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TRATAMENTO DE UROLITIASE COM LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE

TREATMENT OF UROLITHIASIS WITH EXTRACORPOREAL
LITHOTRIPSY SHOCK WAVES

Michelle Gomes Cafisso!, Hamilto Akihissa Yamamoto?, Rejane de Lima e Silva®
RESUMO

A urolitiase € uma doenga que acomete pessoas em todo o0 mundo, esta prevaléncia vem
aumentando globalmente. Sua etiologia € multifatorial sendo o habito alimentar o
principal fator. Para o designio do tratamento da litiase urinaria se faz necessario
analisar cada caso individualmente, levando em conta o estado de saude atual do
paciente, a sintomatologia e a propria decisdo do doente bem como o tamanho, a
localizacdo e a composicdo quimica da litiase. Existem diversas modalidades
terapéuticas disponiveis nos centros médicos que envolvem desde técnicas
ambulatoriais até as que exigem do paciente internacdo, o emprego de anestesia,
cirurgia e tempo de recuperacdo. Em 1980, com o advento da litotripsia extracorpérea
por ondas de choque, houve uma subita mudanca no tratamento da litiase urinaria,
contudo a evolucdo das técnicas endourolégicas também vem ganhando espaco como
método de tratamento. Ainda que a ureteroscopia e nefrolitotripsia percutanea sejam
responsaveis por um grande nimero de indicages como tratamento intervencionista da
urolitiase, em nosso meio a litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) ainda
¢ a técnica eleita para tratar calculos urinarios.

Palavras chaves: Urolitiase. Litotripsia. Ondas de choque. Tratamento.
ABSTRACT

The Urolitiase is a desease that affects all people around the world, this condition has
been increasing globally. Your etiology is multifactorial but the food habit is the main
cause. For the treatment of Lithiasis Urindria it’s necessary to analyze the case
individually, considering the health of the patiente, the symptomatology as well as the
patient’s decision, the size, location and chemical composition of Lithiasis. Thre’re
several terapeuthic modalities available in medical centers that involve ambulatory
techniques, and some cases if it necessary, like hospitalization, anesthesia, surgery and
recovery time. In 1980, with the advent of Lithotripsy extracorporeal shock waves, there
was a change in treatment of Urinary Lithiasis, however the evolution of the
endourological techniques has also gained space as a method of treatmente. The
ureteroscopy and nephrolithotripsy percutaneous are responsible for a large number of
indications as treatment of urolithiasis and the tecnic electd to treat urinary stones in the
branch of extracorporeal shock waves lithotripsy (LEOC).

Key words: Urolithiasis. Treatment. Lithotripsy. Shockwaves.

! Graduanda em Radiologia pela Faculdade de Tecnologia de Botucatu

2 Doutor. Professor, Disciplina de Urologia, Departamento de Cirurgia e Ortopedia, UNESP, Botucatu,
SP.

% Docente do Curso de Radiologia da Fatec Botucatu.



1.INTRODUCAO

A litiase urinaria é uma das patologias mais antigas relatadas pelo homem; a
primeira evidéncia ocorreu em 4.200 a.C., com achados arqueoldgicos de um célculo
entre 0s 0ssos pélvicos de uma mulmia egipcia do sexo masculino (ORTIZ;
AMBROGINI, 2010). O calculo urinario € muito comum em seres humanos, sendo a
terceira doenca mais frequente no sistema urinario, superada apenas por infeccdes
urinérias e patologias da préstata (GOMES et al., 2005).

A doenca litidsica atinge pessoas de todo o mundo, e esta prevaléncia vem
aumentando globalmente. O risco de formacdo de calculos urinarios varia de acordo
com a idade, sexo, raca, habitos alimentares e moradores de paises de clima quente
(MAZZUCCHI; SROUGI 2009).

A nefrolitiase é caracterizada, principalmente, pela coélica renal, sendo o
tratamento da dor um dos fundamentos dos cuidados de emergéncia. Considerada uma
dor subita e intensa, a colica inicia-se na regido lombar podendo irradiar para a pelve,
flanco, face interna da coxa, uretra e genitalia externa ipsilateral; a dor ndo é aliviada
com repouso ou com mudanga posicional (CARVALHO, 2010). Em um estudo
desenvolvido por Miah et al., em 2017, notou-se que a colica renal foi a pior dor para a
maioria das mulheres que experimentaram a dor de parto e a colica renal causada por
calculos ureterais.

