava febre e apresentava
abdomen flacido e doloroso em flanco inferior esdoie

Apés 11 dias da terceira cirurgia houve melhoradatae eliminacdo dos fragmentos. Ao raio
x abdominal apresentava fragmentos puntiformes aladuos no calice inferior. Cateter duplo J foi

retirado apos 5 dias e a paciente evoluiu bem.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Célculos coraliformes sao definidos como aqueles geupam toda a pelve renal e pelo
menos um infundibulo de um calice. Sao geralmeftigossintomaticos e seu diagndstico €
realizado muitas vezes durante a investigacao dstiga de uma dor lombar ou de uma infeccéo
urinéria de repeticdo (SAMPAIO, 2000).

A tomografia computadorizada é cada vez mais usadaasos de cdlica renal e é capaz de
identificar quase todos os tipos de calculos eildéagéo do ureter (SAMPAIO, 2000).



O tratamento do calculo coraliforme tem por objpeiypreservar a fungéo renal e deixar o
paciente livre de calculos. Fragmentos residuais ap tratamento deste tipo de célculo estdo
associados a presenca de infec¢do e a novo cregeigeecalculo, havendo assim a necessidade de
tratamento (SAMPAIO, 2000).

O método de tratamento escolhido baseia-se nostaspelacionados ao calculo e ao caso.
Além da idade, do tipo fisico, do estado de saude &po de atividade profissional deve-se levar
em conta a escolha de cada paciente (SAMPAIO, 2000)

A ureterolitotripsia flexivel é realizada com unetaroscopio flexivel que pode ser curvado
até 270° e olhar para tras sobre si mesmo, o queitpeolhar em varias partes do interior do rim,
tende a ser utilizada para as pedras localizada®nmgdo superior do ureter ou para pedras no rim
(PONTES, 2013).

A introducdo do Ureteroscopio Flexivel (UF) e do IrHiom laser revolucionou a
endourologia. Houve aumento significativo no indieesucesso na remoc¢ao de calculos urinérios,
com menor morbidade e menor nimero de complica¢étesse deve ao aprimoramento técnico,
mas principalmente ao aperfeicoamento do equipanilenxtivel hoje utilizado, de calibre mais fino
e maleavel. Os procedimentos mais recentes causanores traumatismos ao ureter, sendo
possivel acesso aos calices renais, devido aeibiidade e facilidade de deflexdo. O laser, como
fonte litotridora, permite o tratamento de litiageteral (em qualquer segmento) e renal na maioria
dos casos (VASSAR, 1999).

A escolha de uso do cateter do tipo duplo J, segwstudos recentes, demonstra que a
presenca desses cateteres permite uma recuperaggpratoce do paciente (ALCAIDE, 2010).

Disponivel para uso em medicina somente ha algnos atras essa cirurgia combina um
grande poder de fragmentacdo dos calculos com uraadeg seguranca para o0s tecidos
vizinhos.Sendo um laser de contato, seu efeitoitérmomente se faz quando a ponta da fibra
encosta na superficie a ser tratada, fato quena tosistante seguro, pois se aplicado com critério,
nao provoca dano aos tecidos vizinhos (VASSAR, 1999
6. CONSIDERACOES FINAIS

No caso presente a paciente apresentava calculass re ureterais, com sintomatologia
importante e, devido aos diametros estabeleciddss pexames de imagem, com baixa
probabilidade de eliminagdo espontanea. Embora iarimados servicos em urologia utilize a
LECO como forma de tratamento para o calculo usbteainda que fosse possivel o uso de outras
terapéuticas para resolucéo, cada vez mais acacidis tém sugerido a utilizacdo da ureteroscopia

como alternativa, ou mesmo como primeira escolAUJER, 2004).



Diante deste quadro, no qual ha associacdo esamita 0s sinais e sintomas colhidos no
exame fisico e uro-tomografia demonstrando obstruggimpleta, optou-se pela nefrolitotripsia
flexivel esquerda com uso de cateter duplo J ps@ucédo do calculo coraliforme.

Conforme descrito anteriormente 0 uso de uretepd@quossui alta taxa de sucesso em um
Unico procedimento, em geral superior a 90%, eabmigidéncia de complicagcbes graves. Além do
acesso mais facilitado aos equipamentos necess&sse tratamento possui uma relagédo
custo/efetividade bem favoravel (SAUER, 2004).
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