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RESUMO

A urolitiase € comum em todo o mundo, com uma prevaléncia relativamente alta e crescente devido aos habitos
dietéticos modernos. A correta identificacdo da doenca e tratamento sdo de suma importdncia para diminuir a
recorréncia e evitar perda funcional renal. Apesar do tratamento ser conservador na maioria dos casos, muitos pacientes
necessitardo de procedimentos para remog¢do de cdlculos. A indicagdo do melhor tipo de procedimento depende de
diversos fatores como tamanho, composicéo e consisténcia da massa calculosa. No tratamento dos célculos coraliformes
completos o procedimento padrdo ¢ a Nefrolitotripsia Percutanea, porém com morbidade maior que os procedimentos
endoscopicos. A Nefrolitotripsia Flexivel a Laser é um procedimento endoscépico, portanto com menor morbidade,
apesar de haver a necessidade de multiplos procedimentos para resolucdo de célculos de grande volume. O relato deste
caso descreve uma paciente portadora de Célculo Coraliforme Completo submetida a tratamento através de
Nefrolitotripsia Flexivel com sucesso. O presente trabalho demonstra que a Nefrolitotripsia Flexivel é uma alternativa
segura e eficaz para o tratamento do célculo coraliforme completo, com menor taxa de complicagdes e retorno precoce
as atividades cotidianas. As principais desvantagens sdo a necessidade do uso de cateter duplo J e de mudltiplas sessdes
para remocdo total do célculo.
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FLEXIBLE NEFROLITOTRIPSY FOR COMPLETE CORALIFORM CALCULATION TREATMENT:
CASE REPORT

ABSTRACT

Urolithiasis is common worldwide, with a relatively high and increasing prevalence due to modern dietary habits.
Correct identification of the disease and treatment are of paramount importance to decrease recurrence and prevent
renal functional loss. Although the treatment is conservative in most cases, many patients will need procedures to
remove stones. The indication of the best type of procedure depends on several factors such as size, composition and
consistency of the calculating mass. In the treatment of complete corneal calculi the standard procedure is Percutaneous
Nephrolithotripsy, but with morbidity greater than the endoscopic procedures. Laser Flexible Nephrolithotripsy is an
endoscopic procedure, therefore with lower morbidity, although there is a need for multiple procedures for resolution of
large volume calculations. The report of this case describes a patient with Complete Choriform Calculus successfully
treated by Flexible Nephrolithotripsy. The present study demonstrates that Flexible Nefrolitotripsia is a safe and
effective alternative for the treatment of complete corpus calculus, with a lower rate of complications and an early
return to daily activities. The main disadvantages are the need for the use of dual J-catheter and multiple sessions for
total removal of the calculation.
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1. INTRODUCAO

A litiase urindria € a terceira afeccdo mais comum do trato urindrio, ficando atrds das
infeccdes e das doengas de prostata (SAUER, 2004).

A litiase urindria tem uma prevaléncia de 0,15% a 0,20% na populacdo e em torno de 40% a
50% da populacdo acometida realiza alguma forma de intervengao terapéutica. A prevaléncia do
célculo urindrio € duas a trés vezes mais comum em homens do que em mulheres, com exce¢ao dos
célculos associados a infec¢do (RIELLA, 2003). O risco de formac¢do de calculos urindrios é de 6%
para mulheres e 12% para homens, incluindo os pacientes com diagndstico incidental
(MAZZUCCHLI, 2009).

A etiopatogenia da litiase urindria € multifatorial, porém destacam- se a supersaturagao
urindria, decorrente de baixa ingesta hidrica, hipercalcidria, hiperuricosuria e hipocitratiria. No
entanto sua distribui¢do é bem delimitada em termos de incidéncia, distribui¢do territorial e ragca. O
sintoma mais comum do célculo ureteral € a cdlica renal, incluindo dor subita e intensa que inicia,
em geral, pelo flanco e irradia para o abddmen ou testiculo no homem ou para os grandes labios na
mulher. Nauseas e vomitos sdo comuns, assim como ileo adinidmico ou diarreia (RIELLA, 2003).

Nio existem achados patognomonicos da litiase ireteral no exame de urina, mas a analise do
sedimento urindrio revela hematiria na maior parte dos casos. Pidria pode estar presente, mesmo na
auséncia de infecc@o. A cristaldria, se presente, pode ajudar na identificacdo de constituintes do
calculo (SAUER, 2004).