A tomada de decisdo para o tratamento depende de vérios fatores, tais como o
grau de obstrucdo, funcdo renal e tamanho do célculo, bem como a sintomatologia e
estado atual do paciente. Portanto a escolha para o correto tratamento nem sempre €
simples (STASINOU; BOURDOUMIS; MASOOD, 2015).

De acordo com Elmansy e Lingeman (2016) existem diversos métodos de
tratamento para a doenca calculosa, a ureteroscopia e a nefrolitotripsia percutanea séo
renomadas como um dos principais tratamentos intervencionistas para calculos renais e
ureterais. Porém, a litotripsia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC) ainda é um
método de tratamento muito utilizado no mundo devido a elevada taxa de sucesso, com
baixas ocorréncias de efeitos adversos e baixa invasividade.

O objetivo deste artigo foi descrever através da revisao de literatura o tratamento
da litiase urinaria através das diversas modalidades terapéuticas, retratando as principais

indicagOes de cada uma delas, enfatizando a LEOC.



2.DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Etiologia

Estima-se que a litiase urinaria atinja de 2% a 3% da populacdo geral, sendo
possivel afirmar que aos 70 anos de idade 12% dos individuos tiveram célculo urinario
pelo menos uma vez (ROMERO et al., 2010, citado por BARRETO, 2017). Mazzucchi
e Srougi (2009) relataram que a formacdo de calculos pode ocorrer em qualquer idade,
entretanto € mais comum na vida adulta, entre 20 e 60 anos, sendo o pico de incidéncia
por volta dos 40 anos de idade. A incidéncia de litiase é de 12% para homens e 6% para
mulheres.

Segundo Sebben e Brum (2007), pacientes com histérico de urolitiase na familia
tém grandes chances de formar célculo, todavia este fato néo significa que a doenca é
somente hereditaria, mas que além da genética os membros da mesma familia
compartilham também modo de vida e habitos alimentares semelhantes.

Estudos comprovaram a existéncia da relacdo entre altas temperaturas e aumento
da taxa de formacdo de calculos urinarios. A ocorréncia é predominante durante o
verdo, causado pelo aumento da saturacdo urinaria dos sais formadores da litiase, devido
a transpiracdo excessiva e a desidratacdo (LEE et al., 2016; SIROHI et al., 2014).

A relacdo entre nefrolitiase e cor da pele € um ponto interessante da
epidemiologia da doenca, que é incomum entre negros africanos quando comparados a
individuos de raca branca que habitam em paises desenvolvidos, este fator insinua a
relagdo da doenga com a alimentag&o rica em proteinas e vida sedentaria. A nefrolitiase
acarreta complicacdes na vida social e econdémica dos doentes, pois 0s sintomas afastam
o individuo de suas atividades cotidianas e profissionais (EBAID; MITRE, 2009).

A dieta com o alto consumo de sodio e proteina animal é um fator que influencia
a génese de calculos urinarios. O elemento mais importante na prevencao da urolitiase é
a dieta normocalcica combinada com reducdo proteica e salina, bem como a ingestéo de
agua (FREITAS JUNIOR; BAVARESCO, 2009). A ingesta hidrica diaria deve ser de
2,5 litros, pois ela age diluindo os solutos da urina, resultando na diminuicdo da
concentragdo de sais. E recomendada a pratica de exercicios fisicos regularmente, ja que
a litiase & comum em pacientes sedentarios e obesos (RAMOS; VITELLO;
PIMENTEL, 2012).



A recidiva do calculo pode ocorrer em pacientes com historia prévia da doenca,
e caso providéncias ndo sejam tomadas, as taxas de recorréncia podem alcangar 50% em
5 anos (KORKES, 2015).

2.2 Fisiopatologia

Entre os mdltiplos fatores associados ao processo de formacdo e
desenvolvimento da doenca litidsica, destaca-se a supersaturacdo urinaria resultante da
baixa ingestdo hidrica, aumento da concentracdo de cristais e outros componentes
presentes na urina e a reducdo de inibidores da cristalizacdo. A variagdo do pH eleva o
nivel de saturacdo de sais minerais presentes na urina e induz a cristalizacdo com
formacédo de litiase Urica (EBAID; MITRE, 2009).

