DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CISTOLITOTRIPSIA COM YAG HOLMIUM LASER NO TRATAMENTO
DA LITIASE VESICAL
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RESUMO

INTRODUGAO: A litiase urinaria é um problema comum, tanto em homens como
nas mulheres. O manejo clinico de pacientes com calculo urinario faz parte do
cotidiano de profissionais que trabalham em emergéncias hospitalares. Tem sua
formacao associada a fatores metabdlicos, a alteragdo no trato urinario superior, a
estase urinaria e a alteracbes nas propriedades quimico-fisicas da urina,
confirmando que o calculo é apenas a manifestagao final de uma doencga sistémica.
Os calculos vesicais sdo menos comuns que 0s calculos renais e ureterais e
geralmente estdo associados a estase urinaria e ao esvaziamento incompleto da
bexiga. Sdo mais comuns em homens e frequentemente relacionam-se a alguma
condicdo que leva a obstrucdo da uretra, como Hiperplasia Prostatica Benigna
(HPB). OBJETIVO: Tragar um perfil epidemiolégico de pacientes com litiase vesical
submetidos a cistolitotripsia com YAG Holmiun Laser. METODOLOGIA: Entre o
periodo de Janeiro 2016 a Maio de 2022, realizou-se uma andlise retrospectiva de
45 casos de litiase vesical, atendidos em um servico de urologia, submetidos a
Cistolitotripsia Endoscépica. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
exame de imagem no diagnostico, nimero de calculos, densidade e tempo de
cirurgia. RESULTADOS: Dos 45 casos, a idade média foi de 66,8 anos. Sendo 44
homens (97,7%) e (2,3%) mulheres. Do total, 24 pacientes (53%) realizaram
ecografia de vias urinarias, e 23 (51%) tomografia computadorizada (TC). Em 29
casos, no momento do diagnéstico, apresentavam 1 célculo (64,4%) e em 16 casos
(35,6%) multiplos calculos. A densidade, avaliada pela TC, foi quantificado em 15
casos dos 23, com média de 686 HU. Todos os 45 pacientes foram submetidos a
cistolitotripsia endoscoépica com uso do Yag Laser como formas de tratamento e
fragmentagdo completa em apenas uma sessdo. A média de tempo foi de 87
minutos. DISCUSSAO: Desde o inicio dos anos 80 a cirurgia aberta para litiase
urinaria vem se tornando um procedimento de excegdo, e cada vez mais
frequentemente utiliza-se técnicas minimamente invasivas. A estase e as infecgdes
urinarias sao condi¢des que favorecem alteragdes urinarias que levam a formagéao
de célculos, por isso ocorre mais frequentemente em homens, devido a Hiperplasia
prostatica benigna (HBP) e suas complicagdes. Geralmente, esta condicdo se
apresenta em homens, maiores de 50 anos. Em relagdo ao tratamento da litiase
vesical, é importante levar em consideragao fatores como, tamanho, composicao do
célculo, comorbidades do paciente, presenca de cirurgias prévias e alteragdes
anatémicas do trato urinario inferior. O tratamento endouroldgico é fundamentado na
fragmentacdo e remogdo dos calculos por via uretral. CONCLUSAO: O presente
estudo visa tragar um perfil das cistolitotripsias realizadas no Servico de Urologia.
Dessa forma, os resultados obtidos e analisados servem como indices de
efetividade do procedimento descrito. A cistolitotripsia endoscépica com uso do
Holmium: YAG laser é segura e eficaz, apresentando 100% dos pacientes livres de
célculo, baixas taxas de complicacées e uma rapida resolucdo dos sintomas sem
necessidade de internacao, diminuindo o custo hospitalar.
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