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RESUMO




No periodo de outubro de 1984 a agosto de 1994, quarents ¢ dois pacientes,
portadores de calculo vesical, foram tratados por via percutinea. Obteve-se sucesso em
trinta e oito pacientes { 90% ), € o insucesso em quatro pacientes (10%) deveu-se a ndo
fragmentagdo do caloulo pelo ultra-som. Os pacientes foram distribuidos em trés grupos,

vonforme a presenca de doengas associadas.

Dois grupos foram tratados concomitantemente. No grupo 1 foi realizada
cistolitotripsia associada a ressecgdo transuretral da prostata e no grupo II, cistolitotripsia
juntamente com uretrotomia endoscopica. Num terceiro grupo, o HI, foi empregada apenas
a cistolitotripsia. Ndo foram observadas complicages adicionais, mesmo em pacientes com
doengas associadas e ndo houve diferenca significativa, quando os grupos foram
comparados {(p < 0,55). Para a realizacfio deste procedimento, nio hi necessidade de
fluoroscopia. A via percutinea evita traumas uretrais e representa uma alternativa no

- tratamento dos calculos vesicais.

Hesumo



1. INTRODUCAQO



1.1. Histdrico

A historia do caleulo vesical € t30 antiga quanto a prépria humanidade e seu

tratamento tem sido responsdvel por problemas cirargicos de grande interesse.

O relato mais antigo de caleulo vesical no homem foi do prof *ELLIOT

SMITH, que em 1901, o encontrou na mimia de um egipcio de dezesseis anos.

*SHATTOCK, em 1903, examinou este mesmo caiculo ¢ o datou com, aproximadamente,
7000 anos, sendo que a presenga de acido Grico e fosfato de calcio sugeria ser um caleulo

de origem endémica.

Na escola Hipocratica (460 - 370 AC), tornou-se conhecido ¢ juramento de
HIPOCRATES, que diz: "Cortar, para remover pedras, deve ser deixado a cargo daqueles
fanuliarizados com essa arte”. A sentenga marca o inicio da era da litotomia ambulante, que

durou até o periodo medieval.

No comego do primeiro século da Era Cristd, CELCIUS descreveu a técnica da
litotomia, que era conhecida como cirurgia pequena, pois necessitava de apenas dois
instrumentos: um bisturi e um gancho. Nesta técnica, dois dedos da mio esquerda eram
introduzidos no reto, enquanto o assistente pressionava o abdomem inferior, para empurrar
o cileulo proximo ao colo vesical. Uma incisdo levemente curva-era feita na pele proxima ao
daus e, por uma outra incisdio transversa, feita no colo vesical, o calculo era extraido com o

dedo ou com o auxilio do gancho.

A incisdo perineal ndo era suturada. Duas horas apds a cirurgia, o paciente era
colocado numa banheira com agua quente, ¢ o curativo era realizado com 1§ e 6leo morno.

Se ocorresse hemorragia intensa, o paciente era colocado num banho contendo sal e vinagre.

*SMITH, E.apnd  SZALAL F & JAVOR, E.; Finding of a bladder stones from the Avar Period in
Southeast Hungary, Int Urol. Nephrol., 19: 151 - 157, 1987,

*THATTOCK, 8. G apud  GIANNOPOULOS, T.; KOSTARKOPQULOS, A ; SOFRAS, F ;
DIMOPOULOS, C.; The operation of lithotomy in Ancient Greece. Urol. Int, 42; 210 - 212, 1987,
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As complicagdes referidas por CELCIUS eram a persisténcia da hemorragia,
lesdo do reto ou da parede vesical, fistula, incontinéncia ¢ impoténcia. A taxa de sucesso ou
insucesso dessa operagdo ndo é conhecida. A técnica foi a Gnica realizada até a metade do
século XVIIL, com poucas modificagdes. Anatomicamente, a operagfio envolvia a abertura
da base da bexiga, imediatamente acima da prostata e, por essa razdo, foi indicada para

menings jovens, por terem a prostata pequena (GIANNQOPOULOS et al , 1987).

