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RESUMO

A litiase vesical é causada pelo acumulo de sais oriundos
dos rins que migram para a bexiga e que, por um
processo que dificulte o esvaziamento vesical proporciona
a formacao de calculos vesicais. Quando maior que 100g
sdo incomuns. Relato de caso de paciente, masculino, 60
anos, admitido no PS do HELGJ-FMV dia 03/02/2018,
com queixa de dor escrotal de inicio sibito associado a
edema, apresentava histéria de estenose uretral. Iniciado
analgesia e solicitado USG de rins, vias urinarias e
prostata, que evidenciou distensdo vesical e imagem
hiperecogénica, alongada, com sombra acustica posterior
de 9,3x8,3x6,5cm junto a porc¢ao posterior e residuo pos-
miccional de 150ml, préstata pesando 76 g, com contor no
lobulado, sugestivo de HBP. TC de abdome e pelve com
contraste, evidenciando formagao nodular heterogénea,
predominantemente calcificada, sem impregnacdo de
contraste medindo 11,3x9,4x7,5cm (TxXAPxL),
intravesical, obstruindo os meatos ureterais com focos de
gas no interior da bexiga e hidronefrose bilateralmente. A
cirurgia (cistolitotomia), encontrou um célculo Unico e
grande, pesando 670 g, de aspecto amarelado, ocupando
quase toda a bexiga. A litiase vesical é uma patologia
multifatorial, comum na urologia, porém os casos de
calculos maior que 100g sdo raros, tendo como melhor
opcao terapéutica a cistolitotomia.

PALAVRAS-CHAVE: Litiase vesical, urolitiase,
hidronefrose

ABSTRACT

Vesicd lithiasis is caused by accumulation of salts from the
kidneys that migrate to the bladder and which, through a
process that makes bladder emptying difficult, results in the
formation of bladder stones. When greater than 100g are
uncommon. Case report of a 60-year-old male patient,
admitted to HELGJFMV PS on 02/03/2018, with a
complaint of sudden onset scrotal pain associated with
edema, presented a history of urethral stenosis. Analgesiawas
initiated and requested USG of kidneys, urinary tract and
prostate, which showed bladder distension and
hyperechogenic image, elongated, with posterior acoustic
shadow of 9.3x8.3x6.5cm aong the posterior portion and
post-mictional residue of 150ml, prostate weighing 76 g, with
lobular contour suggestive of BPH. CT of abdomen and
pelvis with contrast, demonstrating heterogeneous nodular
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formation, predominantly calcified, without impregnation of
contrast measuring 11,3x9,4x7,5cm (TXAPXL), intravesicd,
obstructing the ureteral meatus with foci of gas inside the
bladder and  hydronephrosis  bilaterally.  Surgery
(cystalithotomy) found a single large calculus, weighing 670
g, with a yellowish appearance, occupying amost the entire
bladder. Bladder lithiasis is a multifactorial pathology,
common in urology, but cases of stones greater than 100g are
rare, with cystotomy as the best therapeutic option.

KEYWORDS: Vesical lithiasis;
hydronephrosis

urolithiasis;

1. INTRODUCAO

A litiase urinaria € uma das doengas mais comuns
do trato urind&rio com incidéncia e prevaéncia
crescentes nas sociedades desenvolvidas, sendo
predominante em pessoas do sexo masculino. Essa
patologia possui uma taxa de recorréncia de 60% nos
dez primeiros anos de tratamento. Causada pelo
acumulo de sais que se precipitam e formam os
célculos, estes podem ser diferenciados conforme sua
composicdo, podendo ser formados por sais de calcio,
mais comum (70% dos casos), é&cido Urico (20%),
fosfato-amonio-magnésio (estruvita) (10%) e cistina
(menos de 01%). Sua formagdo € influenciada pelos
habitos alimentares, hébitos de vida e condicdo de
salde da pessoa (suas comorbidades e doencas
associadas), uma vez que alteragdes na concentracdo e
sedimentacdo urinaria, além davariagdo do pH urinério
influenciam a concentragdo dos inibidores da
cristalizacdo, predispondo a formagdo dos célculos,
sendo os principais fatores etiol 6gicos a hiperuricosuria
(excregdo de &cido Urico > 750mg) e a acidez urinaria,
gue favorece a precipitacdo de &cido Urico em situacfes
de pH <5,5%23,

Os cdculos do trato urin&io possuem
classicamente trés locais de maior probabilidade de
impactacdo, devido ao estreitamento fisioldgico dos
ureteres, sdo eles: juncdo pieloureteral (mais comum);
terco médio do ureter (cruzamento com vasos iliacos
internos); juncéo vesicoureteral 3,

Os cdculos vesicais sdo raros na sociedade
desenvolvida, sendo mais relacionados a obstrugdo
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infravesical, infecgBes urinarias de repeticéo (cronicas),
presenca de corpo estranho infra vesical e situagdes que
possam cursar com estenose uretral, mais comum na
populagdo adulta?.

