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Tratamento Endoscdpico
do Calculo no Ureter

Este material visa complementar as orientagdes e
esclarecimentos que vocé ja deve ter recebido do
seu médico para o tratamento do calculo (pedra) no
canal do ureter.

Como é realizada
esta cirurgia

Esta cirurgia, denominada ureteroscopia ou, na
denominac&o mais completa, ureterolitotripsia,

tem como objetivo a fragmentacdo e retirada do
calculo do ureter ou pequenos calculos, por método
endoscopico. Nao ha necessidade de incisdes ou
cortes, pois 0 procedimento é realizado pelo orificio
da uretra, permitindo entéo acessar as vias urinarias
com menor agressividade.

Esta cirurgia endoscopica € realizada em centro
cirtirgico sob anestesia, que pode ser geral ou regional,
dependendo da escolha do anestesista para cada caso.

A cirurgia inicia-se pela passagem de equipamento
de endoscopia, 0 ureteroscopio, pela uretra, de onde
ele atinge a bexiga e segue em direcéo ao ureter até
a identificacdo do calculo ou prossegue até o rim em
casos de calculo renal. Aparelhos de RX ajudam o
cirurgido durante todo o procedimento, com insergéo
de cateteres, guias e sondas. Uma vez localizada, a
pedra é entdo fragmentada por uma fonte de energia
geralmente mecanica ou laser. Os fragmentos maiores
podem entdo ser retirados com auxilio de pingas ou
cestas especiais.
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Figura 1. Ureteroscopia — endoscapio introduzido no ureter, proximo ao calculo

Ao final da cirurgia, se houver muita reagdo inflamatoria na
regido onde se encontrava o calculo, risco de infeccdo ou
possibilidade de aparecer outros calculos com frequéncia, pode
ser necessaria a colocacdo de um cateter chamado duplo J:
trata-se de um fino tubo maleavel, posicionado dentro do ureter

com uma extremidade dentro do rim e outra na bexiga. A fungéo
deste cateter é impedir que haja obstrugao do ureter no periodo
pos-operatorio. Pode também ser colocada na bexiga, para
drenagem de urina nas primeiras horas apés o procedimento.

Extremidade duplo J
no Rim

Extremidade duplo J
na Bexiga

Figura 2. Desenho esquematico do duplo J




Figura 3. Radiografia mostrando cateter duplo J

0 que esperar apds este
procedimento:

Vocé possivelmente recebera alta nas proximas 24h apos
o procedimento. Procure ingerir bastante liquido, fazer
repouso e seguir a prescricdo médica, que geralmente
contém analgésicos e, possivelmente, antibidticos.

Pela passagem de equipamentos e sondas, pode ocorrer
ardéncia e desconforto para urinar, principalmente nos
primeiros dias. A urina pode ficar mais avermelhada
pela presenca de sangue. Ndo se assuste, pois isto é
comum e deve melhorar espontaneamente.




Porém, se vocé urinar coagulos em maior quantidade,
vocé deve fazer contato com seu médico. Pode também
ocorrer dor na regido lombar nas primeiras 24-72h
devido a passagem dos instrumentos ou presenca do
cateter duplo J. Procure ndo fazer forca para urinar,
isto pode provocar dor na regido lombar. Pacientes
mantidos com o cateter duplo J frequentemente se
queixam mais, tém maior desconforto para urinar e
aumento da frequéncia das micgdes. O cateter duplo J
é geralmente retirado apds algumas semanas em um
procedimento mais simples chamado cistoscopia.

Quando devo procurar o
médico imediatamente:

Entre em contato imediato com seu
médico nas seguintes situagoes:
febre no pos-operatorio, dor

forte que ndo melhora com
analgésicos prescritos,
incapacidade de urinar, piora

do sangramento com presenca

de coagulos. QJ\ . '
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