A abertura da bexiga, por via perineal, para remogfo dos calculos vesicais, ja
havia sido praticada por cirurgides gregos na Antigiiidade, embora ndio se saiba quem
realizou a primeira cirurgia, por ndo haver referéncia dos gregos antigos na literatura
médica.

No inicio da Era Moderna (1450 - 1776), varios procedimentos cirGrgicos para
o tratamento dos calculos vesicais foram descritos, tais como a litotomia perineal mediana,
Litotomia lateral e litotomia suprapabica. Mais tarde (1776 - 1972}, surgiram outras opgies

no tratamento dos calculos vesicais, como o litotridor para fragmentagio de calculos,
descrito na Bavaria por *FRANS VON GRUITHUISEN, em 1813. A ktolapaxia , ou seja, a

litotripsia com evacuagio dos fragmentos, foi introduzida por *SIR PHILIP CRAMPTON
em Dublin, 1804,

*BIGELOW (1878) foi o primeiro a descrever o evacuador para a extragio de
fragmentos dos calculos vesicais e, embora esse método tenha se tornado popular, a falta de
visio direta foi o fator limitante. * YOUNG modificou o litotridor introduzindo o sistema de

lentes e, com o desenvolvimento do cistoscopio, foi possivel o tratamento dos calculos

*YON GRUITHUISEN, F. apud  ANDERSEN, D. A History of bladder stone disease, In: Proceedings
WHO regional symposium on vesical calculus disease. Edited by ROBERT VAN VEEN, Bang Kok,
Thailand, January: 1 - 16, 1972,

*CRAMPTON, P apud  ANDERSEN, D. A History of bladder stone disease. In: Proceedings WHO
regional symposium on vesical calculus disease. Edited by ROBERT VAN VEEN, Bang Kok, Thailand,
January: 1 - 16, 1972,

* BIGELOW, H. apud MITCHELL, M. E. & KERR JR., W. S.: Experience with with the electrohydraulic
disintegrator, }. Urol., 117: 159 - 160, 1977.

*YOUNG,H M. apud GLENN, J. F.. Bladder stones - from lithotrity to uitrasound. Urol. Clin N. Am., I
375-379, 1974,
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vesicais sob visdo direta. O litotridor de HENDRICKSON e as pingas de LOWSLEY so
decorrentes dos avangos tecnolégicos na fragmentacio mecdnica dos calculos vesicais,

associados com o sistema de lentes até hoje utilizado em determinadas circunstincias.

O russo YUTKIN (1950) demonstrou a eficicia na fragmentagio dos caleulos
através de ondas de choque eletrohidrauticas. *GOLDBERG em 1959 realizou a primeira

firotripsia eletrohidraulica por via transuretral, com sucesso, ¢ o procedimento foi utilizado

‘por vénas décadas.

A utilizagdo do ultra-som para fragmentagdo dos calculos urinarios surgiu com

os trabalhos de LAMPORT & NEWMAN (1955). *LUTZEYER (1570} na Alemanha,
aprofundou-se na investigagdo dessa modalidade para o tratamento dos calculos e

reconheceu a eficacia do método.

Finalmente, com ¢ advento da litotripsia extracorpdrea por ondas de choque, foi
possivel a fragmentagdo dos céalculos vesicais em casos selecionados (BHATIA, & BIYANI,
1993),

1.2, Etiopatogenia dos cdlculos vesicais

Qs calculos vesicais podem ser primarios ou secundarnios,

Os calculos vesicals pnmarios ou endémicos eram mais comuns no inicio deste
século, principalmente em criangas, com incidéncia maior na Inglaterra, Oeste Europeu e
algumas regides dos Estados Unidos. Provavelmente, estavam relacionados a deficiéncias
nutricionais (SHAW, 1970). A incidéncia dos calculos vesicais em criangas tem diminuido

nos ultimos quarenta anos, entretanto, ainda podem ser encontrados num amplo cinturfio,

