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DUPLO J CALCIFICADO: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUCAO: A insercdo de cateter duplo J é uma técnica muito utilizada em
ureterorrenolitotripsia. Por possuir perfuracoes laterais ao longo do seu trajeto, o
cateter duplo J é um dispositivo temporario que permite a drenagem da urina do
sistema coletor até a bexiga, especialmente nos casos em que esse trajeto esta
comprometido, como na presenga de calculos ureterais, podendo a permanéncia
prolongada ocasionar complicacdes.OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente que
permaneceu, equivocadamente, 7 anos com o cateter duplo J, suas complicagoes e
tratamento.DESCRIGAO DO CASO: Masculino, 72 anos, procurou pronto socorro
em marco de 2022, com quadro de hematuria e dor abdominal. Na histéria, paciente
referiu colocacdo de cateter duplo J em 2015, decorrente de uma
ureterorrenolitotripsia em ureter proximal a direita, por célculo de 3,0cm. Na alta
hospitalar, foi orientado que deveria retirar 0 mesmo em 8 semanas. Por
esquecimento e pela dificuldade em realizar novos acompanhamentos urolégicos,
paciente ndo retirou no prazo estipulado. Neste periodo, o cateter duplo J calcificou
em sua totalidade e formou-se um calculo em sua ponta superior dentro da pelve. O
tratamento foi realizado em duas etapas, primeiro realizou-se a
ureterorrenolitotripsia retrograda com YAG Holmium Laser, via ureter terminal em
diregdo a pelve e liberado o célculo que estava aderido, e com isso conseguiu-se
retirar o duplo J. Na sequéncia realizou-se a fragmentacdo completa do célculo na
pelve. Realizada a passagem de novo cateter duplo J para a drenagem dos
fragmentos decorrentes da litotripsia. DISCUSSAO: O cateter duplo J é amplamente
utilizado na pratica cirirgica devido a resposta inflamatéria resultante da
manipulagao do ureter e a presenca de fragmentos de calculos apés procedimentos.
O periodo recomendado para remogao do cateter é de 4 a 6 semanas, com objetivo
de auxiliar na cicatrizagéo, evitando a estenose ureteral, e na drenagem de urina,
evitando a dor decorrente da expulsdo dos fragmentos. Existem, todavia,
complicagdes com uso prolongado, portanto, sempre deve ser removido ou trocado
frequentemente, quando necessario. As complicagdes, como neste caso, sao
infeccao, dificuldade na troca, formagao de calculos e incrustagao (revestimento por
microorganismos ou substancias quimicas). O caso relatado ocorreu devido a
esquecimento, e evidencia o risco de alta morbimortalidade e os desafios para
equipe cirargica em resolver o quadro. O manejo das complicagbes perpassa
técnicas de litotripsia, endourolégicas e de cirurgia aberta; o procedimento
endoscopico é o mais utilizado, com altas taxas de sucesso, sendo esse 0 método
de escolha para tratamento do paciente do caso relatado. O procedimento aberto ou
laparoscépico é indicado na falha do endoscépico, e a nefrectomia é realizada em
casos de rim afuncional. CONCLUSAO: Complicacdes mais graves do cateter duplo
J decorrem majoritariamente devido ao tempo de permanéncia prolongado. Apesar
das técnicas existentes para manejo de complicacdes, a retirada no tempo
previsto ainda é mais eficaz do que qualquer tratamento. Os procedimentos
endouroldgicos apresentam resultados satisfatérios e bem-sucedidos, como no caso
descrito, porém, deve-se atentar para o aconselhamento dos pacientes sobre o
cateter, e potenciais complicacdes, além de manter registros para garantir sua
substituicdo ou remogao quando indicado.
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