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EDITORIAIS

Litotripsia extracorporea
no tratamento de cdlculos urindrios em criancas

Extracorporeal shock wave lithotripsy in the treatment of children s renal calculi

Eduardo de Almeida Rego Filho*

A calculose urinaria ¢ doenga muito comum em paises
industrializados, com prevaléncia entre 0,5 a 10%, pico de
incidéncia na 3% e 4* décadas de vida, e predominio nos
homens, em propor¢do de quatro para uma mulher. O risco
de recorréncia ¢ alto, ao redor de 50% em cinco anos!. Ndo
hé dados sobre prevaléncia em nosso meio?.

A sintomatologia da litiase urinaria em criangas ¢ bas-
tante variada. Observa-se dor abdominal recorrente, hema-
taria, disuria, polacitria e, mais raramen-

familiar, com comprometimento de parentes em numero
muito acima do observado na populagdo geral®.

A segunda mudanca observada refere-se ao tratamento
da calculose urinaria. Até 1980, a conduta médica se
restringia ao atendimento de urgéncia, alivio da dor, au-
mento do aporte de liquidos, controle da infec¢do quando
presente e, em alguns casos, no preparo dos pacientes para
tratamento cirurgico aberto.

Hoje, a litotripsia extracorpdrea por

te, colica renal tipica e incontinéncia uri-
naria. A forma assintomatica, freqiiente-
mente um achado durante investigagdo de
hemattiria microscopica monossintomati-
ca, ¢ a ocorréncia familiar, sdo significa-
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ondas de choque (LECO), a nefrolito-
tripsia percutanea (NLPC) e a ureterore-
nolitotripsia endoscopica mudaram subs-
tantivamente a eficacia e a seguranga no

tivas.

Durante muitos anos, a litiase renal em criangas foi
considerada um achado muito raro. Desde a introdug¢ao dos
modernos estudos por imagem (ultra-sonografia, tomogra-
fia e ressonancia magnética), a calculose tem sido desco-
berta com maior freqiiéncia e em idades mais precoces.
Dados recentes de literatura indicam que aproximadamente
7% dos calculos ocorrem em criangas e adolescentes até os
16 anos?.

Duas outras grandes mudangas foram observadas nos
ultimos 20 anos. A primeira foi o aumento da capacidade de
determinar o fator ou os fatores responsaveis pela formagao
do calculo. Na maioria dos centros especializados, a inves-
tigacdo sistematizada de sua etiologia permite a identifica-
¢do da(s) causa(s) em mais de 80% dos pacientes®.

A hipercalciuria idiopatica normocalcémica esta pre-
sente como fator etioldgico principal da formacao calculo-
saem 40 a 50% dos casos. Apresenta padrao de ocorréncia
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tratamento dos pacientes. Sdo conside-
radas técnicas “minimamente invasivas”,
e sua utilizagdo em criangas é consagrada®®. A cirurgia
aberta passou a ser necessaria em menos de 10% dos casos.

A publicacgdo do artigo “A litotripsia extracorpérea no
tratamento de calculos em criangas” do Prof. Duarte, vem
ao encontro de duas necessidades relacionadas: intensificar
os conhecimentos dos pediatras sobre a técnica, e corrigir
uma lacuna no Jornal de Pediatria, que ndo abordou o tema
nos ultimos dez anos.

A pesquisa deve ser considerada um trabalho retrospec-
tivo de estudo de série de casos sem grupo controle e com
intervencdo analisada “antes e depois”. Ndo oferecendo
maiores detalhes sobre a selecdo de pacientes, sobre a
indicacdo da litotripsia e sobre o protocolo de busca siste-
matizada para detec¢do de complicacdes além das citadas
(infecciosas, hemorragicas e obstrutivas), assim como au-
séncia de tratamento estatistico, além do estritamente des-
critivo, os autores dificultam compara¢des com dados de
outros centros ou mesmo generalizagdo dos resultados. Por
outro lado, a origem do trabalho, o nimero de pacientes e
os resultados apresentados, que sdo semelhantes aos obser-
vados na literatura, permitem que esta publicag@o atinja
seus objetivos.
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Em uma crianga, a remogao de um calculo depende da
sua composicdo, localizagdo e tamanho, da presenca de
obstrugdo, de infecgdo, ou de ambas’. A LECO ¢, na
maioria dos casos, a primeira opgao de tratamento para a
remogdo de calculo®. O método baseia-se na emissio de
ondas acusticas, que geram um subito gradiente de pressdo
em um pequeno espago fisico. As ondas produzidas e
emitidas por uma fonte energética sdo convergentes e se
concentram sobre um foco (calculo), que é localizado por
fluoroscopia ou ultra-sonografia. Quando a onda de choque
atinge o calculo e supera sua forca de coesdo, ha a fragmen-
tagdo, com minima lesdo no tecido circunvizinho.