‘GOLDBERG, apnd BULLOW, H. & FROHMULLER, H. G. W.: Electrohydraulic lithotripsy with
aspiration of the fragments under vision - 304 consecutive cases. J, Urol., 126: 454 - 456, 1981.
"LUTZEYER. W.apud GLENN, J. F.: Bladder stones ~ from lithotrity to ultrasound, Urol, Clin. N. Am,

1:375-379, 1974,
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desde o norte da Africa, India até a Indonésia, devido as precarias condigdes sdcio-
econdmicas destas regides (BANNER & POLLACK, 1983).

A analise bioquimica dos calculos vesicais endémicos realizada em varios paises,
tem mostrado, como principais constituintes, a presenca de oxalato de calcio e 4cido arico
{AURORA et al, 1977),

A patogénese dos cdlculos vesicais permanece incerta. Como alteracdes
metabolicas ndo t€m sido encontradas, supde-se que a deficiéncia nutricional tenha papel

importante na etiopatogenia dos calculos vesicais endémicos (SRIVASTAVA et al,, 1986).

*Cascio (1955) fez um estudo detalhado no Children Hospital de Palermo,
Sicilia, onde mostrou a relag@o inversa entre o célculo vesical e a ingestdo de proteina

anirmal,

O desaparecimento desses célculos vesicats endémicos na Europa tem sido
correlacionado, principalmente, com a melhonia dos padrfes nutricionais, particularmente
na introducio de dietas mistas, ao invés de cereais. Na India e paises vizinhos, a incidéncia

dos calculos vesicais tem diminuido em virtude do aumento de ingestio protéica.

Os calculos vesicals secundarios estdo relacionados & estase urinaria decorrente
de processas obstrutivos infravesicais, por enfermidade prostética ou estenose da uretra. A
associagfio. de céleulo vesical e obstruglo prostatica pode ocorrer em até 80% dos casos
(NSEYO et al, 1987). Muitos célculos vesicais vistos nos Estados Unidos, atualmente, sdo
secundarios (LEBOWITZ & VARGAS, 1987).

Os calculos vesicais por infecgfio urinaria sdo decorrentes de bactérias

produtoras de urease que desdobram a uréia em ambnia, promovende aumento do pH

*CASCIO, G.apad  ANDERSEN, D. A : History of bladder stone disease. In: Proceedings WHO regional
svmposium on vesical calculus disease. Edited by ROBERT VAN VEEN, Bang Kok, Thailand, January:
i-16, 1972,
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urindrio, de forma que o derivado fosfato amoniaco magnesiano { estruvita } forna-se menos
solizvel, com conseqiiente precipitagio (STAMEY, 1980,

Na disfungio vesical neurogénica, a infecgio urinaria associada favorece a
formacio de calculos vesicais (HALL et al, 1989). Conforme DE VIVO et al, (1984),
pacientes com bexiga neurogénica ¢ que apresentam calculos vesicais tém chances 8,6 vezes
maiores de desenvolverem calculos renais, principalmente quando associados a refluxo

vesicoureteral,

O segmento gastrointestinal vem sendo empregado com maior freqiéncia,
principalmente em criancas, na reconstrucio do trato urindrio, no tratamento “das
malformagBes da bexiga e nas disfungdes vesicais neurogénicas (GOLDWASSER &
WEBSTER, 1986). A formagdo de céaloulos vesicais decorrentes de ampliagdes vesicais tem
incidéncia significativa, variando de 30% a 52% (BLYTH et al., 1992).

Os materiais absorvivels sdo utilizados nas suturas do trato urinario, em razdo da
baixa incidéncia na formaglo de calculos, porém, as investigagSes clinicas sugerem que
qualquer tipo de material de sutura favorece a litogénese. MORRIS et al (1986)
demonstirou malor incidéncia na formagio de calculos vesicais com a utilizaglio de fio nio

absorvivel, em compara¢io com o absorvivel.

