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A litotripsia extracorporea
no tratamento de cdlculos urindrios em criancas

Extracorporeal lithotripsy for the treatment of urolithiasis in children
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Resumo

Objetivo: calculos urinarios atingem de 5 a 10% da populagdo
em alguma fase da vida. Destes casos, somente 2 a 3% sdo criangas.
O tratamento da litiase urinaria na faixa pediatrica, com o uso de
métodos minimamente invasivos, representa uma alternativa cada
vez mais atraente. O presente trabalho objetiva apresentar resultados
de litotripsia extracorpdrea como tratamento minimamente invasivo
de litiase urinaria na infancia.

Métodos: no periodo de setembro de 1991 a setembro de 2000,
foram tratadas e acompanhadas 87 criangas, sendo que seis delas
tinham dois céalculos; portanto foram tratados 93 calculos urinarios.
Foi utilizado o equipamento de litotripsia extracorpdrea por ondas de
choque, da Dornier-Philips.

Resultados: os calculos piélicos, caliciais superiores e médios
foram fragmentados e eliminados na porcentagem de 87,7% e
77,8%, respectivamente. Os calculos localizados no calice inferior
foram eliminados em 64,7%. Dos trés casos de calculo coraliforme,
somente um ficou livre do calculo (33,3%). Os dez pacientes com
calculo ureteral ficaram livres de litiase (100%). Os célculos vesi-
cais foram tratados e eliminados em 60% dos casos.

Conclusdo: a litotripsia extracorporea demonstrou ser uma
forma eficiente de tratamento de calculos piélicos, caliciais, urete-
rais e vesicais em criangas. Calculos coraliformes nao tiveram bons
resultados quando tratados por meio de litotripsia extracorpdrea. Os
resultados deste método foram influenciados pela localizacdo e
tamanho dos calculos.
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Abstract

Objective: urinary lithiasis affects between five and 10% of the
human population during their lifetime, only 2-3% of whom are
children. Therapy of urinary lithiasis in the pediatric age group with
minimally invasive methodology represents an attractive alternative.
This study presents results of extracorporeal shockwave lithotripsy,
a minimally invasive methodology, for the treatment of urinary
lithiasis in children.

Methods: in the period between September 1991 and September
2000, 87 children were submitted to extracorporeal shockwave
lithotripsy; as six of them presented with two calculi 93 urinary
calculi were treated over that period. The Dornier-Philips lithotriptor
was used in the procedures.

Results: Pelvic, superior and medium caliceal calculi were
fragmented and eliminated in 87.7% and 77.8% of cases, respectively.
Inferior caliceal stones were eliminated in 64.7% of cases. Only one
of the three patients with staghorn calculi became stone-free after
therapy (33.3%). All patients with ureteral calculi were stone-free
after therapy. Bladder stones were fragmented and eliminated in
60% of cases.

Conclusion: Extracorporeal shockwave lithotripsy is a safe and
effective treatment for pelvic, caliceal, ureteral and bladder urolithiasis
in children. Staghorn calculi have not shown satisfactory results
when treated by this method. Extracorporeal shockwave lithotripsy
results were influenced in our experience by the position and size of
the treated calculi.
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Introducio

Os calculos urinarios representam a terceira causa mais
freqiiente de consultas em urologia!. Considera-se que 5 a
10% da populagéo pode ser atingida por calculos urinari-
o0s2. Apenas 2 a 3% dos casos de litiase urinaria ocorrem na
faixa etaria pediatrica®. Pode-se encontrar variagdes nesta
incidéncia de 1: 1.714 até 1: 9.500 casos nas diferentes
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regides do Estados Unidos®. No entanto, a morbidade
potencial e o carater recidivante da doenga motivam aten-
¢do especial ao paciente pediatrico com litiase urinaria.

O quadro clinico da crianga com litiase urinaria é mais
variavel do que o do adulto. Os sinais ¢ sintomas mais
freqlientes sdo hematuaria (34%), dor abdominal difusa
(28%), hematuria e dor (27%), e outros, como infecgdes
(11%)>.

O diagnostico de calculos urinarios em criangas pode
ser realizado com métodos nao invasivos, como a ultra-
sonografia das vias urinarias e a radiografia simples de
abdome; entretanto a urografia excretora sera util para

demonstrar alteracdes anatdmicas e funcionais®.

