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ABSTRACT

Urinary stones affect 5% to 15% of individuals at some point 
in life, having high social and economic impact. Having 
incidence rate 3 times higher in males. Refering to stones 
formed in the bladder, these are more commonly related to 
infravesical obstruction, chronic infection or the presence of 
an intravesical foreign body. The authors report a case of a 
67-year-old male patient who was referred with complaints of 
pelvic pain and developed a large bladder stone with exten-
sion to the pelvic ureter after proctological surgery and pla-
cement of nelaton intraureteral catheter during the operation. 
The use of catheters is a recommended practice when having 
the necessity to drain the upper urinary tract, shape the ure-
teral scarring after trauma or preoperatively in retroperitonial 
surgery. The patient and its family must be well informed 
about its presence and orientations to for the importance of 
its removal. 

Keywords: Urinary Calculus, Colorectal Surgery, 
Prostate.

RESUMO
Os cálculos urinários afetam 5% a 15% dos indivíduos em 

algum momento da vida, tendo alto impacto social e econô-
mico. Possuem taxa de incidência 3 vezes maior nos homens. 
Referindo-se a cálculos formados na bexiga, estes são mais 
comumente relacionados à obstrução infravesical, infecção 
crônica ou presença de corpo estranho intravesical. Os autores 
relatam um caso de um paciente masculino de 67 anos que foi 
encaminhado com queixas de dor pélvica e desenvolveu uma 
grande pedra na bexiga com extensão ao ureter pélvico após 
cirurgia proctológica e colocação de cateter intraureteral de 
nelaton durante a operação. O uso de cateteres é uma prática 
recomendada quando há a necessidade de drenar o trato 
urinário superior, modelar a cicatriz ureteral após trauma ou 
no pré-operatório em cirurgia retroperitonial. O paciente e 
sua família devem estar bem informados sobre sua presença e 
orientações quanto à importância de sua remoção.
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INTRODUÇÃO
O uso de sonda de nelaton (catéter) no ureter é uma prática 

recomendada quando se faz necessário drenar o trato urinário 
alto, moldar o processo de cicatrização ureteral pós-trauma 
ou no pré-operatório para facilitar a localização do ureter 
em cirurgias retroperitoneais[8]. Nas cirurgias urológicas que 
necessitam dessa intervenção deve-se atentar ao tempo de reti-
rada desse material a fim de  evitar incrustações, que podem 
formar grandes cálculos vésico-uretral. Relatamos o caso de 
um paciente que desenvolveu um grande cálculo vesical após 
ser submetido a cirurgia proctológica e colocação de sonda de 
nelaton intrauretral no transoperatório.

MÉTODO
As informações contidas neste relato de caso foram 

obtidas por meio de revisão do prontuário, nas quais constava 
a evolução e métodos diagnósticos no serviço de Urologia da 
Santa Casa de Fortaleza (CE). Em seguida, revisão da litera-
tura acerca do tema.

RELATO DE CASO
Paciente masculino de 67 anos foi encaminhado ao ambu-

latório de urologia da Santa Casa com queixas de dor pélvica 
hipogástrica e fossa ilíaca esquerda, dor e ardência ao urinar, 
hematúria intermitente e infecção urinária. A família informa 
que ele foi submetido a duas intervenções cirurgias proctoló-
gicas nos últimos dois anos e que foi necessário um período 
com colostomia. A primeira cirurgia foi realizada para retirada 
de um tumor do sigmóide e confeccionada uma colostomia. 
Alguns meses depois, o paciente foi internado novamente para 
fechamento da colostomia. No exame clínico, observou-se o 
paciente desorientado, emagrecido e pálido 1+/4+, cicatriz 
abdominal infraumbilical e flanco esquerdo. Palpação abdo-
minal com dor no hipogástrio e flanco esquerdo. Giordano + à 
esquerda. Foram realizados exames que revelaram anemia Hb 
11 g/L, creatinina de 1,2 mg/dL, urocultura com isolamento 
de E.coli resistente a quinolonas. No ultrassom, mostrava 
um grande cálculo vesical e uretral distal com hidronefrose 
moderada ipsilateral. O paciente também foi investigado 
com uma tomografia pélvica e raio x de abdome e ambos 
os exames mostram um grande cálculo vesical em contigui-
dade com cálculo ureteral esquerdo, que se prolongava até 

o cruzamento com a artéria ilíaca comum esquerda, sendo 
submetido à intervenção cirúrgica convencional com abor-
dagem simultânea da bexiga e ureter esquerdo. Após a retirada 
do cálculo, observamos que havia uma sonda de nelaton na 
qual o cálculo se desenvolveu. Evoluiu com infecção de ferida 
cirúrgica que tratada sem dificuldade. A micção ocorreu de 
forma adequada e houve melhora da hidronefrose. Abordagem 
da Bexiga e Ureter esquerdo através de uma incisão de Gibson 
e acesso extra-peritoneal (Figura 1 e 2). Figura 1 - Retirada do 
cálculo da Bexiga e parte do componente ureteral. Figura 2 - 
Observa-se cálculo em sua tonalidade, incrustado em sonda 
de nelaton.

DISCUSSÃO
As sondas de nelaton constituídas de látex, como a que 

foi usada neste caso, não deve ser empregadas para drenagem 
ureteral. Complicações secundárias ao uso do catéter ureteral 
incluem: infecção do trato urinário, sepse, incrustações com 
formação de cálculos, fragmentação, migração e hidronefrose, 
refluxo ureteral e dor lombar. [2,3] Os efeitos indesejados dos 
cateteres intrauretrais aumentam em proporção direta com a 
duração de permanência dos mesmos. [7] A presença de um 
corpo estranho no trato urinário resulta no surgimento de 
um biofilme na sua superfície, dessa forma, quando a urina 
está colonizada com bactérias esse biofilme pode se expandir 
obstruindo o cateter aumentando o risco de sepse. Em presença 
de bactérias produtoras de urease, tais como o Proteus mira-
billis, ocorre a alcalinização da urina induzindo a deposição 
de cristais de cálcio, fosfato e magnésio ao longo do biofilme. 
Quando a urina está estéril a incrustação resulta da deposição 
de cristais de oxalato de cálcio. [8] Devido a presença de cálcio 
nas incrustações esses casos podem ser avaliados com exames 
de imagens mais simples por meio das radiografia ou mais 
detalhadamente pela tomografia.
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FIGURA 1

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Fonte: Arquivo Pessoal.
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