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RESUMO

Introdugdo: A litiase vesical se manifesta pela formacdo de cdlculos na bexiga, afetando a
qualidade de vida com sintomas como dor e obstrugdo urinaria. Influenciada por fatores
obstrutivos, infecciosos e metabdlicos, sua prevaléncia varia com a geografia e condigGes
socioecon6micas. O avango em técnicas cirurgicas motivou este estudo para revisar e avaliar a
eficicia de abordagens cirdrgicas minimamente invasivas. Objetivo: O estudo visa revisar e
consolidar informacgdes cientificas sobre as abordagens cirdrgicas para a litiase vesical,
contribuindo para a escolha do método mais adequado em cada caso, com um foco particular
nas técnicas minimamente invasivas. Metodologia: Foi conduzida uma revisdo de literatura
exploratdria nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, MedlinePlus e Google Académico,
empregando descritores do DeCS. A pesquisa se concentrou em literatura publicada de 2010 a
2023 em inglés ou portugués, com énfase em procedimentos minimamente invasivos e técnicas
cirargicas para o tratamento da litiase vesical. Foram excluidos estudos fora do periodo, em
outros idiomas, ou que nao estivessem diretamente relacionados ao tema. A selecdo final incluiu
8 estudos para analise detalhada. Resultados e Discussdo: A incidéncia da litiase vesical mostra
variagoes significativas relacionadas a disponibilidade de servicos médicos e fatores regionais. A
litotripsia transuretral é a técnica preferencial para calculos menores, enquanto a percutdnea é
destacada para célculos maiores ou em condigdes anatdmicas desfavoraveis. A cirurgia aberta é
reservada para casos extremos. As taxas de sucesso sdao altas em geral, e a recorréncia é
fortemente vinculada a presenca de fatores predisponentes como obstrucdes e infec¢des
cronicas. Consideragdes Finais: A escolha do procedimento cirlrgico deve ser personalizada,
considerando fatores clinicos e anatémicos do paciente. A litotripsia transuretral e percutanea
se mostram eficazes, enquanto técnicas laparoscépicas e robdticas representam avancos
promissores. Estudos futuros sdo essenciais para aprimorar a eficacia, custo-efetividade e
seguranca das intervencdes, garantindo melhores desfechos clinicos e reduzindo as taxas de
recorréncia.

Palavras-chave: Litiase Vesical; Cdlculos Urinarios; Procedimentos Cirurgicos Uroldgicos;

Cirurgia.
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Surgical Approach to Bladder Lithiasis
ABSTRACT

Introduction: Bladder stones are characterized by the formation of stones in the bladder,
affecting the quality of life with symptoms such as pain and urinary obstruction. Influenced by
obstructive, infectious and metabolic factors, its prevalence varies with geography and
socioeconomic conditions. Advances in surgical techniques motivated this study to review and
evaluate the effectiveness of minimally invasive surgical approaches. Objective: The study
aims to review and consolidate scientific information on surgical approaches for bladder
stones, contributing to the choice of the most appropriate method in each case, with a
particular focus on minimally invasive techniques. Methodology: An exploratory literature
review was conducted in the PubMed, LILACS, SciELO, MedlinePlus and Google Scholar
databases, using DeCS descriptors. The search focused on literature published from 2010 to
2023 in English or Portuguese, with an emphasis on minimally invasive procedures and surgical
techniques for the treatment of bladder stones. Studies published outside the period, in other
languages, or that were not directly related to the topic were excluded. The final selection
included 8 studies for detailed analysis. Results and Discussion: The incidence of bladder
stones shows significant variations related to the availability of medical services and regional
factors. Transurethral lithotripsy is the preferred technique for smaller stones, while
percutaneous lithotripsy is highlighted for larger stones or in unfavorable anatomical
conditions. Open surgery is reserved for extreme cases. Success rates are high in general, and
recurrence is strongly linked to the presence of predisposing factors such as obstructions and
chronic infections. Final Considerations: The choice of surgical procedure should be
personalized, considering the patient's clinical and anatomical factors. Transurethral and
percutaneous lithotripsy have proven effective, while laparoscopic and robotic techniques
represent promising advances. Future studies are essential to improve the efficacy, cost-
effectiveness and safety of interventions, ensuring better clinical outcomes and reducing
recurrence rates.