Embora ainda seja desconhecida a patogenia da urolitiase, varios eventos
importantes estdo relacionados a formacdo do célculo: nucleagdo, crescimento,
agregacdo de cristais e retencdo de cristal. Os cristais podem se agrupar até mesmo com
baixos niveis de supersaturacdo, na presenca de um ndcleo preexistente; tal progresso é
nomeado como nucleacdo heterogénea, e pode ou ndo levar a formacdo da litiase,
submetendo-se a retencdo destes cristais no rim, o agregado retido pode entdo formar o
calculo (AGGARWAL et al., 2013).

A urina é supersaturada em individuos normais se comparada aos sais
formadores de calculo; sua formacdo s6 ndo é mais frequente por conter na urina
substancias inibidoras da nucleacdo. A adesdo dos cristais as células sdo inibidas por
ions sollveis especificos como o citrato e o magnésio. Os efeitos destes ions séo
maultiplos e imprevisiveis, e em algumas situacGes o calculo se comporta como um
cation que se liga as moléculas carregadas negativamente impedindo o processo de
agregacdo, em outras situacbes o citrato reveste o cristal bloqueando sua ligacdo a
membrana celular, inibindo assim sua adeséo as celulas (AGGARWAL et al., 2013).

2.3 Tratamento

A existéncia de calculo renal foi primeiro relatado ha milhares de anos, e a
litotomia € um dos primeiros procedimentos cirurgicos conhecidos para a remocao do
calculo. Apos o ano de 1980, o tratamento intervencionista para remogdo dos célculos

sofreu uma brusca mudanga com o surgimento da litotripsia extracorpOrea e 0



desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas; todavia, 0s avangos continuam
através da disponibilidade de dispositivos endourolégicos, evolugdo dos equipamentos e
o desenvolvimento da cirurgia laparoscopica (ORTI1Z; AMBROGINI, 2010).

Inquestionavelmente o melhor tratamento é a prevencéo, através da ingestdo de
liquidos e mudancas nos habitos alimentares (RAMOS; VITELLO; PIMENTEL, 2012).

Ebaid e Mitre (2009) afirmam que um episddio de dor, infeccdo ou hematuria
em um portador de litiase, ou até mesmo se o tamanho da litiase for desfavoravel a
eliminacdo espontanea, este deve ser encaminhado a um tratamento intervencionista,
analisando cada caso isoladamente. Inicialmente, deve ser tratada a dor do paciente.
Posteriormente a escolha do método a ser utilizado é definida levando em consideragéo
a escolha do paciente ap6s instrucdes (PAREKATTIL et al., 2004). Outros fatores que
irdo determinar o tipo de tratamento sdo o tamanho da litiase e a localizacdo,
classificada em: renal (calicial ou piélico); ureteral (proximal, médio, distal);
coraliforme: célculo ramificado totalmente ou parcialmente que se molda a pelve e aos
calices renais; e vesical. A anatomia do sistema coletor e obesidade morbida também
influencia na decisdo terapéutica (EBAID; MITRE, 2009).

Comprovadamente, calculos < 5 mm sao eliminados espontaneamente na urina
em 68% dos casos, ou seja, quanto maior o calculo, menor a chance dele ser eliminado
(PREMINGER et al., 2007).

2.3.1 Nefrolitotripsia Percutanea

Substituta da cirurgia aberta, a nefrolitotripsia percutanea (NLPC) é uma
intervencdo cirurgica de calculos renais indicada particularmente para calculos acima de
2 cm; multiplos; com alta densidade; calculos de polo inferior independente de sua
anatomia, calculos coraliformes e quando o tratamento com LEOC ndo apresentou bons
resultados (DESAI et al., 2016). Este método baseia-se na fragmentacédo e retirada da
litiase renal através de um pequeno orificio na regido lombar do paciente (SCHADE;
FAERBER, 2010). De acordo com Arias et al., (2004), sob anestesia geral e orientacdo
fluoroscopica, um trajeto é criado desde a pele até o célice renal para a introducéo de
um nefroscépio rigido ou flexivel permitindo a fragmentacdo do calculo utilizando
litotridores de energia ultrassonica, pneumatica-balistica ou laser; e para a remocdo de
fragmentos calcareos sdo utilizadas pincas tipo grasping, trident ou basket ou até
mesmo o aspirador de suc¢do (BARROS, 2012).



