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A descricdo de uma insercdo cistoscopica de cateteres como alternativa de tratamento a
obstrucdo ureteral foi feita pela primeira vez em 1967, apds uma série de pesquisas e
aprimoramento de instrumentos e técnicas que permitissem manter a permeabilidade do trato
urinario mediante situac6es de obstrugédo, que podem ser observada apds qualquer manipulacao
na estrutura do ureter, devido a reacao inflamatdria ou por fragmentos de calculos que ainda
possam permanecer apos algum procedimento realizado. O procedimento consiste em inserir
um cateter chamado de duplo J, contribuindo para que a estrutura manipulada possa manter sua
permeabilidade. Esse tipo de cateter apresenta perfuracdes laterais em seu trajeto que permitem
0 escoamento da urina através de seu orificio central, sendo que a extremidade superior fica
inserida dentro do sistema coletor renal e a extremidade inferior dentro da bexiga. O tempo
recomendado para a retirada de duplo J é de quatro a seis semanas, periodo de curta duragdo
recomendado para ajudar na cicatrizacdo do ureter, drenagem da urina e prevenir o
estreitamento durante a cicatrizacdo. A permanéncia prolongada por mais de 4 meses pode gerar
complicagdes de alta morbimortalidade em especial a formag&o de célculos aderidos ao cateter.
O presente estudo se propde a relatar o caso de um paciente que permaneceu, equivocadamente,
quatro anos com o cateter duplo J. Como base metodoldgica, trata-se de uma pesquisa descritiva
do tipo relato de caso sendo as informacdes foram obtidas de revisdo de prontuério e de exames
de imagens. O caso a ser relatado refere-se a um paciente masculino de 40 anos que possuia
historico cirdrgico de duas nefrolitotomias, realizadas aos 27 e aos 36 anos de idade. Apos 4
anos da Ultima cirurgia, apresentou célica renal e hematuria por um periodo aproximado de seis
meses, sendo detectado em radiografia de abdome e urotomografia a presenca de cateter duplo
J associado nefroureterolitiase e calculo vesical aderido ao cateter. O paciente foi submetido
cirurgia sendo realizada nefrouretectomia aberta. Assim, o relato demonstra o risco da
permanéncia do cateter duplo J por longos periodos gerando complicacbes de alta
morbimortalidade em especial a formacdo de céalculos aderidos ao cateter. A escolha da melhor
intervencdo a ser utilizada nesses casos tem sido um grande desafio aos urologistas. Deve-se
levar em consideracdo as manifestacdes clinicas, o tamanho e localizacéo dos célculos além das
intervencdes disponiveis. Diversos estudos evidenciam como primeira escolha a utilizagéo
conjunta de varias intervengdes endouroldgicas minimamente invasivas, porém esse tratamento
tem como contraponto o alto custo e o periodo de tempo necessario para realizacdo de multiplas
intervengdes. Em especial nos casos de calculos volumosos a nefroureterotomia é a terapia de
escolha por sua maior eficacia em procedimento tnico em comparacéo do alto custo de diversas
intervencOes e necessidade de longos periodos de internacdo. Portanto, nesse sentido a
utilizacdo de intervengdo unica de nefroureterectomia mostrou-se a intervengao de escolha com
resolutividade em procedimento unico e evolucdo favoravel do paciente no pos-operatorio.
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