Os cédlculos se apresentam em diferentes tamanhos,
porém episodios de calculos maiores que 100g sdo
incomuns, sendo estes quando presentes, considerados
célculos gigantes, que sdo0 mais comuns em criancas do
sexo masculino devido a baixa incidéncia de obstrucéo
no sexo feminino*.

A apresentacdo clinica da litiase vesical é variavel,
podendo cursar de forma assintomatica, porém
sintomas como dor suprapubica, disiria, hematria,
jato urinario fraco e entrecortado, hesitacdo, alteracéo
na frequéncia miccional, urgéncia miccional e dor na
glande podem ocorrer em mais de 50% dos pacientes?.

2. CASO CLINICO

Paciente, 60 anos, sexo masculino, branco, morador
de Valenca-RJ, trabalhador agropecuério. Deu entrada
no pronto-socorro do Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi (HELGJ) com queixa de dor em regido
testicular de inicio stbito ha menos de 24 horas,
associado a edema de bolsa escrotal, negando episddios
semel hantes anteriormente.

Possui  histéria pregressa de hipertensdo arterial
sistémica hé aproximadamente 10 anos, realizando uso
de enalapril de 10mg e anlodipino 5mg. Negou alergia,
diabetes, infarto agudo do miocardio e transfusdes.
Ultima internagio em 2008 devido a obstruc&o vesical,
sendo necessario sondagem de alivio. Como cirurgias
previas, sua primeira cirurgia foi realizada aos 20 nos
de idade, na qual iniciou quadro de obstrucdo uretra e
foi realizado sondagem vesical de alivio. Ap6s um ano,
apresentou novo quadro de obstrucdo, associado a
hematdria e dislria, a qual radiografia de abdome e
pelve evidenciou célculo vesical, indicando a cirurgia
de remocdo do calculo. Aos 23 anos foi submetido a
nova cirurgia para retirada de célculos vesicais, por
conta do mesmo quadro clinico apresentado 2 anos
antes. Apés a segunda cirurgia, paciente relatou
reducdo do jato urinario e dislria, sendo diagnosticado
com estenose uretral.

De acordo com sua histéria familiar, o pai faleceu
aos 77 por cancer de prostata, apresentava doenca
calculosa rena e hipertensdo arterial sistémica. Méae
viva, portadora de hipertensdo arterial sistémica em
tratamento. Refere que 4 dos seus 9 irmaos sofrem com
doenca calculosarenal.

Referiu ndo ingerir agua de forma satisfatéria e ter
alimentacdo equilibrada, negou etilismo, tabagista
30anos/mago, abstémio desde 2010.

Paciente foi internado no mesmo dia com suspeita
de orquiepdidimite, sendo iniciado medicacbes para
analgesia e solicitado USG de rins, via urinaria e
prostata. Foi realizado sondagem vesical de alivio, que
apresentou piUria e presenca de cristais na urina. Laudo
da USG de rins, via urinarias e prostata evidenciou
uma distensdo vesica com imagem hiperecogénica,
alongada e com sombra aclstica posterior medindo
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cerca de 9,3x8,3x6,5cm junto a porcdo posterior e
residuo pés miccional de 150ml. Além disso, foi
evidenciado um prostata de 5,2x4,5x6,2 pesando cerca
de 76 gramas, com contorno lobulado, sugestivo de
hiperplasia prostédtica benigna. Foi sugerido a
realizacdo de tomografia de abdome e pelve com
contraste venoso para melhor avaliagcdo da imagem.
Tomografia computadorizada de Abdome e Pelve com
contraste venoso evidenciou formacdo nodular
heterogénea, predominantemente calcificada, sem
impregnacdo de contraste, medindo cerca de
11,3x9,4x7,5cm  (Transverso x Antero-Posterior X
Lateral), localizada no interior da bexiga, junto a
parede posterior, obstruindo os éstios vesicouretrais
bilateralmente e determinando a dilatacdo ureteral
bilateral, sugestivo de volumoso célculo vesical. Além
disso, foi evidenciado, focos de gas no interior da
bexiga, assim como moderada hidronefrose a direita e
acentuada hidronefrose a esguerda, conforme
evidenciado naFigura 1.

Figura 1. (A) Hidronefrose bilateral; (B) dilatagdo vesical; (C)
Célculo Vesical. Fonte: Acervo do autor.
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Com os resultados, foi solicitado a redizaco de
uma cistoscopia e durante o procedimento houve uma
impossibilidade de progressdo da sonda, visualizacdo
de massa amarelada, com bordas lisas, sugestivo de
litiase gigante. Diante do achado da cistoscopia, foi
submetido a cirurgia de cistolitotomia associado a
prostatectomia transvesical, sendo encontrado calculo
unico e grande, pesando 591 gramas, intravesical de
aspecto amarelado que ocupava quase todo o interior
da bexiga. Apbés a retirada do célculo, este se
fragmentou conforme mostrado na Figura 2.

Figura2: Célculo vesical fragmentado, pesando 591g, apds retirada
cirtrgica, com carimbo médico (modelo Nykon® - 301, dimensdes
do estojo: 1cm de largura e 2,7 cm de comprimento) ao lado para
comparacdo de tamanho. Fonte: Acervo do autor.

3. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o paciente em questao
apresentava vérios fatores de risco para 0
desenvolvimento de doenca calculosa, dentre elas
podemos citar a baixa ingesta hidrica, causas
obstrutivas que cursam com estase urinaria, idade,
sexo, e fator genético. Dos fatores de risco citados,
podemos evidenciar, segundo Sebben & Brum (2007)8,
que a prevaléncia de doencas calculosas € maior entre a
terceira e quinta década de vida, bem como, mais
prevalente no sexo masculino, sendo duas a trés vezes
mais incidente em homes quando comparados as
mulheres. Nos estudos de Torricelli et al. (2012)?
evidenciou-se que a obstrucéo infravesical € o principal
fator de risco para litiase vesical, cerca de 75% dos
casos, sendo mais comum em homens acima de 50
anos de idade e a hiperplasia prostética benigna a causa
mais comum. Causas obstrutivas ou que dificultem o
esvaziamento vesical sdo  importantes fatores
predisponentes para precipitagdo de sais e a formacdo
de doencas calculosas, como a estenose uretral,
hiperplasia prostética benigna, histéria de cirurgia
urolégica, todos estes apresentados pelo paciente.
Dentre elas, podemos citar a hiperplasia prostética
benigna e a estenose uretral, condi¢cdes clinicas
apresentada pelo paciente. Entretanto, vale ressaltar
gue as doencas calculosas podem se fazer presentes
mesmo em pacientes que ndo apresente alteracdes
anatbmicas. Outro fator de risco importante é a
hereditariedade, uma vez que o paciente apresenta um
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histérico familiar positivo para doenga calculosa. O
fator genético possui uma percentagem de ocorréncia
da doenca, que ocorre entre 25 a 55% em parentes de
primeiro grau. Além disso, podemos citar ©
sedentarismo, obesidade e sobrepeso como outros
fatores de riscos para as doencas calculosas. A baixa
ingesta hidrica, relatada pelo paciente em questdo,
configura outro fator de risco, associado a dietaricaem
proteinas animais, fatores climaticos e sazonalidade,
uma vez que 0 paciente mora em pais tropical, somam
como fatores de risco importantes para o surgimento de
quadros de litiase®’.

Em relacdo a apresentacdo clinica da doenga, a
literatura aponta que o0s principais sintomas
apresentados nas doencas calculosas sdo dor supra
pubica, dislria, jato urinario intermitente, hemat(ria
macroscopica e nictlria, podendo em alguns casos ser
assintomético. A sintomatologia clinica apresentada
pelo paciente supracitado foi incompativel com os
achados diagndsticos de doencas calculosas, uma vez
gue este apresentava sintomas compativeis com
orquiepididimite, sendo sua apresentacdo da doenca
calcul osa propriamente dita, assintomética’.

Dentre os métodos diagnosticos de escolha, o
preconizado como padrdo ouro é a tomografia de
abdome e pelve sem contraste venoso. Outras
ferramentas diagndsticas sdo a radiografia de abdome e
pelve e a ultrassonografia de abdome e pelve. No caso
clinico apresentados, foi realizado ultrassonografia e
tomografia de abdome e pelve, corroborando com a
literatura como exames diagndsticos. Todo paciente
gue apresente célculo vesical deve ser submetido a
avaliacdo uroldgica completa, parainvestigar causas de
estase urinaria’®%10,

A litiase vesica gigante, como apresentada pelo
paciente, € mais comum em criangas do sexo
masculino, sendo mais comum em adultos a
apresentacdo com cdlculos de dimensdes normais. Ha
descrito na literatura alguns casos de litiases vesicais
gigantes, cujo maior didmetro chega a 15 cm e outro
com peso de 700g, porem ha poucos relatos, uma vez
gue se configura uma patol ogia incomum**2,

O tratamento para as doencas litidsicas variam de
acordo com o tamanho do céculo. Para céculos
menores que 2cm pode-se optar pela resseccdo
transuretral (cistolitotripsia endoscépica) e, em casos
de alto risco, utilizar a litotripsia extracorporal com
ondas de choque. Para cdlculos entre 2 e 4 cm pode-se
tentar a cistolitotripsia endoscopica, tendo como
preferéncia a cistolitotripsia percuténea. Ja para
cllculos maiores que 4cm em adultos, segundo
Torricelli et al. (2012)?, a opgdo terapéutica é a cirurgia
aberta. Diante do tamanho do célculo apresentado pelo
paciente supracitado, foi optado pela cistolitotomia
aberta, corroborando com os achados da literatura, uma
vez que diante de calculos gigantes ndo ha outra opgao
terapéutica ainda descrita’.

4. CONCLUSAO

As litiases vesicais gigantes sdo patologias do trato
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urindrio raras, e com poucos relatos na literatura. No
caso apresentado podemos observar a presenca de
diversos fatores de risco que corroboram com 0s
descritos na literatura para as doencas calculosas.
Diante da impossibilidade fisica e técnica para o
tratamento, a Unica opcdo terapéutica viavel até o
momento para a remogao desses calculos gigantes é a
cistolitotomia aberta.
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