Qutros fatores, como a presenga de corpo estranho na bexiga , tais como
pedacos de pano, pélo e fragmento de tecido prostatico foram encontrados como
precursores na formagio de célculos vesicais (REDDY, 1986, KANNO et al., 1994).

Os caleulos urinanios em nins transplantados sdo encontrados na taxa de 1 a 3%

¢ 380, geralmente, complicacBes tardias, podendo ocorrer entre dois meses até sete anos
apds o transplante (LEUNISSEN et al 1987).
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1.3. Diagndstico dos cdlculos vesicais

1.3.1. Clinico

Os calculos vesicats apresentam sintomas variados: os irritativos, como aumento
da freqiiéncia urinaria, disiria, urgéneia ou incontinéncia e os obstrutivos, como jato fraco,
interrupgdo do jato urinaric e retencdo urindria. Podem estar associados a sintomas
incaracteristicos, como  dor vesical, miccional ou mesmo na glande, A interrupgfo abrupta
do jato urinrio e hematiria terminal podem ocorrer, embora ndo sejam patognomonicas
(DRACH, 1992).

1.3.2. Laboratorial

As alteragBes, como hematlria microscopica, leucocitiiria e albumimiria, bem
como a presenga de cristais de acido Grico, oxalato de calcio e fosfato amoniaco podem ser
encontradas no sedimento urindrio. A cultura € positiva quando associada & infecgfio
urinaria.

1.3.3, Por imagem

Os calculos vesicais podem ser diagnosticados por meio de estudos

radiologicos, tais como urografia excretora, uretrocistografia ou ultra-som.

1.3.4, Endoscépico

A uretrocistoscopia é o método ideal na confirmagfo diagnostica da presenga de

caloulo vesical e permite avaliar, concomitantemente, o trato médio e inferior.

1.4. Tratamento dos cdlculos vesicais

Varias sdo as opedes de tratamento dos calculos vesicais,

Introdhigde 7



1.4.1. Cistolitotomia

A cistelitotoria por via supraplibica, em geral, ¢ indicada quando os calculos
380 maiores ou quando associada a prostatectomia aberta.

1.4.2. Cirurgias endoscopicas

Com o advento do sistema de lentes, a cistolitolapaxia trouxe grande evolugio
no tratamento dos calcylos vesicais. O desenvolvimento das ondas de choque, quer por meio
de ondas eletrohidraulicas, quer por ultra-som, permitiu a realizagdo desse procedimento,

promovendo a fragmentagfio do calculo ¢  sua retirada, sem necessidade de incisar 2 bexiga.

A literatura demonstrou que a litotripsia eletrohidraulica foi 0 método mais
empregado no tratamento dos célculos vesicais, com resultados satisfatorios ( REUTER,
1970, RANEY, 1975, BAPAT, 1977, PELANDER & KAUFMAN, 1980, ZHAOWU,
XIWEN, FENLING, 1988). Entretanto, a litotripsia eletrohidraulica ndo é isenta de
complicagdes, restringindo-se a indicagdo aos calculos de maior consisténcia como os de
cistina e oxalato monohidrato de calcio. Complicages, como a quebra do probe ¢ lesdo da

mucosa vesical, podem ocorrer com esse método (YIP & TIN, 1988).

A cistolitotripsia com micro-explosdio mostrou resultados animadores,
independente do tamanho do calculo, porém, o método ndc teve popularidade
{WATANABE et al,, 1987, UCHIDA et al,, 1988).

1.4.3. Cirurgia extracorpérea

O advento da litotripsia extracorpérea por ondas de chogue permitiu ao

urologista tratar os calculos vesicais sem o auxilio de equipamentos endoscopicos.

Introducdo 8



A litotripsia extracorporea por ondas de choque, como monoterapia nos calculos

vesicais, usando litotridores de segunda geragio, foi relatada recentemente, com sucesso de
90% (VANDEURSEN & BAERT, 1990).

