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INTRODUÇÃO

Os cálculos primários de uretra são
considerados raros em países ocidentais
e relativamente comuns em países orien-
tais, particularmente no Oriente Médio
e na Índia(1–3).

A literatura radiológica é escassa em
relatos sobre o tema, talvez pela aparen-
te obviedade do diagnóstico, que pode
ser feito, em alguns casos, com base ape-
nas no quadro clínico. O radiologista
deve estar atento para alterações uretrais
prévias, tais como divertículos e áreas
de estenose(1), e para achados atípicos
que, freqüentemente, estão associados à
doença. Assim, fornecerá dados adjuvan-
tes para uma melhor e mais completa abor-
dagem do paciente. Além disso, terá par-
ticipação na identificação de outros cál-
culos de localização proximal, princi-
palmente com o uso da ultra-sonografia

e de exames radiográficos com ou sem a
utilização de meios de contraste(1).

No caso relatado a seguir, o elemento
etiológico da formação do cálculo – um
corpo estranho – só foi descoberto em
virtude da participação 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 serviço de emer-
gência do Hospital de Base de São José
do Rio Preto, com quadro clínico de ede-
ma e dor acentuada na região peniana e
escrotal há uma semana. Durante o in-
terrogatório sistemático, referiu que pal-
pou “caroço” de aproximadamente 0,5
cm próximo à base do pênis, há cerca de
14 anos, o qual apresentou aumento len-
to e progressivo de suas dimensões, sem
que houvesse sintomas associados. Na
semana anterior à internação, entretan-
to, passou a apresentar intenso quadro
flogístico na região genital, associado a
calafrios e dificuldade miccional.

O exame físico inicial não denotou
febre ou outras alterações sistêmicas re-
levantes. No escroto, porém, havia acen-
tuado edema e lesões purulentas, de apa-

rência necrótica, indicando a possibili-
dade de síndrome de Fournier. Foi reali-
zada ultra-sonografia escrotal, que mos-
trava testículos e epidídimos de aparên-
cia normal, além de pronunciado espes-
samento parietal da bolsa escrotal, com
heterogeneidade desta, e imagem não-
homogênea na topografia da raiz penia-
na, a qual apresentava extenso foco de
calcificação (Figura 1). A possibilidade
de se realizar uretrocistografia miccio-
nal foi descartada, em função do quadro
infeccioso avançado. Radiografias sim-
ples da pelve mostraram imagem de cál-
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 urgência, seguida por debrida-
mento cirúrgico e terapia com antibióti-
cos, além de uretrolitotomia, sendo reti-
rado cálculo de 6,0 × 3,2 × 3,0 cm da
uretra bulbar, e que, ao ser incisado, re-
velou presença de cilindro de madeira
(Figura 3). Posteriormente, sofreu novos
debridamentos e tratamento em câmara
hiperbárica, recebendo alta hospitalar
após 20 dias, devendo retornar para ava-
liação pela urologia e cirurgia plástica.
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vendo posterior migração e impactação
uretral. Teoricamente, o calibre da ure-
tra adulta (30 F) permite a passagem de
cálculos com diâmetro menor ou igual a
10 mm. Porém, quando há estenoses ou
o cálculo é de grandes dimensões, as
condições anatômicas tornam-se insufi-
cientes para permitir sua livre progres-
são(2). Há também associação bem defi-
nida entre o diagnóstico de cálculos da
uretra com divertículos locais, infecção
urinária crônica, obstruções de etiolo-
gia variada e corpos estranhos(1), assim
como há indicações de que os hábitos
dietéticos e as condições higiênicas es-
tejam envolvidos na etiopatogenia da
doença(4).

A prevalência de uretrolitíase é mui-
to maior em homens, devido ao maior
comprimento do canal uretral, sendo que
a faixa etária é variável, havendo relatos
de casos que vão desde crianças de três
anos de idade até indivíduos com 81
anos(4). Quanto à inserção de corpos es-
tranhos em vias urinárias, o grupo mais
acometido é o de adultos jovens, prova-
velmente devido ao exercício de práti-
cas masturbatórias(5). Outro grupo bas-
tante citado foi o de pacientes com dis-

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Radiografia simples da pelve, em inci-
dência levemente oblíqua, revela cálculo, que
apresenta área de menor radiodensidade no
seu centro.

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Aspecto macroscópico, após fragmentação do cálculo retirado da uretra bulbar do pa-
ciente. Observar cilindro de madeira central.

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Ultra-sonografia mostra extensa área de calcificação em meio a distorção dos planos
teciduais adjacentes à base do pênis.

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 alterações cognitivas, relatando, não
obstante, ser o paciente ex-etilista.

DISCUSSÃO

A uretra é o local mais comum, den-
tre as vias urinárias, para o desenvolvi-
mento do processo litiásico(1). Na gran-
de maioria das vezes, o surgimento do
cálculo dá-se no trato urinário alto, ha-
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túrbios psiquiátricos(3,5,6), portadores de
alterações cognitivas e etilistas(6).

Apesar de alguns pacientes retarda-
rem a busca por atendimento médico, a
formação de cálculos ao redor de corpos
estranhos uretrais é rara, em função de
os sintomas urinários serem precoces, os
quais, freqüentemente, seguem a sua in-
serção(3). A progressão da litíase depen-
derá da reação uretral ao elemento estra-
nho e esta, por sua vez, é determinada
pelo tipo de material inserido, tempo de
permanência deste, infecção associada
e resposta imune do indivíduo(7).

Quando os serviços médicos são pro-
curados – geralmente serviços de emer-
gência –, os pacientes queixam-se com
maior freqüência de retenção urinária
aguda, disúria e dor na região peniana e/
ou perineal(1,2,4). O diagnóstico definiti-
vo pode ser feito com o emprego da ul-
tra-sonografia ou de estudos radiográfi-

de curetas ou métodos de “ordenha” do
cálculo, devido ao risco de lesão grave
do epitélio uretral(1,2).
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cos com ou sem o uso de meios de con-
traste(3,5,8). O emprego de aparelhos en-
doscópicos pode não evidenciar o cál-
culo, pois o urotélio pode crescer sobre
ele, tornando-o invisível ao método(2).

Há divergências quanto à localização
mais comum dos cálculos uretrais. He-
mal et al.(2) e Koga et al.(4) encontraram
maior prevalência na uretra posterior, ao
passo que Amin(9) e Englisch mostraram
a uretra anterior como local mais aco-
metido(2,4). No caso aqui relatado, o cál-
culo encontrava-se na uretra bulbar.

O tratamento é variável e será deter-
minado, primordialmente, pela localiza-
ção e tamanho da pedra. Entre os mais
utilizados, há a uretrotomia e a meatoto-
mia para cálculos na uretra anterior, as-
sim como a litotripsia, após irrigação
uretral e manipulação retrógrada para a
bexiga, em cálculos localizados poste-
riormente(1–6). Não é aconselhável o uso


