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Relato de caso

RESUMO

Introducéo: A ureterolitiase é uma das principais causas de dor abdominal aguda no atendimento
de urgéncia. Na maioria dos casos, o tratamento é conservador, com o préprio organismo expulsan-
do o célculo ao urinar. Porém, em raros casos, pode ocorrer a migracgdo retrégrada esponténea do
cdlculo ureteral para o sistema pielocalicinal renal, que evolui com alivio ou resoluc¢io dos sintomas,
contudo permanece o risco de novos eventos obstrutivos. Relato do caso: Paciente do sexo mascu-
lino foi diagnosticado com ureterolitiase distal proximo a jun¢do ureterovesical, que foi abordada
de maneira conservadora. Em dois dias, ap6s ficar oligossintomitico, foi realizada nova tomografia
computadorizada que identificou retorno espontaneo do célculo para o célice renal. Conclusdo: Este
caso demonstra a importéncia do diagndstico da ureterolitiase e do seu seguimento, que pode ser
mais complexo do que o habitual, destacando a relevancia da realizagcdo da TC neste contexto, prin-
cipalmente para que se programe a melhor intervengéo terapéutica, ou até mesmo, para que sejam
evitados procedimentos desnecessarios.

Palavras-chave: Ureterolitiase. Urolitiase. Lit{ase. Tomografia Computadorizada.

ABSTRACT

Introduction: Ureterolithiasis is one of the main causes of acute abdominal pain in emergency care.
In most cases, treatment is conservative, with the body itself expelling the stone when urinating.
However, in rare cases, spontaneous retrograde migration of the ureteral calculus to the renal pel-
vicalyceal system may occur, resulting in relief or resolution of symptoms, but the risk of new ob-
structive events remains. Case report: A male patient was diagnosed with distal ureterolithiasis near
the ureterovesical junction, which was managed conservatively. After becoming oligosymptomatic
within two days, another computed tomography scan was performed, which identified the stone’s
spontaneous migration to the renal calyx. Conclusion: This case demonstrates the importance of
diagnosing ureterolithiasis and its follow-up, which can be more complex than usual, highlighting
the relevance of performing CT in this context, especially to plan the best therapeutic intervention,
or even to avoid unnecessary procedures.
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INTRODUGAO

A ureterolitiase é uma das principais causas de dor
abdominal aguda no atendimento de urgéncia'. Cli-
nicamente o quadro é caracterizado por dor no flan-
co ou lombar, de inicio stbito, que pode estar asso-
ciada a nduseas e vomitos. Isso decorre da passagem
do célculo pelo ureter, que pode obstruir de forma
intermitente ou permanente o fluxo urinario, cau-
sando os sintomas citados®. A prevaléncia da uroli-
tiase estd aumentando em todo mundo e estima-se
que até 12% da populagdo geral pode desenvolver a
doenca ao decorrer da vida, acarretando no cresci-
mento da demanda em servicos de urgéncia®*.

Multiplos fatores de risco podem influenciar no
desenvolvimento da doenca. A baixa ingestao de li-
quidos, com consequente concentracgdo da urina e
formacdo dos cristais, é o mais associado. Outros
fatores estabelecidos sdo medicamentos litogéni-
cos, como indinavir (antirretroviral) e sulfadiazina
(antibidtico), além de doencas metabolicas, incluin-
do os disturbios do calcio®*.

Na maioria dos casos, o tratamento é conser-
vador, utilizando analgésicos e AINEs, ou até mes-
mo alfa-bloqueadores, com o préprio organismo
expulsando o célculo ao urinar®. Tratamentos in-
tervencionistas como litotripsia, nefrolitotomia
percutdnea ou remocio ureteroscépica podem ser
indicados em situacoes especificas®. Em raros ca-
sos, como este aqui relatado, pode ocorrer a migra-
cao retrégrada espontanea do calculo ureteral para
o sistema pielocalicinal, que resulta no alivio ou
resolucdo completa dos sintomas, permanecendo o
risco de novos episddios obstrutivos.
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Paciente de 57 anos, sexo masculino, apresentou
dor abdominal intensa do tipo célicas na fossa ilia-
ca esquerda, procurando o servico de urgéncia. Foi
entdo iniciado o tratamento sintomdtico, com an-
ti-inflamatdrio nao esteroidal (AINE), e solicitada
tomografia computadorizada (TC) do abdome total
sem contraste.

Na TC, foi identificada a presenca de um célculo
impactado préoximo a juncgio ureterovesical (JUV)
esquerda, medindo 5mm (936 UH), com leve dila-
tacdo do sistema pielocalicinal a montante (Figuras
1 e 2), sem evidéncia de outros célculos pielocali-
ciais (Figura 3). Perante o encontrado nos exames
clinico e de imagem, foi escolhida uma conduta ex-
pectante com manutengdo do AINE.

FIGURA 2. Célculo (seta) e dilatacio ureteral (cabegas de seta)

Fonte: Os autores.

FIGURA 1. Tomografia computadorizada - (a) axial e (b) coronal. Calculo no ureter distal esquerdo com dilatagdo do sistema coletor a montante

Fonte: Os autores.
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FIGURA 3. Tomografia de abdome no plano coronal, demonstrando
a auséncia de cdlculo nos cdlices do rim esquerdo no exame

tomografico de admissao (seta)

Fonte: Os autores.