A taxa de sucesso da NLPC passa de 90% de pacientes livres de célculo, e caso
seja necessario, pode-se realizar a LEOC em fragmentos residuais, ou ainda durante a
cirurgia o emprego de ureteroscopios flexiveis ou mdaltiplos acessos percutaneos
cooperam para deixar o paciente livre de calculos (ARIAS et al., 2004).

As contraindicacOes absolutas da cirurgia percutanea sdo infeccdo urinéria,
gravidez e coagulopatias ndo tratadas (TEVES et al., 2010; DESAI et al., 2016). Apesar
dos avangos tecnoldgicos do tratamento percutdneo, este apresenta uma taxa
consideravel de possiveis complicacBes, incluindo lesdo e perfuracdo de Orgdos
adjacentes, febre, sepse e sangramento perioperatorio que é uma complicacdo comum.
Porém em apenas 7% dos casos 0s pacientes necessitam de transfusdo de sangue
(WANG et al., 2016).

2.3.2 Ureteroscopia

Recentes avangos tecnoldgicos em endoscopia permitem que célculos de todo
trajeto ureteral sejam tratados com maior eficiéncia e agilidade gracas ao advento de
ureteroscépios mais finos, flexiveis e digitais que possuem em sua extremidade chips de
cameras com maior resolucdo de imagem e dispositivo emissor de luz (KNOLL;
BUCHHOLZ; WENDT-NORDAHL, 2012). Complementando a evolugdo nas fontes de
fragmentacdo como o laser utilizado para litotripsia de qualquer composicdo quimica,
aumentando assim suas indicacdes e diminuindo as taxas de complicacdes (PEDRO;
REGGIO, 2013)

A técnica da litotripsia ureteroscépica (URL) € baseada na emissdo de ondas
intracorpdreas através de litotridores ultrassdnicos, pneumatico-balistico, eletroidraulico
ou laser, e tem como objetivo desintegrar o célculo através de ureteroscopios
semirrigidos ou flexiveis e retirar os fragmentos utilizando cestas ou pincas; para litiases
ureterais altas e renais, utiliza-se o ureteroscopio flexivel e energia laser para
fragmenta-los (EBAID; MITRE, 2009). Sob anestesia geral, o ureteroscépio é
introduzido no canal da uretra percorrendo todo o caminho do sistema urinario até
alcancar o célculo (BARROS, 2012).

Independente de sua topografia, calculos ureterais maiores que 1 cm sdo
preferencialmente tratados com ureteroscopia. Suas indicacdes incluem falha ou
comprometimento de sucesso da LEOC; gravidez; obesidade e anomalias renais, €

considerado tratamento de primeira linha para calculos de célice inferior entre 1 e 2 cm
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e segunda opgdo para calculos acima de 2 cm (DANILOVIC; BRANDINA; PEDRO,
2012). Uma grande vantagem da ureteroscopia € o sucesso de eliminacdo de calculos
com apenas uma sessdo; um estudo realizado por Rizvi et al.,, em 2002 com 3088
litiases urinérias, demonstrou que a taxa de eliminagcdo com ureteroscopia com apenas
uma sessdo de 79,1% em ureter superior, 92% em ureter médio e 96% em ureter
inferior. Segundo Preminger et al., (2007), as principais complica¢Ges apresentadas pela
URL sdo sepse, lesdo ureteral, rua de calculo, e estenose com taxa de até 6% dos casos.

2.3.3 Litotripsia Extracorpdrea por Ondas de Choque

A litotripsia extracorpérea tem por finalidade gerar ondas de choque fora do
corpo humano (foco 1) que se propagam no meio liquido através de uma bolha acoplada
e atravessa o corpo do paciente em direcdo ao calculo (foco 2). Quando atinge o célculo,
a onda se divide, parte da energia prossegue rumo ao interior do calculo, enquanto a
outra parte gera pressdo ao redor do mesmo, desintegrando-o por gradiente de presséo
entre componente tensional e compressivo e a forca gerada no exterior do célculo que
ultrapassa a coesdo interna (LOPES NETO, 2010). Os litotriptores compreendem
basicamente fontes geradoras de ondas de choque (eletro-hidraulico, eletromagnético ou
piezoelétrico) acoplados a um sistema de ultrassonografia e fluoroscopia utilizado para
localizar a litiase no inicio do tratamento, que por sua vez € executado
ambulatorialmente sob sedacdo ou anestesia local (CARVALHO, 2010) (FIGURAS 1 e
2).

