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Resumo

Os célculos uretrais primarios sao raros no ocidente. O seu desenvolvimento freqiientemente esta associa-

do a alteragées prévias do fluxo urinario, como diverticulos uretrais, areas de estenose ou corpos estranhos
impactados. Os autores relatam um caso de um paciente de 77 anos de idade que se apresentou com queixa
de retengdo urindria aguda e dor na regido genital. O diagnéstico de uretrolitiase foi feito e, mediante es-
tudos radiograficos, um objeto estranho, cilindro de madeira, foi identificado no interior do célculo.

Unitermos: Calculo. Uretra. Corpo estranho.

Abstract

Formation of an urethral calculus around a foreign body - a case report.

Primary urethral calculi are uncommon in the Western world. Stone formation is frequently associated with
prior disorders affecting the urinary flow such as urethral diverticula, stenosis of the urethra and impacted
foreign bodies. The authors report a case of a 77-year-old man, who complained of acute urinary retention
and pain on the genital area. The diagnosis of urethral lithiasis was established and radiological studies
revealed a wood cylindrical foreign body inside the stone.
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INTRODUCAO

Os célculos primarios de uretra sdo
considerados raros em paises ocidentais
e relativamente comuns em paises orien-
tais, particularmente no Oriente Médio
e na India™,

A literatura radioldgica € escassa em
relatos sobre o tema, talvez pela aparen-
te obviedade do diagndstico, que pode
ser feito, em alguns casos, com base ape-
nas no quadro clinico. O radiologista
deve estar atento para ateracOes uretrais
prévias, tais como diverticulos e areas
de estenosd?, e para achados atipicos
que, freqlentemente, estdo associados a
doenca. Assim, fornecera dados adjuvan-
tes paraumamelhor e mais completa abor-
dagem do paciente. Além disso, tera par-
ticipagdo na identificagcdo de outros cél-
culos de localizagdo proximal, princi-
palmente com o uso da ultra-sonografia
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e de exames radiogréficos com ou sem a
utilizacdo de meios de contraste®.

No caso relatado a seguir, 0 elemento
etioldgico da formagdo do calculo — um
corpo estranho — s foi descoberto em
virtude da participagdo ativa do radio-
logista.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 77 anos
de idade, lavrador, natural de Senhor do
Bonfim, BA, e procedente de Santa Fé
do Sul, SP, procurou o servico de emer-
géncia do Hospital de Base de Sdo José
do Rio Preto, com quadro clinico de ede-
ma e dor acentuada na regido peniana e
escrotal hd uma semana. Durante o in-
terrogatério sistematico, referiu que pal-
pou “caro¢o” de aproximadamente 0,5
cm proximo a base do pénis, ha cerca de
14 anos, o0 qual apresentou aumento len-
to e progressivo de suas dimensdes, sem
gue houvesse sintomas associados. Na
semana anterior a internagdo, entretan-
to, passou a apresentar intenso quadro
flogistico na regi&o genital, associado a
calafrios e dificuldade miccional.

O exame fisico inicial ndo denotou
febre ou outras alteraces sistémicas re-
levantes. No escroto, porém, havia acen-
tuado edema e lesbes purulentas, de apa-

réncia necrética, indicando a possibili-
dade de sindrome de Fournier. Foi reali-
zada ultra-sonografia escrotal, que mos-
trava testiculos e epididimos de aparén-
cia normal, além de pronunciado espes-
samento parietal da bolsa escrotal, com
heterogeneidade desta, e imagem néo-
homogénea na topografia da raiz penia-
na, a qual apresentava extenso foco de
calcificacdo (Figura 1). A possibilidade
de se realizar uretrocistografia miccio-
nal foi descartada, em func¢do do quadro
infeccioso avancado. Radiografias sim-
ples da pelve mostraram imagem de cél-
culo gigante, a qual apresentava certa pe-
culiaridade: seu centro tinha baixa radio-
densidade, contornos regulares e forma-
to retangular (Figura 2). A possibilidade
de corpo estranho na uretra passou a ser
considerada.

O paciente foi submetido a cistosto-
mia de urgéncia, seguida por debrida-
mento cirdrgico e terapia com antibioti-
cos, dém de uretrolitotomia, sendo reti-
rado célculo de 6,0 X 3,2 x 3,0 cm da
uretra bulbar, e que, ao ser incisado, re-
velou presenca de cilindro de madeira
(Figura 3). Posteriormente, sofreu novos
debridamentos e tratamento em cémara
hiperbérica, recebendo alta hospitalar
apos 20 dias, devendo retornar para ava-
liagcdo pela urologia e cirurgia plastica.
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Formagéao de célculo uretral ao redor de um corpo estranho - relato de um caso

Quando questionado, especificamen-
te, a respeito do tema, o paciente afir-
mou jamais ter inserido qualquer corpo
estranho na uretra. Os familiares (filhos)
jamais notaram comportamento bizarro
ou alteracdes cognitivas, relatando, ndo
obstante, ser o paciente ex-etilista.