Virios fatores sdao levados em conta na escolha entre uma conduta expectante ou terapéutica.
As indicag0es classicas para intervir em um calculo ureteral sdo sintomas intolerdveis ou intratdveis,
infecc¢do, obstru¢do importante, rim unico, perda de funcdo renal e improbabilidade de eliminacdo
espontanea. Embora essas indicacdes ndo tenham mudado substancialmente, com o surgimento de
alternativas terap€uticas mais efetivas e com menor morbidade elas t€m-se tornado mais flexiveis.
Atualmente, deve-se considerar a possibilidade de uma intervencdo terapéutica em qualquer
paciente com cdlica renal que exija atendimento hospitalar. Apesar dessa evolucdo, em algumas
situacdes a conduta expectante estd indicada, ja que a maior parte dos cdlculos urindrios € eliminada
espontaneamente. Os principais fatores relacionados com a eliminacdo espontanea de um calculo
ureteral sdo o seu tamanho, a sua localizacio e o tempo de evolugdo. Célculos maiores que 6 mm no
seu maior didmetro sdo eliminados espontaneamente em apenas 15% dos casos. O risco associado a
uma longa conduta expectante é a natureza silenciosa e progressiva com que eventualmente ocorre
perda de funcdo real. Um rim completamente obstruido comeca a ter sua funcdo renal deteriorada

em 18 a 24 horas, mas ndo terd perda irreversivel da funcdo antes de 2 semanas. Portanto, quando a
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op¢do € por uma conduta conservadora em um paciente com evidéncias radioldgicas ou ultra-
sonogréficas de obstrugcdo, deve-se acompanhar a fun¢do renal (SAUER, 2004).

Os exames geralmente usados para o diagndstico do cdlculo urindrio e, consequentemente,
utilizados na avalia¢do de suas medidas sao a ultra-sonografia (US), o estudo radiolégico simples
do abdomen (raio X de abdomen), a urografia excretora (UGE) e a tomografia computadorizada
helicoidal (TC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2011).

O que deve ser levado em conta na escolha do tipo de tratamento cirdrgico a ser utilizado s@o
fatores do célculo: seu tamanho e localizacdo no trato urindrio; e fatores do paciente: idade e a
presenca de co-morbidades (MAZZUCCHI, 2009).

A litotripsia extracorpérea (LECO) € um tipo de tratamento que fragmenta o célculo através
de ondas de choque aplicadas externamente ao paciente, € o principal método de tratamento devido
aos bons resultados até entdo obtidos, baixa invasividade e incidéncia de efeitos adversos. Os
melhores resultados do procedimento em média sdao obtidos com cdlculos piélicos e caliciais
superiores ou médios, menores que 2 cm. A nefrolitotripsia percutanea (NLPC) foi uma substitui¢ao
a cirurgia aberta no tratamento dos célculos renais, sobretudo cdlculos maiores que 2 cm. Ela
consiste em remover cdlculo, inteiro ou fragmentado, por meio de um nefroscépio introduzido na
via excretora através de um pequeno orificio na pele de aproximadamente 2,5cm. O ureteroscopio €
indicado para retirada de calculos ureterais acima de 5 mm. A ureteroscopia semirrigida € o método
de escolha para a resolugdo de calculos de ureter distal. O ureteroscopio flexivel permite que o
ureter superior, a pelve renal e os cdlices sejam atingidos por via retrégrada e que cdlculos
localizados nestas posi¢des possam ser fragmentados ou mesmo removidos pela uretra, sem
nenhuma necessidade de orificio ou corte. A litotripsia a laser por ureteroscopia flexivel € um dos
tratamentos intervencionistas mais utilizados, embora se trate de um procedimento terapéutico de
uso recente ainda (MAZZUCCHI, 2009).

Aureteroscopia flexivel estd ganhando destaque nos dltimos anos devido as novas geragdes de
ureteroscopios, e devido também ao aumento da experiéncia e da seguranca da técnica (ALCAIDE,
2010).

O ureteroscopio flexivel permite, gracas a sua flexibilidade, que o ureter superior, a pelve
renal e os cdlices sejam alcancados por via retrograda e que cdlculos localizados nestas posicoes
sejam fragmentados ou removidos pela uretra, sem a necessidade de orificio ou corte. Esse recurso,
relativamente novo na prética uroldgica, facilita muito o trabalho em pacientes obesos ou ndo
portadores de coagulopatias, em que a cirurgia percutanea por vezes € dificil ou estd contraindicada.