Apés 2 dias, o paciente encontrava-se oligossin-
tomatico e sem evidéncias de eliminacdo do calcu-
lo. Por fim, foi realizada nova TC sem contraste na
qual nio foi mais observado o cdlculo na JUV es-
querda. Porém, havia um célculo com os mesmos
aspectos e dimensdes no grupamento calicinal do
ter¢co médio do rim esquerdo (Figura 4), além da au-
séncia de litiase vesical.

Diante disso, foi aventada a hipdtese de migracao
retrégrada espontanea do célculo, e optado por nao
realizar procedimentos adicionais neste momento
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e continuar o acompanhamento da nefrolitiase de
forma ambulatorial.

DISCUSSAO

A prevaléncia da urolitiase estd aumentando em
todo o mundo devido ao estilo de vida com alto
consumo de produtos processados, com taxa va-
riando entre 1 e 20% da populacgao. A doenca é cer-
ca de duas a trés vezes mais comum nos homens
do que nas mulheres e a faixa etdria varia entre 20
e 49 anos. Ressalta-se que aproximadamente 50%
dos pacientes podem ter recorréncia do quadro de
colica renal em até 10 anos>®”.

Fisiologicamente, o fluxo urinario segue no sen-
tido dos rins para a bexiga, passando pelos ureteres,
e posteriormente da bexiga para o meio externo,
por meio da uretra. Existem alguns mecanismos no
sistema urindrio que tendem a garantir o movimen-
to anterégrado da urina, como a peristalse ureteral
e as constri¢oes na juncdo ureteropélvica (JUP) e
ureterovesical (JUV)?°. Portanto, a migracdo re-
trégrada espontianea de um calculo ureteral para a
pelve renal ndo é esperada em um quadro de ure-
terolitiase, sendo um caso raro, com pouquissimos
relatos na literatura.

Para Khan et al.8, uma teoria plausivel é que du-
rante a passagem do cdlculo pelo ureter ocorra um
disturbio do peristaltismo, que cursaria com ondas

FIGURA 4. Tomografia computadorizada - (a) axial e (b) coronal. Célculo no grupamento calicinal médio do rim esquerdo, sem evidéncia de dilatacao

Fonte: Os autores.
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de contragoes reversas e, consequentemente, contri-
buiria para a migracéo retrégrada. Outra teoria, pro-
posta por Fallatah et al’, é que o mecanismo renal
de reducéo da taxa de filtragao glomerular causada
pela hidroureteronefrose como também a dilatagao
do sistema pielocalicinal exacerbada por pratica de
exercicio fisico, em conjunto, facilitariam o retorno
do célculo para a regido pielocalicinal. A redugdo da
filtracdo glomerular com consequente diminui¢ao
da peristalse decorrente do uso de anti-inflamatérios
ndo esteroidais, que sio comumente utilizados para
aliviar a coélica renal, podem ter alguma relagdao com
o deslocamento retrégrado do calculo™.

Na avaliacdo de um paciente apresentando litia-
se ureteral em qualquer parte do seu trajeto, deve-se
levar em consideracdo alguns fatores para decidir
entre uma conduta expectante ou um tratamento
intervencionista. Pequenos célculos ureterais com
medida menor que 10mm, localizacdo no ureter
distal sem obstrucéo, e uso de anti-inflamatérios,
sdo preditivos de resolucdo espontanea do quadro''.

Para auxiliar no diagnéstico e tratamento, a
TC de abdome total é o método considerado pa-
drdo-ouro e o mais utilizado, pois é muito sensi-
vel e especifico, conseguindo avaliar a presenga ou
auséncia de calcificagdes no trato urinario e suas
possiveis complicacdes, como a dilatagdo pielo-
calicinal*®. Nos casos que requeiram tratamen-
to cirdrgico, é recomendavel realizar uma TC no
pré-operatério de ureterolitiase, pois em alguns
pacientes o célculo pode ser expelido em até 24
horas antes do procedimento, reduzindo assim
chances de complicacdes decorrentes da anestesia
e da manipulagdo cirargica'.

Ao optar pelo tratamento expectante com uso
de anti-inflamatérios, como foi realizado com o pa-
ciente do caso, é esperado que o calculo siga o fluxo
anterégrado do sistema urindrio para o meio exter-
no, aliviando os sintomas ao ser expelido. Em ra-
rissimos casos registrados na literatura, a resolugao
do quadro élgico néo se da pela expulsdo do célculo
e sim pelo retorno do mesmo para a pelve e célices
renais, como ocorrido com o paciente em questao®.
Em dois dias, o calculo que se encontrava préximo
a jungdo ureterovesical esquerda, retornou para o
grupamento calicinal, com alivio dos sintomas. Im-
portante ressaltar que o paciente realizou ambas as
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tomografias computadorizadas no mesmo servico,
seguindo o mesmo protocolo. Além disso, ele ndao
possuia outros célculos no trato pielocalicinal estu-
dado e as caracteristicas do cdlculo, como medida e
densidade, se mantiveram iguais, sendo improvavel
o surgimento de um novo calculo neste pequeno in-
tervalo de tempo.

CONCLUSAO

Este caso demonstra a importancia do diagnosti-
co da ureterolitiase e do seu seguimento por exa-
mes de imagem, que pode ser mais complexo do
que o habitual, devido a possibilidade de o célculo
migrar retrogradamente de maneira esponténea,
deixando o paciente propenso a recorréncia de
novos episddios de cdlica renal e suas complicagdes.
Destaca-se a relevancia da realizagdo da TC neste
contexto, principalmente antes dos procedimentos
cirdrgicos, para que se programe a melhor
intervencao terapéutica, ou até mesmo, para que
sejam evitados procedimentos desnecessarios.
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