Figura 1: Gerador eletro-hidraulico com bolha acoplada e sistema localizador.

Fonte: Lopes Neto (2010)



Figura 2: Localizacao fluoroscépica e fragmentagéo do célculo.
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Fonte: Rossol (2016)

O gerador de ondas de choque eletro-hidraulico é baseado na producéo de faisca
entre dois eletrodos dentro da bolha; a faisca gerada provoca a vaporizagdo da agua ao
redor do eletrodo, criando uma onda de alta poténcia e energia que se transforma em
uma onda de choque a qual encontra o ponto focal. No gerador eletromagnético possui
uma bobina que cria um campo magnético o qual exerce uma forca de repulsdo sobre
uma placa metélica sobreposta a bobina; com este movimento uma onda de choque
plana é gerada e focada em direcdo ao calculo por uma lente acustica. O litotriptor
piezoelétrico consiste em um refletor onde estdo inseridos centenas de cristais
piezoelétricos focados para um ponto, por meio destes, ondas ndo lineares sdo geradas
através de uma corrente elétrica (ELMANSY; LINGEMAN, 2016) (FIGURA 3).

Figura 3: llustracdo dos geradores de ondas eletro-hidraulico (EH), eletromagnético
(EM) e piezoelétrico (PE).
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Fonte: Adaptado de Neisius (2017)



O impacto das ondas de choque causa dor e desconforto na maioria dos
pacientes, ocasionando movimentos voluntérios e involuntarios durante a sessdo; o
litotriptor de 12 geracdo causava dores intoleraveis fazendo-se necessaria a anestesia
geral ou espinhal. Os geradores posteriores sofreram significativas melhorias para
minimizar a dor no paciente (BACH et al., 2011). A reducdo da intensidade da onda de
choque devido a ampliacdo modificada na abertura da fonte, e a redugdo do ponto focal
e da energia da onda de choque, tornaram possivel a terapia sob analgesia e sedacao.
Estes equipamentos causam menores complicacdes porém apresentam menor eficacia
que o litotriptor original (GUPTA; KUMAR, 2008).

Elmansy e Lingeman (2016) afirmam que a fragmentagdo da nefrolitiase pode
ser melhorada e a lesdo renal minimizada manipulando parametros como a intensidade e
frequéncia das ondas de choque; os maiores indices de sucesso sdo obtidos com a
reducdo da frequéncia de 60 a 90 choques/min ao invés de 120 choques/min,
principalmente em volumes calcareos acima de 1cm, e obviamente, isso aumenta o
tempo de tratamento. O aumento gradual da intensidade da onda é outro parametro
relacionado a reducdo da lesdo renal e melhor conforto ao paciente, deste modo
alcanca-se uma melhor resolugdo em comparacdo com niveis de intensidade que
aumentam rapidamente pois a terapia quando iniciada com ondas de baixa intensidade
sensibiliza o rim e provoca a vasoconstri¢do interna (KROCZAK et al., 2017).

O fato da LEOC ser um procedimento seguro e ndo invasivo ndo impede que se
manifeste  possiveis complicacBes: hematdria, rua de calculos, lesGes
perirrenais/subcapsulares e de Orgdos adjacentes (LOPES NETO; KORKES;
MATTOS, 2009).

A completa eliminacdo dos fragmentos é crucial para melhor resultado na
LEOC. Pois quando ha uma incompleta desintegracéo, os fragmentos residuais podem
obstruir o ureter; entre os fatores que interferem na ruptura de um calculo estdo
presentes o tamanho, a composicdo e localizagdo, a quantidade de litiases e a
frequéncia e poténcia da onda de choque (D’ADDESSI et al., 2012).

