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LITIASE RENAL

e E UMA DAS DOENCAS MAIS
FREQUENTES DO TRATO URINARIO

¢ OXALATO DE CALCIO E O'TIPO MAIS
FREQUENTE

e INFECCAO URINARIA

» NEM TODAS AS CAUSAS SAO
CONHECIDAS - MULTIPLOS
FATORES
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LITIASE RENAL

© CLASSIFICAGAO
RADIOPACOS
RADIOTRANSPARENTES

® TOPOGRAFIA - &
RENAL g
URETERAL
VESICAL
URETRAL




LITIASE RENAL

® TRATAMENTO
CONSERVADOR

INTERVENCIONISTA .
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
ENDOUROLOGICOS/PERCUTANEO

LAPAROSCOPICO
CIRURGIA CONVENCIONAL




LITIASE RENAL

@ TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

TAMANHO DO CALCULO
OBSTRUCAO URINARIA
INFECCAO URINARIA

SINTOMATOLOGIA




LITIASE RENAL

e CALCULO CORALIFORME
Percutanea '+ leco
Nefrolitotomia anatrofica

e CALCULO MENOR DE 2 CM
Leco

e CALCULO DE CALICE INFERIOR
Leco
Percutanea

Ureterorrelitripsia flexivel




LITIASE URETERAL

e LECO
e URETEROLITOTRIPSIA a laser

® URETEROLITOTOMIA CONVENCIONAL

e URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA




URETEROSCOPIA ___/

@ Ureteroscopico de fino calibre
@ Fio guia — metalico & hidraéfilo
@ Balao dilador, cateteres ou sondas olivares
@ Pincas extratoras

@ Dormia

@ Fontes para fragmentacao do calculo

@ Arcoem “C”




URETER DIFICIL

@ Colocar fio guia ate a pelve renal

¢ Passagem do fio guia‘com visao'direta pelo
ureteroscopio

® Uso de 2 fios guias para ureter tortuoso

@ Cateter duplo “J”










LITIASE VESICAL

e/LITOTRIPSIA TRANSCISTOSCOPICA
laser, ultrassonica ou mecanica

@ CISTOLITOTOMIA CONVENCIONAL




LITIASE URETRAL

e - RETENCAO URINARIA

® EMPURRAR CALCULO COM AUXILIO DE
SONDA ATE A BEXIGA

® FAZER A LITOTRIPSIA MECANICA




Calculo na Gravidez

1. Antibioticoterapia curativa ou profilatica
2. Nao obstrutivo — conduta expectante

3. Obstrutivo — duplo “J”
4. Nefrtomia

Forgatiea




Calcuio em Crianca
Renal

1. Calculo pequeno — LECO
2. Calculo grande — N.P.C.

3. Casos especiais — cirurgia
aberta




Caleulo Crianca
Ureteral

1. Ureterorenoscopia
2. LECO

3. Laparoscopia

4. Cirurgia aberta
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LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA

QUANDO FAZER?




LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA
© CONTRA-INDICACOES:

{CALCULOS MAIORES DE 2,0 CM

_CALCULO CORALIFORME

-CALCULOS EM DIVERTICULO

-CALCULO RENAL COM OBSTRUCOES DISTAIS
-CALCULO COM INFECCAQ URINARIA ASSOCIADA
-CALCULOS NA GESTANTE

-DISTURBIOS DE COAGULAGAO

-CALCULOS EM RINS MALFORMADOS
-ANEURISMA ABDOMINAL OU RENAL

-ARRITIMIAS E MARCAPASSOS

-OBESIDADE

-CALCULOS DE CISTITINA E OXALATO MONOHIDRATADO




LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA

@ CALCULO DE CALICE INFERIOR
LECO - 25 A 85%
NPC - 66 A 100%

URS- 96%

Guideline EAU




LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA

MONOTERAPIA

Calculos <2 cm -57% a 90%

Calculos > 2 cm - 39%

Guideline EAU




LITOTRIPSIA

EXTRACORPOREA
RETRAT PROC AUX
> 2 CM 33% 27 %

<2 CM 7% 11%

Guideline EAU




LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA

® 1685 casos da Clevelan Clinic 1995 a
2401010

61% LECO

18% PCN

3,3% PCN +LECO

16% URETEROSCOPIA
1,5 %CIRURGIA ABERTA

AUA, 2000




LITIASE RENAL

e COMPLICACOES DA LECO:

INFECGAO URINARIA
RUA DE CALCULO (LECO)

OBSTRUGAO
HEMATURIA :
HIPERTENSAO ARTERIAL TEMPORARIA

COLICA RENAL
HEMATOMA PERIRRENAL

@ COMPLICACOES DA CIRURGIA CONVENCIONAL

FISTULAS
ESTENOSES




. NEFROLITOTRIPISA
PERCUTANEA
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Litiase Renal - Cirurgia
Aberta

E.UA - 25a 54 %
® Incidéncia <

. Brasil ? - NE ?




Litiase Renal - Cirurgia Aberta

@lndicacoes

>/Calculos Complexos (Coraliformes )
> Falha na Leco e/ou Endourologia

> Estenose de JUP

> Obesidade Morbida

> Comorbidade




Litiase Renal - Cirurgia Aberta

@ \las de Acesso

Rim e 1/3 Superior do Ureter

>/ Lombotomia
¥ Incisao Vertical Posterior




Litiase Renal - Cirurgia Aberta

@ [ échicas\Cirurgicas

> /Pielolitotomia
> Pielolitotomia Ampliada

Fig. 6.23 — Pielolitotomia ampliada.




AVALIACAO
METABOLICA

e POR QUE?

® QUEM DEVERA FAZER?




AVALIACAO
METABOLICA
POR QUE FAZER?

e SUA INCIDENCIA ESTA AUMENTANDO?