O baixo potencial de sangramento da ureteroscopia permite que o paciente seja operado sem a
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suspensdo de anticoagulantes. Além disso, € bastante util nos pacientes com célculos renais e
ureterais concomitantes, pois permite sua remog¢do em um tnico tempo cirdrgico (ACAR, 2012).

O uso do cateter duplo J ap6s ureterolitotripsia tem sido bastante frequente (49% a 100%),
porém ainda € controversa a sua indicag¢do sistemdtica. A colocacdo do cateter duplo J apds o
procedimento deveria ser reservada para casos mais complexos, cirurgias mais dificeis ou com
dilatacdo do meato ureteral. O uso do cateter duplo J pode ajudar e facilitar a expulsdo de
fragmentos residuais dos cdlculos.® O uso do cateter do tipo duplo J permite uma recuperacdo mais
precoce do paciente, tendo em vista a diminuicdo do desconforto associado ao edema que
comumente se instala apds uma ureterorrenolitotripsia por laser (SAUER, 2004).

Os principais argumentos a favor da ureteroscopia flexivel sdo a alta taxa de sucesso em um
unico procedimento, em geral superior a 90%, a baixa incidéncia de complicagdes graves, a curva
de aprendizagem pequena, o acesso cada vez mais facilitado aos equipamentos necessarios € uma
relacdo custo/efetividade bastante favordvel. Existem, ainda, situacdes em que a endoscopia €
preferida no tratamento do célculo ureteral, tais como inexisténcia de mdquinas de LECO na regiao,
célculos volumosos (em geral maiores do que 1 cm), principalmente quando associados com
obstru¢ao importante do trato urindrio, cédlculos de dificil localiza¢do, célculos impactados,
anomalias anatOomicas, cdlculos em gestantes, alteragdes da coagulacdo sanguinea ou obesidade
excessiva. Com o acelerado desenvolvimento da ureteroscopia, o nimero de cirurgias abertas para o
tratamento de cdlculos ureterais tem diminuido significativamente, a ponto de atualmente, via de
regra, ter-se tornado um procedimento excepcional (SAUER, 2004).

A introducdo do Ureteroscopio Flexivel revolucionou a endourologia. Atualmente as
indicacdes e o indice de sucesso na remocdo de célculos urindrios, aumentaram significativamente,
com menor morbidade e menor nimero de complicagdes. Este sucesso se deve basicamente a dois
fatos: o aprimoramento técnico e principalmente ao aperfeicoamento do equipamento flexivel.
Devido a sua flexibilidade, permite que o ureter superior, a pelve renal e os célices sejam atingidos
por via retrégrada e que célculos localizados nestas posi¢des sejam fragmentados ou removidos pela
uretra, sem a necessidade de orificio ou corte (GLENN et al, 2007).

Uma das dificuldades da disseminacdo do método é o seu custo. O aparelho tem baixa
durabilidade, ao redor de 40 cirurgias, ¢ o consumo de descartdveis durante o procedimento
(bainhas ureterais, baskets, fibras de laser) também encarece o procedimento. Nesse contexto, a
ureteroscopia flexivel ainda é restrita a hospitais universitrios e centros de exceléncia. E muito ttil
no tratamento de célculos de ureter superior, de calculos caliciais que nao responderam a LEOC ou
célculos de cdlice inferior com caracteristicas desfavordaveis ao tratamento pela LEOC, ou seja, com

densidade tomografica acima de 1000UH, célculos de cistina ou ainda em pacientes muito obesos
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41,79. Quando comparada com a LEOC para tratamento de cdlculos de calice inferior, obtém-se
50% de pacientes livres de cdlculo com a ureteroscopia € 35% com a LEOC 36. Quando se
considera o tratamento de célculos renais como um todo, os indices de pacientes livres de calculo
com esse método estdao ao redor de 80 % 80,81. A ureteroscopia também é o método de eleicao para
o tratamento do célculo ureteral na gestante com taxas de sucesso e complicagdes semelhantes as

pacientes nao-gravidas (MAZZUCCHI, 2009).

2. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho por tratar de pesquisa com ser humano estd em cumprimento com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e, antes de sua realizacdo, foi enviado para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio FAG e aprovado através do CAAE n°
64141316.1.0000.5219.

