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RESUMO

A litiase do aparelho urinario é uma causa patologica com alta prevaléncia e que necessita de acompanhamento
clinico e as vezes cirurgicos. A procura de atendimentos de urgéncia é uma realidade frequente por causa das

colicas nefréticas e dependendo do tamanho, localizacao, densidade e repercussao clinica no paciente, o proce-
dimento cirurgico é indicado de imediato. Durantes as ultimas décadas o tratamento para litiase urinaria evolu-

iu consideravelmente, tanto na parte da endourologia como na cirurgia laparoscopica. O caso relatado nos mos-
tra o cenario de calculo grande obstrutivo em ureter proximal tratado por cirurgia laparoscopica por via retro-

peritoneal, e realizada por residente no terceiro ano da residéncia de urologia.
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ABSTRACT

Urinary tract lithiasis is a highly prevalent pathological cause that requires clinical and sometimes surgical fol-
low-up. The search for emergency care is a frequent reality because of nephrotic colic and depending on the

size, location, density and clinical repercussions on the patient, the surgical procedure is immediately indicated.

Over the last few decades, treatment for urinary lithiasis has evolved considerably, both in terms of endourolo-

gy and laparoscopic surgery. The case reported shows us the scenario of a large obstructive calculus in the

proximal ureter treated by laparoscopic surgery via the retroperitoneal approach, and performed by a resident

in the third year of the urology residency.
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INTRODUCAO

A litiase urinaria vem aumentando ao longo
dos anos e com custo cada vez mais elevado para o
sistema de saude. A prevaléncia estimada durante a
vida é de 1% a 15% e varia conforme género, idade,
raca e localizacao geografica (1.

A litiase urinaria possui alta prevaléncia e
sua evolucao pode ocasionar complicacoes como
dor, infecgoes e perda da fungao renal. O tratamen-
to para litiase do aparelho urinario possui grande
demanda terapéutica hospitalar, principalmente, os
calculos ureterais, pois apresentam quadro clinico
mais exuberante com dor intensa e necessidade
recorrente de atendimento emergencial 3,

No cenario do aumento de numero de casos,
0 tratamento cirurgico evoluiu muito nas ultimas

déecadas, principalmente as cirurgias menos invasi-

vas (4, 0 tratamento intervencionista encontra-se
em constante evolucao com a cirurgia minimamen-
te invasiva por videolaparoscopia e a endourologia,
tornando a pratica da cirurgia aberta cada vez mais
restrita (2

Em calculos de ureter proximal, péelvicos ou
intra calicinais o desafio & ainda maior. Com o ad-
vento da ureterorrenolitotripsia flexivel e o aperfei-
coamento das tecnicas endourologicas, a eficaciae a
seguranca dos procedimentos vém aumentando (),
Porém, pacientes com calculos maiores e impacta-

dos no ureter proximal, podem necessitar de mais
de uma abordagem endourologica, aumentando o

custo do tratamento, alem de novo risco cirurgico-
anestésico (@),
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custo do tratamento, alem de novo risco cirurgico-
anestesico (6),

A opcao da cirurgia laparoscopica apresen-
ta-se como uma via terapéutica oportuna para es-
sescasos, ao inves da cirurgia aberta.
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Paciente sexo masculino, 26 anos, com his-
toria de calculo ureteral proximal a direita, medin-
do2,7x1,4 cm, impactado, causando moderada hi-
dronefrose, dor refrataria a medicagao einfeccao
urinaria de repeticao.

Paciente apresentava incisao prévia abdo-
minal devido a laparotomia exploradora por causa
deferimento por arma de fogo ha 08 anos, que re-

sultou em paraplegia dos membros inferiores.
Esse historico cirurgico corroborou para es-

colha técnica do acesso laparoscopicoretroperito-
neal, evitando assim provaveis aderéncias ou dis-
torcoes anatomicasintraperitoneais. Com urinocul-
tura negativa apos antibioticoterapia, paciente foi
submetido aureterolitotomia por acesso videore-
troperitonioscopico.

Figura 01. Programacao e posicionamento do paciente.

Posicionado em decubito lateral esquerdo
(posicao para lombotomia). Realizada incisaosub-
costal com passagem de primeiro trocater de 10mm
e dilatacao do espaco retroperitoneal,seguido pelo
posicionamento de outros dois portais, mais um de
10mm e outro de 5mm. Realizada a dissec¢ao do
ureter, sua abertura longitudinalmente e, finalmen-

te, aretirada do calculo, com aposicao de cateter
duplo ]J. Realizada rafia ureteral continua,passagem
de duplo | e aposicionado dreno local.
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Figura 03. Disseccao do ureter com abertura e exposicao do
calculo.

B

Figura 04. Aspecto final do procedimento cirtirgico.

DISCUSSAO

Os calculos no aparelho urinario podem e-
xistir nas mais diversas situagdes e necessitar das-
mais variadas estratégias terapéuticas dependendo
da individualidade de cada caso 2.

Nesserelato ratificamos a eficiéncia da vide-
olaparoscopia com acesso retroperitoneal. Muito-




sautores defendem a ureterolitotomia laparoscopi-
ca no tratamento primario do calculoureteral pro-
ximal, em especial nos calculos maiores que 1,5cm,
calculos impactados e calculos obstrutivos(4),

CONCLUSAO

Dessa forma, no atual contexto dos avancos
da cirurgia endourologica, € de fundamentalimpor-
tancia que a possibilidade terapéutica por cirurgia
minimamente invasiva porvideolaparoscopia seja
uma opgao para casos especificos. Portanto, diante
da viabilidadedemonstrada do ensino pratico para
residente do terceiro ano, & importante que os ser-
vicosde residéncia urologica fortalecam cada vez
mais o aprendizado laparoscopico.
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