Itrodugdo g



2. OBJETIVOS




O presente estudo tem por objetivo:

2.1. Verificar a aplicabilidade clinica da cistolitotripsia percutinea mecanica ou com

ultra-som no tratamento dos calculos vesicais.

2.2, Verificar se a corregio concomitante de doenga urolégica associada altera o

resultado do tratamento.
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3. CASUISTICA E METODOS



3.1. Casuistica

No periodo de outubro de 1984 a agosto de 1994, utilizou-se tratamento
percuténeo em quarenta ¢ dois pacientes do sexo masculino, portadores de caleulo vesical
4 idade variou entre trés e oitenta ¢ quatro anos, com mediana de sessenta e um anos, O
tamanho do calculo com maior didmetro variou de 0,5 cm a 7,0 cm, sendo a mediana de

3.0cm

O diagnostico de calculo vesical foi baseado na urografia excretora ou no ultra-

som pélvico e confirmado pela uretrocistoscopia durante o ato operatorio.

As diversas etiologias dos calculos estdo representadas na tabela 1. Os pacientes

foram distribuidos em trés grupos, conforme o procedimento realizado

Grupo I Vinte e trés pacientes tratados por cistolitotripsia e resseccfio
transuretral da prostata.

Grupo II. Quatro pacientes tratados por cistolitotripsia e uretrotomia
endoscopica,

Grupo III: Quinze pacientes tratados somente por cistolitotripsia.

3.2. Técnica cirurgica

O procedimento foi realizado sob anestesia epidural, com o paciente em posigio
de litotomia. A antissepsia da parede abdominal inferior, genitais e regifio perineal foi feita
com solugdo de Polivinilpirrolidine-lodo. Foram colocados campos estéreis delimitando a

area operatoria.

A uretra foi lubrificada com hdocaina gel a 2%. Uma vez confirmada a presenga
de calculo pela uretrocistoscopia, a bexiga foi distendida com infusio continua de solugdo
salina a 0,9%, em quantidade suficiente para facilitar a puncdo. Uma incisfo de 1 cm foi

realizada na parede abdominal, aproximadamente 3 cm acima da sinfise pubica. A agulha de

{Casuisticn ¢ Métodos _ 12
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pungdo n® 18G foi introduzida até a bexiga e, uma vez confirmada a posigdo adequada pela
saida do liquido, introduziu-se o fio guia de calibre 0.38 mm.

A agulba de puncio foi removida, e pelo fio guia dilatou-se, progressivamente, o
trajeto cutineo-vesical, utilizando-se os dilatadores coaxiais até n® 24 Fr, A introducdo da

bainha de Amplatz n® 26 Fr permitiu 2 manutengio do trajeto percutineo, através do qual o
nefroscopio foi manuseado. De acordo com o tamanho do céleulo, procedeu-se 4 extrago

mecénica, utilizando-se pinga ou 4 fragmentacdo com auxilio do ultra~som.

Tabela 1: Distribuigio dos célculos de acordo com a etiologia.

Obstrugio prostatica 23 55
Bexiga neurogénica 7 16
Migracio de calculo renal 5 12
Estenose de uretra 4 10
Desnutricio 2

Corpo estranho 1 2
Total 42 100

{asuistica & Métodos 13



4. RESULTADOS




Os resultados foram avaliados endoscopicamente durante a cirurgia.

O procedimento foi considerado como sucesso quando houve a extragio

completa dos cilculos vesicais , o que foi observado em trinta e sete pacientes (90%)
(Tabela 2).

No grupo 1, houve sucesso em vinte pacientes (87%) e falha em trés (13%). Os
casos de insucesso foram, posteriormente, tratados com sucesso empregando-se
cistolitolapaxia mecdnica por via transuretral, com pinga de HENDRICKSON.