Aborda o tema de forma descritiva, qualitativa e longitudinal, sendo a coleta de dados
realizada através de e andlise de prontudrio e exames complementares, de paciente com litiase
urindria, submetida dnefrolitotripsia flexivel. O estudo foi realizado junto 4 Master Clinica,
especializada em servicos médicos na area da Urologia, do municipio de Cascavel/PR. A identidade
do paciente foi mantida em sigilo, sendo que as informagdes e andlises obtidas a partir do relato de

caso foram empregadas somente com a finalidade académica.

3. DESCRICAO DO CASO

Paciente de 24 anos, sexo feminino, branca, natural e procedente de Cascavel — PR, solteira,
técnica de enfermagem, mae de dois filhos, nega tabagismo e etilismo.

Procurou atendimento médico na Master Clinica (02/05/2016) em Cascavel - PR com queixa
de dor lombar 4 esquerda de inicio ha 4 dias, associada & vomitos. Nega febre. Refere antecedente
de cdlica renal nos ultimos 7 anos. N@o possui cirurgias, internamento e doencas prévias, nega
hipertensdo arterial, nega diabetes melitus e ndo possui alergias. Nao apresenta histérico familiar
positivo para neoplasia ou litiase. Ao exame fisico, apresentava bom estado geral, facies de dor,
sinais vitais sempre estaveis, exame precordial, de aparelho respiratério e de abdome dentro da

normalidade.
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Apresentava exames laboratoriais que mostravam creatinina de 0,8mg/dl, leucdcitos de
2.800/mm3 e ureia de 100mg/dL e uma ultrasson — rim direito apresentando célculo de 9mm e rim
esquerdo com multiplos cdlculos entre 10 e 14mm (sugestivo de coraliforme). Foi prescrito
analgésico endovenoso e solicitado uro-tomografia sem contraste.

A uro-tomografia mostrou calculo coraliforme completo 4 esquerda, com parénquima normal
e auséncia de dilatagc@o. Solicita-se entdo exames pré-operatdrios para realizacdo de nefrolitotripsia
flexivel.

E realizada no dia 24/05/2016 nefrolitotripsia flexivel esquerda com uso de cateter duplo J
sem intercorréncias. Os achados foram: cdlculo coraliforme completo (fragmentado & por¢do
pélvica — 30-40% da massa calculosa). No retorno, apds 7 dias, a paciente apresentava lombalgia
apos a parada do Biprofenid mas negava febre. A conduta escolhida foi manter o Biprofenid por
mais 3 dias, foi solicitado nova nefrolitotripsia flexivel, solicitado urina I e urocultura e um raio x
de abdomen (Imagem 1), o qual demonstrou cédlculos GCS e médio/inferior (restou 40% da massa
calculosa).

Em 07/06/2016 foi realizada a nefrolitotripsia flexivel e passagem de cateter duplo J &
esquerda sem intercorréncias (encontrado rua cdlculos no ureter distal removida com dormia).
Foram encontrados fragmentos de célculos nos cdlices médio e superior (resta o grupamento
inferior) e o tempo de cirurgia foi de 1 hora e 20 minutos. Paciente retornou apds 7 dias com
lombalgia esquerda hd 1 dia, apés término de Profenid, nega febre. Foi solicitado novo raio x de
abdomen, em que demonstrou rua de cdlculos no ureter distal e calculo de 1,0cm GCIL. A paciente
foi prescrito Tamsulom até a nova nefrolitotripsia flexivel com cateter duplo J.

A terceira sessdo de nefrolitotripsia flexivel esquerda ocorreu no dia 04/08/2016 com a
passagem do ureteroscopio rigido e posteriormente, remog¢do do cateter duplo J, toalet da rua de
célculo com sonda de dormia. A introdugdo do flexivel foi sob dois fios guias, identificacdo de
célculo em topografia de polo inferior, tripsia completa por meio de holmium laser fibra 270 sendo
de baixa consisténcia. Realizado implante de cateter duplo J 6fr e bexiga esvaziada. Tempo de
cirurgia foi de 35 minutos. Ap6s 4 dias, no retorno, paciente referiu lombalgia hd 1 dia, associada a
urina turva e febre de 37,8°C. Ao exame fisico apresentava bom estado geral, frequéncia cardiaca de
88bpm e abdomen flacido e indolor 4 palpacdo. Foi prescrito Amicacina por 7 dias e orientagdes.
No segundo dia de tratamento com Amicacina mantinha lombalgia, negava febre e apresentava
abdomen flacido e doloroso em flanco inferior esquerdo.