Keywords: Bladder Lithiasis; Urinary Calculi; Urological Surgical Procedures; Surgery.
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INTRODUCAO

A litiase vesical, caracterizada pela formagao de calculos na cavidade da bexiga,
constitui um importante problema de saude uroldgica, impactando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes devido a sintomas como dor, hematuria e obstrugao do
trato urinario. A incidéncia dessa condicdo varia conforme fatores geograficos e
socioeconOmicos, sendo mais frequente em regides com menor acesso a Servicos
uroldgicos especializados e em grupos populacionais com predisposicdo a anomalias
genito-urindrias ou habitos que favorecam a formacdo de cdlculos (Kijvikai et al., 2011;
Gravas et al., 2023). Em geral, a etiologia inclui aspectos obstrutivos, infecciosos e
metabdlicos, com destaque para a hiperplasia prostatica benigna em homens idosos, a
presenca de corpos estranhos ou o uso prolongado de sondas vesicais, além de fatores

relacionados a desidratacdo cronica ou alteracées anatomicas.

O manejo cirurgico da litiase vesical evoluiu ao longo das ultimas décadas,
passando de intervencGes amplamente invasivas para abordagens minimamente
invasivas, com destaque para a litotripsia transuretral e a litotripsia percutanea (Cybulski
et al.,, 2017; Yilmaz & Batislam, 2018; El-Nahas et al., 2012). Esses procedimentos,
associados a menor morbidade e alto indice de sucesso, tém se tornado o padrao de
cuidado para a maioria dos casos, sobretudo aqueles com célculos de pequeno a médio
porte ou em pacientes com condi¢des anatomicas favoraveis. Entretanto, calculos de
maior didmetro ou que cursam com complicacdes anatOmicas, como diverticulos
vesicais extensos, podem demandar cirurgias abertas ou intervenc¢des hibridas mais

complexas (Delvecchio & Preminger, 2016; Zhu et al., 2019).

Embora as técnicas endoscépicas e minimamente invasivas apresentem
resultados promissores, a selecdo do método cirurgico ideal deve ser baseada em
diversos fatores, como o tamanho e a composi¢do dos calculos, a experiéncia da equipe
cirargica, as condicdes clinicas do paciente e a disponibilidade de equipamentos
apropriados (Bosio & Freedman, 2021; Gravas et al., 2023). Ademais, a prevencdo da
recorréncia envolve a correcdo de fatores predisponentes, como obstrucdes
infravesicais (a exemplo da hiperplasia prostatica benigna), infeccbes cronicas e

alteragdes anatémicas nao tratadas.

Diante da crescente relevancia das abordagens cirlrgicas minimamente
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invasivas e da necessidade de individualizar o tratamento para garantir melhores
desfechos clinicos, este estudo tem como objetivo revisar e consolidar as evidéncias
cientificas acerca da abordagem cirurgica da litiase vesical. Ao reunir informacdes
atualizadas sobre técnicas e resultados, busca-se contribuir para a pratica urolégica,
reforcando a importancia de intervencdes seguras e eficazes na promocao de um

cuidado integral aos pacientes acometidos por essa condigao.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura exploratéria e qualitativa nas bases de
dados PubMed, LILACS, SciELO, MedlinePlus e Google Académico, com o objetivo de
investigar a abordagem cirurgica da litiase vesical. Para a estratégia de busca, foram
utilizados os descritores em portugués do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
relacionados ao tema, tais como “Litiase Vesical”, “Calculos Urinarios”, “Procedimentos
Cirurgicos Uroldgicos” e “Cirurgia”, combinados com os operadores booleanos AND e
OR para refinar e ampliar a abrangéncia dos resultados.

A busca contemplou publicagdes dos ultimos quinze anos, de 2010 a 2023,
englobando artigos, monografias, dissertacdes e teses disponiveis integralmente nas
bases mencionadas, desde que publicados em inglés ou portugués. Como critérios de
inclusdo, selecionaram-se estudos que abordassem diretamente aspectos relativos a
etiologia, diagndstico ou tratamento cirdrgico da litiase vesical, com foco em
procedimentos minimamente invasivos, abordagens endoscdpicas ou cirurgias abertas.

Foram excluidos os estudos publicados antes de 2010, em idiomas diferentes de
inglés ou portugués, que nao estivessem disponiveis na integra ou que ndo possuissem
pertinéncia direta ao tépico principal da litiase vesical. Adicionalmente, trabalhos que
se debrucavam apenas sobre litiase em outros segmentos do trato urinario, sem relacao

especifica com a bexiga, também foram descartados.