DISCUSSAO

A uretra é o local mais comum, den-
tre as vias urindrias, para o desenvolvi-
mento do processo litidsico. Na gran-
de maioria das vezes, o surgimento do
célculo dé&-se no trato urindrio alto, ha-

BASE DO PENIS

Figura 1. Ultra-sonografia mostra extensa area de calcificagdo em meio a distorgdo dos planos

teciduais adjacentes a base do pénis.

Figura 2. Radiografia simples da pelve, em inci-
déncia levemente obliqua, revela célculo, que
apresenta area de menor radiodensidade no
seu centro.
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vendo posterior migragdo e impactagéo
uretral. Teoricamente, o calibre da ure-
tra adulta (30 F) permite a passagem de
célculos com didmetro menor ou igua a
10 mm. Porém, quando h& estenoses ou
o célculo é de grandes dimensfes, as
condicBes anatdmicas tornam-se insufi-
cientes para permitir sua livre progres-
sdo?. Ha também associagdo bem defi-
nida entre o diagndstico de calculos da
uretra com diverticulos locais, infecgdo
urinaria cronica, obstrucfes de etiolo-
gia variada e corpos estranhos?, assim
como hé indicagdes de que os habitos
dietéticos e as condigdes higiénicas es-
tejam envolvidos na etiopatogenia da
doenca®.

A prevaléncia de uretrolitiase € mui-
to maior em homens, devido ao maior
comprimento do canal uretral, sendo que
a faixa etéria é varidvel, havendo relatos
de casos que v&o desde criangas de trés
anos de idade até individuos com 81
anos¥. Quanto a inser¢do de corpos es-
tranhos em vias urinarias, 0 grupo mais
acometido é o de adultos jovens, prova-
velmente devido ao exercicio de préti-
cas masturbatérias®. Outro grupo bas-
tante citado foi o de pacientes com dis-
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Figura 3. Aspecto macroscopico, apds fragmentacdo do calculo retirado da uretra bulbar do pa-

ciente. Observar cilindro de madeira central.
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tarbios psiquiétricos®>®, portadores de
alteracdes cognitivas e etilistas®.
Apesar de alguns pacientes retarda-
rem a busca por atendimento médico, a
formacdo de calculos ao redor de corpos
estranhos uretrais é rara, em funcéo de
0s sintomas urindrios serem precoces, 0S
quais, freqlientemente, seguem a sua in-
ser¢ao®. A progressdo da litiase depen-
dera da reag8o uretral ao elemento estra-
nho e esta, por sua vez, é determinada
pelo tipo de material inserido, tempo de
permanéncia deste, infeccdo associada
e resposta imune do individuo®.
Quando os servicos médicos sdo pro-
curados — geralmente servigos de emer-
géncia —, 0s pacientes gueixam-se com
maior frequéncia de retencdo urindria
aguda, distria e dor na regido peniana €/
ou perineal®24. O diagndstico definiti-
VO pode ser feito com o emprego da ul-
tra-sonografia ou de estudos radiogréfi-
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COS COm Ou sem o0 uso de meios de con-
traste®>®. O emprego de aparelhos en-
doscépicos pode ndo evidenciar o cal-
culo, pois o urotélio pode crescer sobre
ele, tornando-o invisivel ao método®@.

Ha divergéncias quanto a localizagdo
mais comum dos calculos uretrais. He-
mal et al.? e Koga et al.® encontraram
maior prevaléncia na uretra posterior, a0
passo que Amin® e Englisch mostraram
a uretra anterior como local mais aco-
metido®4. No caso aqui relatado, o cal-
culo encontrava-se na uretra bulbar.

O tratamento é varidvel e sera deter-
minado, primordialmente, pela localiza-
¢80 e tamanho da pedra. Entre os mais
utilizados, ha a uretrotomia e a meatoto-
mia para cdlculos na uretra anterior, as-
sim como a litotripsia, apés irrigagéo
uretral e manipulagdo retrégrada para a
bexiga, em célculos localizados poste-
riormente®®. N&o é aconselhdvel o0 uso

de curetas ou métodos de “ordenha’ do
célculo, devido ao risco de lesdo grave
do epitélio uretral®2,
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