A partir dos anos 80, o tratamento da litiase urinaria
passou por significativa modifica¢do. O emprego de méto-
dos como a litotripsia extracorpérea, a nefrolitotripsia
percutanea e a ureteroscopia, chamados minimamente in-
vasivos, tornou-se rotineiro, reduzindo as cirurgias abertas
a apenas 1 a 4% dos casos’. As técnicas minimamente
invasivas em criangas, entretanto, demonstram variag¢des
na sua aplicagdo e resultados®.

A litotripsia extracorporea foi utilizada clinicamente
pelaprimeira vezem 1980, por Chaussy, mas foi Eisemberg
quem publicou o primeiro caso de litiase urinaria tratada
pormeio de litotripsia extracorporea, em um menino de seis
anos, em 1983°.

A litotripsia extracorpérea (LECO) ¢ realizada por
meio de ondas de choque (alta pressao), criadas e transmi-
tidas dentro de liquidos (agua). As ondas de pressdo sdo
geradas de formas variaveis, de acordo com o modelo do
aparelho de litotripsia (Litotritor), por meio de faiscas
elétricas, vibragao de pegas de ceramica, vibragdo de mem-
branas magnéticas, ou outras maneiras. As ondas de choque
transmitidas pela agua do aparelho sdo transmitidas igual-
mente pela dgua do corpo, sem danifica-lo. Uma vez dire-
cionadas e concentradas, as ondas de choque provocam
fragmentacdo dos calculos urinarios, que assim poderao ser
eliminados. Portanto a litotripsia estd contra-indicada em
casos de obstrucdo do trato urinario, calculos maiores do
que dois centimetros, assim como nos casos de distirbios de

coagulagio e infecgdes urinarias®.

Estudos tém demonstrado que a utilizagdo de LECO em
criangas apresenta maiores indices de fragmentagdo do que
em adultos®. As teorias para explicar esses resultados se
baseiam na melhor conducdo das ondas de choque em
criangas, devido & maior propor¢do de agua e maior elasti-
cidade dos tecidos, e a maior fragilidade dos célculos em
criangas, por serem mais recentesS.

Quanto a seguranga da utilizagdo de LECO em criangas,
o tema ¢ ainda controverso. Estudos tém demonstrado que
a litotripsia extracorporea causa lesdes no parénquima
renal, relacionadas ao numero de impulsos ¢ a intensidade
das ondas de choque!?. Lesdes permanentes no parénquima
renal, entretanto, ndo tém sido demonstradas!®. Defende-
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se, para o tratamento da crianga, a utilizacdo de ondas de
choque com menos intensidade, mesmo que sejam necessa-
rias mais sessoes!0.

O presente trabalho objetiva relatar os resultados da
utilizacdo de litotripsia extracorpdrea por ondas de choque
no tratamento da litiase urinaria em criangas.

Métodos

No periodo de setembro de 1991 a setembro de 2000,
foram tratadas e acompanhadas 87 criangas com litiase
urinaria (93 calculos). Todos os casos foram acompanha-
dos na Clinica Urologica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
sendo o presente trabalho uma analise retrospectiva de um
protocolo prospectivo de atuagdo. Foram incluidos os casos
de litiase urinaria com calculos entre cinco e vinte milime-
tros, e excluidos os casos de obstrucdo do trato urinario (por
exemplo, estenose de jungdo uretero-piélica ou outras mal-
formagdes), calculos maiores, infec¢do ndo tratavel clinica-
mente ou coagulopatias.

A idade minima dos pacientes foi de trés anos ¢ a
maxima de quinze anos, com idade média de nove anos. Foi
utilizado o aparelho de litotripsia Dornier-Philips MFL
5000, que direciona os impulsos por meio de fluoroscopia.
A distribuicdo da casuistica quanto ao sexo do paciente
mostrou predomindncia do masculino, 50/93 célculos
(53,8%). O tamanho dos calculos variou de 5 a 50 milime-
tros, com média de 13,9 milimetros. Foram realizadas de
uma a 12 sessdes de litotripsia, sendo a média 1,9 sessdes
por paciente. O nimero de impulsos utilizados variou de
2.10023.000, sendo a média de 2.200 impulsos por sessao.
Todos os procedimentos foram supervisionados por anes-
tesista. As criancas com idade inferior a doze anos recebe-
ram anestesia geral; as criangas maiores foram tratadas
inicialmente com sedagao, usando-se meperidina endove-
nosa; nos pacientes com queixa de desconforto, a sedacao
foi convertida em anestesia geral. Cateteres tipo duplo “J”
ou vesicais ndo foram utilizados.