O sucesso no tratamento ¢ caracterizado quando o
paciente, ap6s um periodo de observacdo de trés meses,
torna-se livre do calculo ou mantém calculo menor que
4mm, estando assintomatico. A eficacia do tratamento deve
considerar, ainda, a necessidade de retratamento e a fre-
qiiéncia de complicagdes.

Nos anos 80, varios estudos clinicos e experimentais
comprovaram inumeras complica¢des deste tratamento (dor
em queimagdo no local, lesdo pulmonar, hematiria macros-
copica, hematomas renais, necrose tubular, sepse, hiperten-
sdo arterial, obstrucdo ureteral e redugdo de fungao renal),
que produziram uma situa¢do fundamentada de apreensdo
entre os pediatras. Com o aumento da experiéncia dos
profissionais, o langamento no mercado de equipamentos
de nova geracdo e as modificagdes na técnica de aplicagéo,
principalmente quanto ao numero de ondas de choque e
quantidade de energia liberada, observou-se mudanga na
aceitacdo do tratamento, que hoje deve ser considerada
segura, eficaz , minimamente invasiva, e com baixos indi-
ces de morbidade.

Mesmo com os resultados alentadores sobre a seguran-
c¢a da técnica, persistem as publicacdes detectando altera-
¢des funcionais transitorias!?. Esses fatos sugerem a neces-
sidade de manter o controle da freqiiéncia, intensidade e
transitoriedades dos possiveis efeitos colaterais indeseja-
veis da litotripsia.

Devemos, também, lembrar que a litotripsia extracor-
poérea por ondas de choque, em alguns casos, pode comple-
mentar ou ser complementada por outras técnicas de remo-
¢do do célculo!!.

Alguns estudos vém indicando vantagens na utilizagdo
da LECO em criangas, quando comparadas com o adulto: o
tecido da crianga, com maior teor de liquido, facilita a
propagacdo da energia; a compactagdo do calculo (idade do
calculo) ¢ menor nainfancia, e a eliminagdo dos fragmentos
causam menor dificuldade na crianga pequena do que em
criangas maiores e adultos!2. Estudos realizados na Franga
(Hopital Saint Joseh), em 19 criangas com idade entre 5 e
24 meses, observaram resultados excelentes com a LECO
—dez criancas ficaram livres de calculo com uma sessdo, e
oito com duas sessdes de tratamento; ndo foram observadas
complicacdes do tratamento!?.

O trabalho do Prof. Duarte ¢ os dados de literatura nos
indicam que os melhores resultados sdo observados em
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pacientes com calculos menores que 20mm, localizados na
pelve renal, nos calices superiores e médios e no ureter. Os
calculos maiores, em grupo caliceal inferior, ea presengade
anomalias anatomicas, em geral se associam aos piores
indices de sucesso.

Os resultados dos estudos modernos sobre calculose em
pediatria permitem concluir que:

— odiagnostico de litiase do trato urinario esta se tornando
mais freqiiente, inclusive em criancas de baixa idade
(recém-nascidos e prematuros);

— acapacidade de determinar o fator ou os fatores respon-
saveis pela formacdo do calculo ¢ alta;

— ahipercalciuria idiopatica, isoladamente ou em associ-
acdo com outras desordens metabolicas, as malforma-
¢oes de vias urindrias e as infec¢des sdo responsaveis
pela maioria dos casos de litiase;

— alitotripsia extracorpérea com ondas de choque tornou-
se a primeira op¢ao para remog¢ao da maioria dos calcu-
los, com nivel significativo de seguranca e eficécia.
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