A busca inicial resultou em 17 referéncias consideradas potencialmente
relevantes. Apds a aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusao, 8 estudos
foram selecionados para andlise detalhada. Essa metodologia buscou assegurar a
gualidade e a atualidade dos dados, permitindo uma investigacdo aprofundada da

abordagem cirurgica da litiase vesical, bem como uma discussdao fundamentada sobre
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as técnicas, resultados clinicos e perspectivas no manejo dessa condicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA E CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

A incidéncia de calculos vesicais varia significativamente conforme a regido
geografica e a disponibilidade de servicos uroldgicos especializados. Em paises em
desenvolvimento, a prevaléncia pode atingir patamares mais altos, frequentemente
associada a habitos alimentares, desidratacdo crénica e anomalias genito-urinarias ndo
tratadas (KIJVIKAI et al., 2011). Nos paises desenvolvidos, a maioria dos casos esta
relacionada a fatores obstrutivos, como hiperplasia prostatica benigna (HPB) em
homens idosos, ou a presenca de corpos estranhos e materiais de cateterizacdo
prolongada em ambos os sexos (GRAVAS et al., 2023).

O tamanho e a composicao dos cdlculos influenciam diretamente a escolha
terapéutica. Calculos de menor diametro (geralmente <2 cm) costumam ser passiveis de
tratamento endoscépico transuretral, ao passo que cdlculos volumosos (>3 cm) ou
associados a anormalidades anatomicas podem demandar técnicas percutaneas ou até

mesmo cirurgia aberta (CYBULSKI et al., 2017).

ABORDAGENS CIRURGICAS

Nos ultimos anos, as técnicas cirurgicas para tratamento de litiase vesical tém
evoluido significativamente, com o objetivo de reduzir a morbidade e aumentar as taxas
de resolucdo completa dos calculos. A escolha do método ideal ainda depende de
fatores como tamanho e composicao do calculo, anatomia do trato urindrio, experiéncia
da equipe, comorbidades e disponibilidade de equipamentos (GRAVAS et al., 2023;
BOSIO; FREEDMAN, 2021). A seguir, discute-se o desempenho das principais
modalidades de abordagem cirurgica, com énfase nos resultados praticos e implicacdes
clinicas.

Litotripsia Transuretral
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A litotripsia transuretral (cistolitotripsia) é considerada, em muitos centros, a
técnica de primeira linha para calculos vesicais de pequeno a médio porte (geralmente
<2-3 cm) (CYBULSKI et al., 2017; YILMAZ; BATISLAM, 2018). O procedimento pode ser
realizado sob anestesia geral ou raquidiana, com equipamentos endoscdpicos que
permitem a fragmentacdo do cdlculo utilizando diversas fontes de energia, tais como:

Laser de holmio: Apresenta alta eficdcia de fragmenta¢do, mesmo em calculos
de composicdo mais rigida, além de menor risco de sangramento. Estudos recentes
mostram taxas de sucesso superiores a 90%, com baixa incidéncia de complicacdes e
recuperacdo mais rapida do paciente (YILMAZ; BATISLAM, 2018; BOSIO; FREEDMAN,
2021).

Litotripsia pneumatica: Uma alternativa de menor custo quando comparada ao
laser, também com bons indices de sucesso. Entretanto, pode exigir maior habilidade
do cirurgido para evitar deslocamentos do cdlculo e possiveis lesdes da mucosa,
especialmente em cdlculos mais volumosos (EL-NAHAS et al., 2012).

Litotripsia ultrassénica: Muito utilizada em calculos renais, mas pode ser
adaptada para a bexiga em alguns centros. Quando comparada ao laser, a taxa de
fragmentacdo é ligeiramente menor, mas mantém boa seguranca (KIJVIKAI; PING; RUBE,

2011).

Desfechos clinicos

Taxa de remog¢ao completa: Geralmente maior que 85%, podendo chegar a 95%
em calculos de menor didmetro (YILMAZ; BATISLAM, 2018).

Complicagdes: Ocorrem principalmente em calculos grandes, prolongando o
tempo operatdrio e aumentando o risco de lesdo uretral ou vesical. A hemorragia
intraoperatéria significativa é rara, mas deve ser considerada.

Recuperag¢do: A maioria dos pacientes recebe alta em até 24-48 horas, com

rapido retorno as atividades cotidianas (CYBULSKI et al., 2017).

Litotripsia Percutdnea
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A cistolitotripsia percutanea tem ganhado relevancia nos casos em que o acesso
transuretral é dificultado por obstrugdes anatémicas (por exemplo, estreitamento
uretral grave) ou quando o calculo é volumoso (>3-4 cm) (CYBULSKI et al., 2017; EL-
NAHAS et al., 2012). A técnica consiste em uma pungao suprapubica que permite a
introducdo de instrumentos endoscdpicos (nefroscépio ou cistoscépio adaptado)

diretamente na bexiga, facilitando a fragmentacgao e a extragdo dos célculos.

