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Casos Clinicos
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Resumo

Objectivo: Apresentar um caso clinico versando o tratamento endoscépico de um calculo
vesical através de laser de Holmium numa crianga do sexo feminino com 10 meses de idade.
Método: Avaliaram-se a apresentacao clinica, o diagndstico e o tratamento do calculo
vesical.

Resultado: A fragmentagao do calculo foi completa e o procedimento decorreu sem com-
plicacdes. Encontrou-se no interior do calculo um fragmento de borracha, provavelmente o
precursor daformacao do célculo.

Conclusées: O tratamento endoscépico com laser de Holmium para célculos vesicais, na
populacao pediatrica, mostra-se um procedimento eficaz e seguro
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Summary

Objectives: To report a new case of endoscopic treatment of bladder calculi with Holmium
laser in childhood.

Methods: We evaluated clinical presentation, diagnosis and treatment of bladder calculi.
Results: The bladder calculi fragmentation was complete and without complications.
Conclusions: Holmium laser lithotripsy was performed safely for bladder calculi in paedia-
tric populations
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Introducao

Desde 1980, com a introducéo das técnicas minima-
mente invasivas, a cirurgia aberta para o tratamento da
litiase urinaria cada vez é menos usada.

Na populagao pediatrica temos vindo a assistir tam-

bém a esta mudanca embora de uma forma mais lenta,

dada a raridade desta patologia entre as criancas e a falta
de instrumentos suficientemente delicados para a ins-
trumentacao neste grupo etario.

A litiase pediatrica nos paises desenvolvidos ronda
cerca 30% de todos os calculos urinarios (3).

Os doentes com grandes calculos vesicais sao tradi-
cionalmente submetidos a cirurgia aberta (7).
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Fig. |1 — Calculo radiopaco localizado a nivel pélvico.

Nesta apresentagao expomos o caso de uma meni-
na de 10 meses de idade que nos foi referenciada por
litiase vesical e a quem se procedeu litotricia endoscé-

picacom laser de Holmium.

Caso clinico

Crianca do sexo feminino com |0 meses de idade.

Antecedentes de cardiopatia congénita — comunica-
¢ao interventricular perimembranosa severa, coartacao
daaortaleve e persisténcia do foramen ovale.

Submetida, no segundo més de vida, a cirurgia car-
diaca com necessidade de cateterismo vesical para con-
trolo da diurese.

A partir dos cinco meses de vida inicia quadros
repetidos de infeccdo urinaria a Proteus mirabillis que sao
tratados de acordo com o antibiograma é-lhe instituida
profilaxiacom Cotrimoxazol.

No decurso do estudo destas infec¢oes, realiza RX e
ecografia que mostra um volumoso calculo vesical radio-
paco comcercade |6 mm. (Fig. |)

Analiticamente nao apresentava alteragées da fun-
¢ao renal, tireoideia ou do metabolismo fosfo-calcico.
Foram doseados os oxalatos e citratos urinarios que se
encontravam também dentro dos limites da normali-
dade.

Decidiu-se efectuar litofragmentagao transuretral
do célculo vesical (Fig.2) com laser de Holmium. Utili-
zou-se um cistoscopio pediatrico compacto Ch. 8.5,
com canal de trabalho central, através do qual se fez
passar uma fibra de laser de Holmium. Todo o procedi-
mento demorou cerca de 30 minutos tendo-se assis-
tido, no seu final a fragmentagao total do calculo (Fig. 3)

e a presenca de um pequeno corpo estranho que se
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Fig. 2 — Calculo vesical de 16 mm .

destacou no centro do calculo (pequeno fragmento de
borracha possivelmente correspondente a sonda de
Foley que foi utilizada aquando da cirurgia cardiaca
realizada alguns meses antes) (Fig.4).

O pés-operatério decorreu sem complicacdes.

A doente foi avaliada dois meses apés a cirurgia

encontrando-se assintomatica e livre de litiase.

Discussao

A litiase urinaria na populagdo pediatrica é pouco
frequente (2, 3).

A etiologia da litiase urinaria em criancas € multipla e
paralela a da populacédo adulta (6), associando-se a pre-
senca de corpos estranhos, infeccdes croénicas, altera-
¢6es morfo-funcionais do aparelho urinario, alteracées
metabdlicas, bexiga neurogénica, histéria familiar, etc.
(5,6).

Alguns autores associam calculos de grande tama-
nho a ITU’s provocadas por micorganismos urealiticos,
nomeadamente Proteus. Tais calculos de infeccao sao
calculos de estruvita (5).

No nosso caso, muito provavelmente, o veiculo in-
dutor das infeccoes e consequentemente da nucleacao
do calculo foi o fragmento de sonda encontrado durante
alitotricia.

A forma de apresentagdo dos calculos urinarios em
pediatria é variada, sendo as formas de apresentagao
mais frequentes a dor abdominal com ou sem hematdria
e o desenvolvimento de infecgées urinarias.

Actualmente existe uma grande variedade de mo-
dalidades terapéuticas para o tratamento de célculos
vesicais: litotricia extracorporal por ondas de choque

(LEOC), litotricia endoscopica electro-hidraulica, ul-
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Fig. 3 — Pequenos fragmentos durante o procedimiento

cirtrgico.

trassénica, mecanica ou mediada por laser e a cistolito-
tomia percutinea ou céu aberto (1,7).

Segundo algumas séries publicadas, a LEOC nao
permite a fragmentacao completa do célculo, deixando
fragmentos residuais volumosos e de dificil elimina-
¢ao (7). A utilizacao de litotricia electro-hidraulica na
populagio adulta é complicada em cerca de 1.9% dos
casos com quadros de perfuragio vesical (I, 7). Alitotri-
cia ultrassénica tem limitagdes no manejo de massas

www.apurologia.pt

Litiase pedidtrica: Tratamento endoscépico de cdlculo vesical através de laser de holmium 73

litiasicas volumosas (7). Partindo do principio de que as
técnicas endoscépicas podem, de algum modo, lesar a
uretra e de que a cirurgia aberta transporta um acrés-
cimo da morbilidade, alguns autores preconizam as téc-
nicas percutaneas para o tratamento de grandes célculos
vesicais (3).

Conclusoes

A litotricia endoscépica com laser de Holmium na
populagao pediatrica ¢ um método seguro, com minima
morbilidade e eficaz para o tratamento de grandes cal-
culos vesicais.
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