Resultados

A Tabela 1 descreve a casuistica em relagdo a localiza-
¢do, a0 namero e ao tamanho dos calculos submetidos a
litotripsia. A Tabela 2 descreve os resultados obtidos com
a litotripsia extracorporea de acordo com a localizagdo dos
calculos. Os 49 calculos piélicos motivaram, em média, 2,2
sessdes. Os nove calculos caliciais superiores ¢ médios
demandaram 1,2 sessdes, em média, e os 17 casos de
calculos caliciais inferiores necessitaram, em média, de 2,8
sessoes. Os trés casos de calculos califormes necessitaram,
em média, de 3,7 sessdes de litotripsia. Ja os calculos
ureterais, em nimero de 10, foram submetidos auma sessao
de tratamento, em média, e os cinco calculos vesicais, a 1,8
sessOes, em média.
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Tabela 1 - Localizagdo, nimero, porcentagem ¢ tamanho dos
calculos submetidos a litotripsia

Localizacao Numero de % Tamanho médio
calculos dos calculos (mm)

Piélicos 49 52,7 13,3

Calice superior e médio 9 9,9 6,7

Calice inferior 17 18,3 8,7

Coraliformes 3 3,2 30,0

Ureterais 10 10,7 10,0

Vesicais 5 5,4 13,0
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Estudo de Sampaio e Aragdo demonstrou que existe influ-
éncia do angulo entre o calice inferior e a pelve renal ou o
ureter sobre os resultados!3. Os calculos coraliformes apre-
sentam resultados bem menos favoraveis e com maiores
complicagdes quando tratados por meio de LECO?, de tal
forma que muitos estudiosos defendem o uso de nefrolito-
tripsia percutanea para os casos de calculos urinarios mai-
ores do que 20 milimetros*. Os célculos vesicais apresen-
tam uma dificuldade extra para seu tratamento por LECO,
devido a constante movimentag¢do do calculo no interior da
bexiga quando sdo aplicadas as ondas de choque.

Tabela 2 - Resultado de litotripsia extracorporea segundo localiza¢do dos calculos

Localizacao Resultado
Numero de calculos (%)
Livres <5 mm >5 mm Inalterados

Piélicos 43 (87,7) 2 (4,1) 4(8,2) 0
Calice superior e médio 7(77.,8) 1(11,1) 0 1 (11,1
Calice inferior 11 (64,7) 1(5,9) 1(5,9) 4(3,5)
Coraliformes 1(33,3) - - 2 (66,6)
Ureterais 10 (100) - - 0
Vesicais 3 (60,0) - - 2 (40,0)

Nesta casuistica, ndo foram observadas complicagdes
infecciosas, hemorragicas ou obstrutivas. Nao houve ne-
cessidade de cirurgias de urgéncia.

Discussao

Os resultados da terapéutica de litiase urinaria com
métodos minimamente invasivos em criangas ainda nao
estdo bem estabelecidos, pois a litiase urinaria nessa faixa
etaria ¢ menos diagnosticada e a casuistica, conseqiiente-
mente, menos robusta. Alguns cuidados sdo importantes
quando se realiza LECO em criangas, como a utilizagdo de
protecdo dos pulmdes, devido ao potencial de lesdo do
parénquima pulmonar pela a¢io das ondas de choque!?. A
protecdo das gdnadas em relagdo a radiagdo também deve
ser realizada, quando sdo empregados equipamentos que
usam fluoroscopia para direcionar as ondas de choque
contra os célculos.

Os resultados de utilizagdo de litotripsia extracorporea
por ondas de choque dependem de diversos fatores, como,
por exemplo, a localizagdo dos calculos e o tamanho e a
dilatagdo do trato urinario. Neste estudo, ficou demonstra-
do que os calculos ureterais e piélicos apresentaram resul-
tados mais favoraveis, enquanto os calculos localizados no
calice inferior apresentaram resultados menos favoraveis.

Em conclusdo, os resultados deste método foram influ-
enciados pelalocalizacdo dos célculos. Os calculos piélicos
e caliciais superiores e médios apresentaram, neste estudo,
resultados mais favoraveis, assim como os calculos urete-
rais. Nos calculos de calice inferior, 64,7% dos pacientes
obtiveram sucesso ao serem tratados com este método. Os
calculos vesicais foram eliminados em 60% dos casos, € 0s
coraliformes em somente 33,3%. Litotripsia extracorporea
demonstrou ser um método eficiente e seguro no tratamento
de calculos urinarios na faixa etaria pediatrica.
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