No grupo II, houve sucesso em todos os pacientes (100%).

No grapo HI, o sucesso foi obtido em catorze pacientes (93%). O caso de
nsucesse foi em virtude da nio fragmentag@o do cdlculo pelo ultra-som, sendo realizada
gistolitotomia suprapibica.

No seguimento médio de trinta e dois meses, houve apenas uma recidiva (2%).

Nenhuma complicagdo foi observada nos pacientes, em todos os grupos.

Tabela 2: Resultados de acordo com o procedimento realizado

(3 I -~ Cistolitotripsia + RTUP 23 20 (87%) 3(13%)
G II - Cistolitotripsia + Uretrotomia 4 4 (100%) -

G - Cistolitotripsia 15 14 (93%) 1 (7%)
Total 42 38 (90%) 4 (10%)
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5. ANALISE ESTATISTICA




A andlise estatistica foi realizada em tabela de dupla entrada {Tabela 3).
{onsideraram-se expostos os pacientes pertencentes aos grupos I e I, nos quais utilizou-se
a cistolitotripsia com o tratamento da doenga associada. Avaliou-se o risco de insucesso

deste grupo em comparagio com o Grupo III, nfo exposto, tratados apenas pof
cistolitotripsia.

Nesta tabela, calculou-se o risco relativo { RR ) juntamente com o intervalo de
confianga { IC } pelo método de FISHER { BERQUO, SQOUZA, GOTLIEB, 1981 ). O risco
foi calcylado em 1,67, com intervalo de confianga entre 0,19 e 14,65 , indicando a
possibilidade do risco nulo (1,0).

O valor de P relativo a esse caleulo foi de 0,55 (monocaudal), reforgando a

conclusio de que, neste experimento, ndo houve diferenca significativa entre os  dois

ZIUpOS.

Tabela 3. Distribuiciio dos pacientes nos quais utilizaram-se os procedimentos testados,

segundo & ocorréncia de sucesso.

GI + GII 3 24 27 11,11
{exposto)

G 1 14 15 6,67
{ndo exposto)

Total 4 38 42 9,52

* RR=1,67,1C - 95% = 0,19 - 14,65, p< 0,55

Andlise estatistica 17



6. DISCUSSAO



O acesso ao trato urinario médio-inferior, na maioria dos procedimentos
cirlirgicos, & feito pela via transuretral. Em situagBes onde nio ¢ possivel a utiliza¢fo uretral,
a via suprapibica ¢ uma alternativa. Ha varias décadas, tem sido usada a cistostomia por

pungio para derivagio temporaria da urina, sendo considerada um procedimento seguro ¢
eficaz.

A expenéncia adquirida com o acesso percutaneo renal permitiu ao urologista
extrapolar a técnica para a bexiga. Desta maneira, varios procedimentos percutineos
suprapubicos podem ser realizados, tais como fulgurag@o da valvula de uretra posterior,
cistouretroscopia anterdgrada, drenagem de abscesso bulbouretral, incisio do colo vesical
em pacientes com implante de prétese semi-rigida e tratamento dos célculos vesicais
{BADLANI, DOUENIAS, SMITH, 1990).

GOPALAKRISHNAM, BHASKAR, JEHANGIR (1988) descreveu o emprego
da via suprapubica para retirada de caleulo de 3 em, utilizando o nefroscépio convencional e
o ultra-som para a fragmentaciio. Esta via foi empregada por HAMDY EL-KAPPANY
(1992), no tratamento dos calculos vesicais, em dez criangas do sexo masculino. Os
resultados foram satisfatOrios e os autores concluiram que, em situagbes onde o acesso
transuretral ¢ dificil ou impossivel devido ao calibre da uretra, a via suprapubica ¢ uma boa
alternativa, 0 que corresponde aos achados de IKARI et al. (1993), que obteve bons

resultados em trinta ¢ seis pacientes com calculos vesicais .