Desfechos clinicos

Taxa de sucesso: Varia de 80% a 95%, dependendo do tamanho e da dureza do
calculo. Quando comparada a via transuretral, a abordagem percutdanea demonstra
menor risco de trauma uretral, principalmente em calculos grandes, mas pode
apresentar maior incidéncia de extravasamento urinario temporario (CYBULSKI et al.,
2017; GRAVAS et al., 2023).

Complicagbes: Deiscéncia ou infec¢do no sitio de puncdo podem ocorrer, mas
sdo raras. O uso de fluoroscopia ou ultrassonografia intraoperatdéria minimiza riscos,
embora aumente a complexidade e demande uma curva de aprendizado mais extensa
(EL-NAHAS et al., 2012).

Perfil de paciente: Frequentemente utilizada em pacientes com alteragdes
anatomicas que inviabilizam o acesso transuretral seguro ou em cdlculos resistentes a
outras formas de litotripsia (BOSIO; FREEDMAN, 2021).

Estudos comparativos recentes confirmam que a litotripsia percutanea é
particularmente vantajosa em cdlculos acima de 3 cm e em casos de multiplos calculos,
reduzindo o tempo cirdrgico e a necessidade de multiplas sessées (ZHU et al., 2019).
Ademais, permite a inspecdo direta da cavidade vesical por angulos diversos, o que pode

ser util na identificacdo de lesdes concomitantes ou anormalidades anatémicas.

Cirurgia Aberta

A cistolitotomia aberta tradicional, antes considerada o padrao de cuidado para

grandes calculos, tornou-se progressivamente menos comum grag¢as ao aprimoramento
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das abordagens minimamente invasivas (DELVECCHIO; PREMINGER, 2016). Contudo,
em centros com recursos limitados ou em pacientes com calculos de tamanho extremo
(>4-5 cm), diverticulos vesicais extensos, suspeita de neoplasias ou outras condicdes
concomitantes que requeiram exploragao cirdrgica ampla, a cirurgia aberta ainda

representa uma alternativa vélida (KIJVIKAI; PING; RUBE, 2011).

Desfechos clinicos

Taxa de resolugao: Praticamente 100% de remogdo do cdlculo durante o
intraoperatdrio, ja que ha acesso direto a bexiga (DELVECCHIO; PREMINGER, 2016).

Morbidade: Maior tempo de internacdo, taxa mais elevada de infeccdes de
ferida operatédria, dor pds-operatdria e recuperacao prolongada em comparagdo as
abordagens endoscdpicas (KIJVIKAI; PING; RUBE, 2011).

Selegdo de casos: Indicada em situacdes em que a fragmentacdo endoscépica é
invidvel ou arriscada, ou quando hd necessidade de corrigir cirurgicamente outra

anomalia do trato urindrio na mesma intervengao (DELVECCHIO; PREMINGER, 2016).

OUTRAS ABORDAGENS MINIMAMENTE INVASIVAS

Cistolitotomia Laparoscopica ou Robédtica

Técnicas laparoscopicas e, mais recentemente, robdticas, vém sendo descritas
para o manejo de grandes cdlculos vesicais, oferecendo menor morbidade em relacdo a
cirurgia aberta. Embora ainda ndo sejam amplamente difundidas devido a custos e
disponibilidade de equipamentos, alguns estudos apontam taxas de sucesso acima de
90%, com menor dor pds-operatdria e recuperagao mais rapida (ZHU et al., 2019; BOSIO;

FREEDMAN, 2021).

Comparacgdo Geral e Perspectivas Futuras

Em termos gerais, os indices de sucesso sdo elevados em todas as abordagens,

desde que sejam aplicadas corretamente, respeitando-se as indicacdes e limitacdes de
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cada técnica (GRAVAS et al., 2023; BOSIO; FREEDMAN, 2021). Estudos prospectivos e
ensaios clinicos randomizados com acompanhamento em longo prazo ainda sdo
necessarios para padronizar protocolos e melhorar a selecdo de pacientes.

Taxa de Remogao Completa: Geralmente >85% na cistolitotripsia transuretral e
>90% na abordagem percutanea para calculos grandes. A cirurgia aberta mantém
praticamente 100% de remog¢do imediata, mas com maior morbidade.

Complicagbes e Recuperagdo: A recuperacdo é mais rapida e com menor
morbidade nas técnicas minimamente invasivas. A cirurgia aberta apresenta maior risco
de infeccdo e tempo de internagdo prolongado.

Recorréncia: Fortemente relacionada a fatores etiolégicos, como hiperplasia
prostatica benigna, infeccdes cronicas e corpo estranho vesical. Corrigir essas condicdes
é fundamental para reduzir a formacao de novos calculos (GRAVAS et al., 2023).