® PREVINE AS RECORRENCIAS?

e O TRATAMENTO E EFETIVO?

® O TRAT. CLINICO TEM MENOR CUSTO?




AVALIACAO
METABOLICA
POR QUE FAZER?

e SUA INCIDENCIA ESTA AUMENTANDO?

® PREVINE AS RECORRENCIAS?

e O TRATAMENTO E EFETIVO?

® O TRAT. CLINICO TEM MENOR CUSTO?




LITIASE URINARIA

@ Treatments at kidney Stone Center, Denver

900
800
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600 ———
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400 Pacientes

300
200
100

Dornier HM3, >90% stones
treated in Colorado - AUA 1998




LITIASE URINARIA

€ A taxa de hospitalizacao
® Devido litiase renal aumentou 115%
® Entre 1992 a 2014

Revista Mayo Clinic Proceedings em 2018




AVALIACAO
METABOLICA
POR QUE FAZER?

e SUA INCIDENCIA ESTA AUMENTANDO?

® PREVINE AS RECORRENCIAS?

e O TRATAMENTO E EFETIVO?

® O TRAT. CLINICO TEM MENOR CUSTO?




Avaliacao metabolica
recorrencia

238 paciente'submetido a LECO em
Kidney Stones Center, Denver,
1994 (Paramji M.D. )

104 (44%) - primeiro tratamento
134 (56%) - recorrentes

86 (36%) - multiplos calculos
49 (21%) - litiase bilateral

162 (68%) - Pacientes recorrentes com
multiplos calculos ou litiase bilateral




Avaliacao metabolica
recorrencia

€ 60% dos individuos que tiveram
itiase pela primeira vez, recidivam
em 5 a 10 anos

Tiselius, HG,-& Ackerman, D. Urolithiasis - 2019




AVALIACAO
METABOLICA
POR QUE FAZER?

e SUA INCIDENCIA ESTA AUMENTANDO?

® PREVINE AS RECORRENCIAS?

e O TRATAMENTO E EFETIVO?

e OS PACIENTES QUEREM FAZER?
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LITIASE URINARIA

Terapia com tiazidicos
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Tratamento - Tiazidico

Laerum and Larsen Acta Med Scand 215:383, 1984
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TRATAMENTO
Citrato de Potassio

Preminger, Harvey, Pak J Urol 134:658, 1985

I

pré-tratamento pos-tratamento

diarreéia
cronica
—acidose tub
L EL
— hiperuricosuria

— hipocitratuaria

acido urico




AVALIACAO
METABOLICA
POR QUE FAZER?

e SUA INCIDENCIA ESTA AUMENTANDO?

® PREVINE AS RECORRENCIAS?

e O TRATAMENTO E EFETIVO?

e O TRAT. CLINICO TEM MENOR CUSTO?




Tratamento clinico
custo?

@/ Tratamento clinico X cirurgico

1,162 X 3,612 (%)
paciente/ano

Parks-and Coe, Kidney Int 50:170651996




AVALIACAO
METABOLICA

® SUA INCIDENCIA ESTA AUMENTANDO

¢ PREVINE AS RECORRENCIAS

e O TRATAMENTO E EFETIVO

e O TRAT. CLINICO TEM MENOR CUSTO




Avaliacao Metabolica

e e

Creatinina Calcio
Sodio Acido Urico
Oxalato Sodio
Acido urico Potassio
Citrato Creatinina

Calcio PTH




Avaliacao Metabolica

Simplificada
e e
Creatinina (}élcio ,
Sodio Acido Urico
Oxalato Saodio
Acido Urico Potassio
Citrato Creatinina

Calcio PTH




Avaliacao Metabolica

ETIOLOGIA

LITIASE CALCICA
/ /




Hipercalciuria

Diagnostico Diferencial

Absortiva

Calcio no sangue Normal

Paratireoide Suprimida

Perda urinaria de Elevada
Cat++

Absorc¢ao Elevada
instestinal de
calcio

Renal

Normal

Estimulada

Elevada

Flevada

Reabsortiva

Elevado

Estimulada

Elevada

Elevada



Avaliacao Metabolica

TIPO DE CALCULO

LITIASE RENAL
Litiase com Calcio Litiase sem Calcio




Avaliacao Metabolica

@ Litiase com Calcio @ MNtiase sem Calcio

Hipercalciuria - 40 a 75% , _ _
Calculo.infeccioso
Hiperuricosuria - 10 a 50% Struvita- 15%

Hipocitraturia - 10 a 50% T .
P pH urinario baixo

Hiperoxaluria - <5% litiase de acido urico -5%

Hipomaagnesuria - <5% R
P J Cistinuria - 1a 2%




AVALIACAO
METABOLICA

© POR QUE - Ja respondido

® QUEM DEVERA FAZER?




Quem necessita fazer avaliacao
metabolica?

@ Litiase renal bilateral

@ Litiase renal recorrente

& Historia familiar de litiase

® Crianca com nefrolitiase

@ Pacientes negros com nefrolitiase
itiase em rim solitario

e L

@ Litiase em condicoes predisponentes: gota,
sarcoidose, doencas ou cirurgias intestinais,
osteoporose, fraturas patologicas




Quem necessita fazer avaliacao
metabolica?

@ Primeira litiase em homem branco com
Idade <20 ou > 50 anos

€ Litiase com tratamento dificll
® Pacientes imunodeprimidos
@ Primeira litiase em mulher

@ Pacientes com litiase infecciosa
(estruvita)

@ Pilloto com litiase




fazer avaliacao metabolica?

@ Litiase: homem branco

litiase solitaria primaria

idade >20 e <50




OBRIGADO

drhumbertomontoro

(82) 99981 8093

humberto.chagas@famed.ufal.br
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