Como proceder quando o calculo vesical esta associado & obstrugio
infravesical? Para esta situag3o, existem duas possibilidades terapéuticas. A primeira € a
realizagdo de dois procedimentos num Unico tempo, isto €, a remogio do cilculo € a

desobstrugio. A segunda opgdo € o tratamento de cada enfermidade separadamente,
Varios autores preconizam o tratamento combinado, porém, salientam a

importincia da experiéncia e a habilidade do cirurgiio (BARNES, BERGMAN, WORTON,
1963, GREENE & HOLCOMP, 1979). Outros autores preconizam o tratamento
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isoladamente, pois a taxa de complicagio chega a ser reduzida em até nove vezes (NSEYO
et al, 1987)

Em nossa experiéncia com quarenta ¢ dois pacientes, dos quais vinte e sete
foram tratados por cirurgia combinada ( grupo I e I ), a taxa de insucesso foi de 13%,
atribuida a ndo fragmentacio do calculo pelo ultra-som. Nestes doentes foi, posteriormente,

empregada a litolapaxia com o litotridor de HENDRICKSON por via transuretral.
As cirurgias endoscopicas combinadas foram realizadas sem intercorréncias.

Apenas um insucesso foi observado no grupo III. O ultra-som nio conseguiu
fragmentar o caleulo, em razfio da consisténcia endurecida. Observou-se, também, que
havia um emaranhado de fios fazendo parte do calculo. O paciente foi tratado por
cistolitotomia aberta e, na observago do calculo, constatou-se uma gaze calcificada. Neste

paciente havia sido empregada a prostatectomia aberta, ha seis meses.

No seguimento médio de trinta e dois meses, houve apenas uma recidiva no

paciente portador de estenose uretral secundaria a corregio de epispadia.

A via suprapubica € indicada para evitar trauma uretral. LENTZ et al. (1977)
mastrou 8% de estenose de uretra ap6s a resseccio endoscopica da prostata. Os litotridores
mecénicos de HENDRICKSON e de LOWSLEY sfio aparethos grosseiros, que muitas vezes
requerem multiplas passagens pela uretra para obter-se a retirada completa dos fragmentos
de calcule. Ha um fator limitante, quando se utiliza a via transuretral, nos pacientes cuja

cbstrugio prostatica deve-se ao aumento da prostata.

A cistolitotripsia por via percutinea € um procedimento minimamente invasivo,
que tem a vantagem de ser realizada por meio de pequenas incisSes, com rapida
recuperagio. Esta técnica € considerada segura, ndo necessitando de fluoroscopia, além de

evitar traumas uretrais. Portanto, o© acesso supraptbico torna-se uma opeo atraente no
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tratamento dos célculos vesicais, principalmente em criancas, cujo didmetro uretral é
reduzido.

A cistolitotripsia percutinea ¢ o tratamento de doencas associadas podem ser
realizados no mesmo ato anestésico, sem complicagBes adicionais, como foi estatisticamente
demonstrado.
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7. CONCLUSOES



L. O tratamento percutineo do calculo vesical é um procedimento seguro e

eficaz, podendo ser utilizado no tratamento de calculo vesical de diversas etiologias.

2. O tratamento concomitante das doengas associadas, como a obstrugio

prostatica ou a estenose de uretra, ndo acrescentou risco significante em comparagdo com a
cistolitotripsia isolada.
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8. SUMMARY



A total of 42 patients with bladder stones underwent percutaneous suprapubic
cystolithotripsy. The success rate was 90%. There were 10% failures due to non
fragmentation of the stones by the ultrasound probe. According to the presence of
associated diseases, 3 groups of patients were stablished. Two groups underwent
concomitant treatments for benign prostatic hyperplasia and urethral stricture. No
complications occurred even in patients with concomitant treatment. There was no
statistically  significant difference when these groups were compared (p < 0.55).
Fluoroscopy was not necessary during that procedure. Since the technique is simple, safe

and effective, it represents an alternative in the management of bladder stones.
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