Ap6s 11 dias da terceira cirurgia houve melhora da dor e eliminac¢do dos fragmentos. Ao raio
x abdominal apresentava fragmentos puntiformes acumulados no célice inferior. Cateter duplo J foi

retirado apds 5 dias e a paciente evoluiu bem.
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Imagem 1 — Raio X de abdomen com cdlculo coraliforme e cateter duplo J a esquerda.

Fonte: Exame do paciente.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Cdlculos coraliformes sdo definidos como aqueles que ocupam toda a pelve renal e pelo
menos um infundibulo de um cdlice. Sdo geralmente oligossintomdticos e seu diagndstico é
realizado muitas vezes durante a investigacdo diagnéstica de uma dor lombar ou de uma infec¢ao
urindaria de repeticao (SAMPAIO, 2000).

A tomografia computadorizada € cada vez mais usada em casos de cdlica renal e é capaz de
identificar quase todos os tipos de cdlculos e de dilatagdo do ureter (SAMPAIO, 2000).

O tratamento do cdlculo coraliforme tem por objetivos preservar a funcdo renal e deixar o
paciente livre de célculos. Fragmentos residuais apds o tratamento deste tipo de cdlculo estdo
associados a presenca de infec¢do e a novo crescimento do calculo, havendo assim a necessidade de
tratamento (SAMPAIO, 2000).

O método de tratamento escolhido baseia-se nos aspectos relacionados ao célculo e ao caso.
Além da idade, do tipo fisico, do estado de satde e do tipo de atividade profissional deve-se levar

em conta a escolha de cada paciente (SAMPAIO, 2000).
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A ureterolitotripsia flexivel é realizada com um ureteroscopio flexivel que pode ser curvado
até 270° e olhar para trds sobre si mesmo, o que permite olhar em vérias partes do interior do rim,
tende a ser utilizada para as pedras localizadas na por¢ao superior do ureter ou para pedras no rim
(PONTES, 2013).

A introdugdo do Ureteroscopio Flexivel (UF) e do Holmium laser revolucionou a
endourologia. Houve aumento significativo no indice de sucesso na remocao de célculos urindrios,
com menor morbidade e menor nimero de complicacdes. Isto se deve ao aprimoramento técnico,
mas principalmente ao aperfeicoamento do equipamento flexivel hoje utilizado, de calibre mais fino
e maledvel. Os procedimentos mais recentes causam menores traumatismos ao ureter, sendo
possivel acesso aos calices renais, devido a sua flexibilidade e facilidade de deflexdo. O laser, como
fonte litotridora, permite o tratamento de litiase ureteral (em qualquer segmento) e renal na maioria
dos casos (VASSAR, 1999).

A escolha de uso do cateter do tipo duplo J, segundo estudos recentes, demonstra que a
presenca desses cateteres permite uma recuperagdo mais precoce do paciente (ALCAIDE, 2010).

Disponivel para uso em medicina somente ha alguns anos atrds essa cirurgia combina um
grande poder de fragmentacdo dos cdlculos com uma grande seguranca para os tecidos vizinhos.
Sendo um laser de contato, seu efeito térmico somente se faz quando a ponta da fibra encosta na
superficie a ser tratada, fato que o torna bastante seguro, pois se aplicado com critério, ndo provoca

dano aos tecidos vizinhos (VASSAR, 1999).

6. CONSIDERACOES FINAIS

No caso presente a paciente apresentava cdlculos renais e ureterais, com sintomatologia
importante e, devido aos didmetros estabelecidos pelos exames de imagem, com baixa
probabilidade de eliminacdo espontanea. Embora a maioria dos servicos em urologia utilize a
LECO como forma de tratamento para o calculo ureteral e ainda que fosse possivel o uso de outras
terapéuticas para resolucdo, cada vez mais as publicag¢des t€m sugerido a utilizacao da ureteroscopia
como alternativa, ou mesmo como primeira escolha (SAUER, 2004).

Diante deste quadro, no qual héd associacdo estreita entre os sinais e sintomas colhidos no
exame fisico e uro-tomografia demonstrando obstrucdo completa, optou-se pela nefrolitotripsia
flexivel esquerda com uso de cateter duplo J para resolucao do cdlculo coraliforme.

Conforme descrito anteriormente o uso de ureteroscopia possui alta taxa de sucesso em um

unico procedimento, em geral superior a 90%, e baixa incidéncia de complicacdes graves. Além do
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acesso mais facilitado aos equipamentos necessdrios, esse tratamento possui uma relacdo

custo/efetividade bem favoravel (SAUER, 2004).
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