O aprimoramento de equipamentos endoscdpicos e a adogao de lasers de ultima
geracao (por exemplo, laser de thulium ou laser de holmio de alta poténcia) tendem a
aumentar ainda mais a eficdcia e a seguranca da litotripsia transuretral (BOSIO;
FREEDMAN, 2021). A litotripsia percutanea, por sua vez, pode vir a ser mais difundida
em centros de referéncia, possibilitando o manejo de casos complexos. Ja as técnicas
laparoscopicas e robdticas, embora promissoras, ainda necessitam de estudos que
comparem custo-efetividade e vantagens reais em relagao as abordagens convencionais

(ZHU et al., 2019).

PROGNOSTICO E DESAFIOS

As taxas de recorréncia da litiase vesical estdao diretamente relacionadas a
correcdo dos fatores predisponentes. Em homens com HPB ndo resolvida, a recidiva
pode chegar a 10-25% em até dois anos apds a remogao cirurgica do cdlculo (GRAVAS et
al., 2023). Ja em pacientes com sondas vesicais de demora, a recorréncia tende a ocorrer
caso o dispositivo ndo seja substituido em intervalos adequados ou se a colonizacao
bacteriana crénica ndo for tratada (CYBULSKI et al., 2017).

O avanco de tecnologias a laser e o refinamento de instrumentos endoscdpicos
tém possibilitado cirurgias mais seguras e precisas. Ademais, o uso de técnicas hibridas

(por exemplo, acesso simultaneo transuretral e percutaneo) mostra-se promissor em
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casos complexos, viabilizando a fragmentacdo e a remogao de calculos extensos
(YILMAZ; BATISLAM, 2018). Porém, ainda ¢é necessdrio aprofundar estudos
randomizados e comparativos de longo prazo para determinar a superioridade de cada
abordagem em termos de eficacia, custo-efetividade e qualidade de vida do paciente.
Em suma, a escolha do método cirurgico ideal para a litiase vesical deve ser
individualizada, considerando caracteristicas clinicas, tamanhos dos célculos,
experiéncia da equipe e recursos disponiveis. A prevencdo da recorréncia passa,
necessariamente, pela correcdo dos fatores etioldgicos subjacentes, o que inclui
tratamento das obstru¢bes infravesicais, controle de infec¢cbes urindrias e

acompanhamento urolégico regular (GRAVAS et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do panorama apresentado, observamos que a litiase vesical é uma
condicdo altamente influenciada por fatores regionais, clinicos e anatémicos, tornando
a definicdo da melhor abordagem terapéutica um processo que deve ser individualizado.
Pacientes provenientes de dreas com menor acesso a servigos de saude, por exemplo,
podem chegar ao consultdorio com cdlculos maiores ou ja complicados, o que impacta
diretamente na decisdo do método cirdrgico. Ainda, a correcdo de fatores
predisponentes, como hiperplasia prostatica benigna, presenca de sondas de demora
ou infec¢des urinadrias crénicas, é fundamental para minimizar a recorréncia e assegurar

melhores resultados em longo prazo.

As técnicas cirurgicas evoluiram consideravelmente, permitindo intervencdées
menos invasivas, com menor morbidade e recuperacdo mais rapida. Nesse sentido, a
litotripsia transuretral permanece como a primeira escolha para calculos pequenos ou
médios, sobretudo quando ha disponibilidade de lasers de alta eficacia. Ja a litotripsia
percutanea demonstra desempenho notavel em cdlculos volumosos ou em situagdes
gue dificultam o acesso transuretral, oferecendo a vantagem de menor risco de trauma
uretral. Por sua vez, a cirurgia aberta ainda tem papel relevante em casos extremos,
embora apresente maior morbidade e tempo de hospitalizacdo. Em paralelo,
cistolitotomias laparoscépicas ou robdticas vislumbram um futuro promissor, ao

proporcionar resultados compardveis com reducdo das complicacoes, desde que
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realizados em centros habilitados.

Em sintese, nossos achados reforcam a importancia de se considerar a condicao
clinica global de cada paciente, incluindo o tamanho do cdlculo, a anatomia do trato
urinario e os recursos disponiveis. Esse processo decisério deve levar em conta tanto a
seguranga quanto a eficacia das técnicas, bem como o potencial de recidiva ao longo do
seguimento. Por fim, ressalta-se a necessidade de estudos adicionais que avaliem o
custo-efetividade, a qualidade de vida apds o procedimento e o aperfeicoamento de
novas tecnologias, para que possamos aprimorar ainda mais o cuidado oferecido aos

pacientes com litiase vesical.
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