A densidade do calculo medida na tomografia computadorizada helicoidal é um
fator preditivo para bons resultados na LEOC; quanto mais elevada a densidade do
célculo dada por Unidade Hounsfield (UH), mais dificil sera a fragmentacdo completa,
portanto, para calculos até 500HU a taxa de fragmentacdo prevista ¢ de 100% e
densidade acima de 1000HU sdo improvaveis de se quebrar (EBAID; MITRE, 2009).



A distancia pele-calculo medida na TC helicoidal é outro fator determinante para o
sucesso da LEOC. Distancia maior que 10 cm estd relacionada a piores resultados
(LOPES NETO, 2010).

Mazzucchi e Srougi (2009) relatam que os resultados da LEOC séo diretamente
proporcionais ao tamanho do célculo visto: quanto maior o calculo menor a eficacia do
tratamento. Para obter uma taxa livre de calculos a litotripsia extracorporea é
recomendavel para célculos até 2cm, neste caso chega-se a uma taxa de depuragdo de
até 99% reduzindo re-tratamentos e complicagdes como obstrucdo parcial por
fragmentos (D’ ADDESSI et al., 2012). Quanto a localizacdo, nos calices inferiores do
rim o inconveniente é a ndo eliminacdo dos fragmentos devido a gravidade considerada
como aspecto principal, e ao angulo do infundibulo desfavorével quando menor que
90° e associado ao alongamento e estreitamento infundibular impedindo a passagem
dos fragmentos (SAMPAIO; DI BIASE FILHO, 2000). No entanto, Lopes Neto (2010)
afirma que independente da anatomia calicial inferior a eliminag&o dos resquicios néo
possui relacdo com os resultados da LEOC.

Segundo Lopes Neto, Korkes e Mattos (2009), de 80 a 85% das litiases urinarias
possuem indicagdes para LEOC. Calculos renais de polo superiores e médios e da pelve
renal entre 1 e 2 cm podem ser considerados como primeira opg¢ao de tratamento para
litotripsia extracorporea e de polo inferior de 1 a 2 cm desde que o paciente possua
fatores favoraveis para este método de escolha (TURK et al., 2012). Para céalculos
ureterais a indicacdo independe de sua localizacdo, no entanto melhores resultados sdo
alcancados no ureter proximal para céalculos menores que 1lcm (DANILOVIC;
BRANDINA; PEDRO, 2012).

No Brasil a LEOC ainda € considerada como tratamento de primeira opcao para
calculos urinarios pequenos devido ao seu baixo custo, o que difere de outros paises
como EUA (MAZZUCCHI; SROUGI, 2009). Em geral a eficacia da LEOC pode
admiravelmente alcangar 90% de pacientes livres de calculos com fatores favoraveis da
anatomia e da litiase (SANDHU; ANSON; PATEL, 2003).

Além da gravidez, na LEOC ha nitidas contraindicagdes, como disturbios da
coagulagdo, hipertensdo ndo corrigida, infeccdo urinaria ndo tratada, malformacdes
esqueléticas, obesidade morbida, aneurisma arterial proximo a area a ser tratada,
obstrucéo anatdmica distal a area a ser tratada, rim em ferradura e rim ectépico (TURK
et al., 2012; SCHADE; FAERBER, 2010). Para tratar pacientes com marca-passo e
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arritmia cardiaca s@o necessarios a monitoracdo e o emprego de ondas de choque em
sincronia com o eletrocardiograma (EBAID; MITRE, 2009).

3. CONSIDERACOES FINAIS

As indicagBes das técnicas minimamente invasivas vem aumentando devido ao
seus recentes avancgos tecnologicos, porém em nosso meio e nos guidelines americano e
europeu a LEOC é o método de escolha para calculos renais e ureterais até 2 cm. A
nefrolitotripsia percutanea ¢ indicada para calculos renais densos e calculos acima de 2
cm e a ureteroscopia para calculos ureterais acima de 1 cm e renais de célice inferior
entre 1 e 2 cm. No entanto, h& necessidade de internacdo e anestesia para tratamento,
enquanto a LEOC é um procedimento ambulatorial pouco invasiva realizada sob
sedacdo. A LEOC torna-se ainda mais atrativa pelo fato de haver menores riscos de

complicagdes, menor custo e consideradas taxas de sucesso.
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