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RESUMO:

As anomalias de formacgao do trato urinario superior estao entre um dos principais sistemas
acometidos por essas enfermidades, podendo em uma parte consideravel de vezes apresentar
repercussao clinica significativa ao paciente. Relatamos um caso de anomalia de ascensao e
rotacao renal associado a estenose de juncao ureteropiélical em paciente adulto que
apresentava sintomatologia e deteriora¢do da funcao renal. O diagnéstico da anomalia e do
déficit de funcao renal foi elucidado com urografia excretora, tomografia computadorizada de
abdome e pelve e cintilografia renal. O paciente foi submetido a pieloplastia laparoscépica e

evoluiu com boa resposta no pds-operatdrio.



INTRODUGAO:

O aparelho urindrio dentre os demais do organismo humano é o terceiro mais afetado por
malformacdes congénitas, precedido somente pelo sistema nervoso central e pelo sistema
cardiovascular. As malformacdes podem variar desde anomalias de pouca importancia clinica,
com baixa repercussao ou mesmo sem repercussao por toda a vida, até alteracbes severas e

potencialmente letais, como a agenesia renal (1).

Em 3% a 4% dos recém-nascidos ocorre alguma anormalidade dos rins e dos ureteres e pode-
se dividir em anomalias de nimero, ascensdo, forma /fusdo, rota¢do, do sistema coletor e

pelve renal e ureter, sendo as anomalias da forma e ascensdo dos rins as mais comuns (2,3).

Estenose da juncdo ureteropiélica, classificada como anomalia de pelve renal e ureter, é a
principal causa de obstrucdo congénita do trato urinario em criancas. Normalmente
diagnosticada no primeiro ano de vida, porem pode seguir sem diagnostico até a vida adulta. A
incidéncia aproximada é de 1:5.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino
(2:1). A estenose tem maior predisposicdo do lado esquerdo, e a forma bilateral pode ocorrer

em 10%-40% dos casos (3,4,5).

O rim ectdpico é uma das anomalias mais comuns presente no trato urindrio superior e esta
associada freqlientemente a ma rotacao renal, além da possibilidade de obstrucdo parcial da
pelve e ureter e que é visto em mais da metade dos rins que apresentam ectopia, sendo a

estenose de JUP o principal fator obstrutivo (3,5,6).



RELATO DO CASO:

Adulto jovem do sexo masculino, 36 anos de idade, atendido no ambulatdrio de Urologia geral
do Hospital das Clinicas de Vitdria. Apresentava queixa de dor abdominal baixa recorrente em
hipogastrio, relato de dois episddios de infec¢do urinaria previa e abaulamento em regido
hipogastrica, principalmente durante o Ultimo ano com episddios progressivamente
freqlientes e mais dolorosos. Na consulta o paciente apresentava exame de laboratério com
valor da creatinina do ano anterior de 1,49, além de ultrassonografia abdominal que mostrou
rim direito com topografia, dimensdes e forma normal, rim esquerdo em topografia pélvica,
dimensdes preservadas, sistema coletor dilatado e ureter acentuadamente dilatado em regido

proximal, jato ureteral apenas observado a direita e bexiga normal (figura 1).
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Figura 1: Ultrassonografia evidenciando rim esquerdo com dilatagao calicinal e acentuada
dilatacdo de ureter proximal com jato ureteral presente somente a direita (fonte: arquivo
pessoal).

Devido ao quadro foram solicitados novos exames laboratoriais, tomografia computadorizada

com contraste de abdome e pelve, urografia excretora e cintilografia renal estatica e dinamica.

No retorno o paciente apresentava creatinina com valor de 1,77, o qual estava aumentado em
relagdo ao exame do ano anterior. Resultado da urografia excretora demonstrou que rim

direito excreta contraste em tempo fisioldgico e rim esquerdo com apresentagdo pélvica,



discreto realce da concentracao e eliminacdo do meio de contraste com pequena dilatacao de

grupos calicinais e acentuada dilatacao da pelve renal esquerda, retardo da eliminacao de

contraste e opacificagdo tardia do contraste excretado na pelve renal ectasiada (figura 2 e 3).

Figura 2: Urografia excretora evidenciando rim esquerdo pélvico e diminui¢cdo da concentracdo
e retardo na eliminagdo do contraste (fonte: arquivo pessoal).
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Figura 3: Urografia excretora evidenciando opacificacdo tardia do contraste em pelve renal
esquerda (fonte: arquivo pessoal).

A tomografia computadorizada de abdome e pelve reforgou os achados da Urografia excretora
de retardo na concentracdo e excre¢do de contraste pelo rim esquerdo e acentuada dilatacdo
pielocalicinal em rim pélvico esquerdo com anomalia de rotacdo, apresentando posicdo de hilo

renal anterolateral esquerda e possivel obstrucdo de juncdo ureteropiélica (figura 4 e 5).

Figura 4: Tomografia computadorizada demonstrando rim esquerdo pélvico com retardo na
concentrac¢do de contraste e acentuada dilata¢do pielocalicinal em rim pélvico esquerdo com
anomalia de rotacdo (fonte: arquivo pessoal).



Figura 5: Tomografia computadorizada demonstrando rim esquerdo pélvico com anomalia de
rotacdo e acentuada dilatacdo pielica (fonte: arquivo pessoal).

A cintilografia renal mostrou rim direito preservado, rim esquerdo ectépico com sinais de baixa
fungdo, déficit funcional, dilata¢do do sistema coletor com T % de excregao de rim esquerdo

indeterminado e captagdo do DMSA do rim esquerdo de 10.1 % (figura 6 e 7).
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Figura 6: Cintilografia renal demonstrando baixa fun¢do e T % de excreg¢do do rim esquerdo

indeterminado (fonte: arquivo pessoal).
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Figura 7: Cintilografia renal demonstrando déficit funcional a esquerda e capta¢do do DMSA de
10.1 % (fonte: arquivo pessoal).

Mediante aos exames realizados, foi estabelecido o diagndstico de anomalia de migragao e

rotagdo renal a esquerda com estenose de Jungdo Ureteropiélica.

Paciente foi entdo submetido a tratamento cirurgico laparoscépico de estenose de jungao
ureteropiélica esquerda com realizacdo de pieloplastia ndo desmembrada a Fenger (Heinecke-

Mikulicz). Deixado Splint ureteral de cateter duplo J adulto.

Procedimento cirurgico realizado com paciente em posicao de decubito dorsal com os bragos
ao longo do corpo e posicionamento da equipe cirdrgica em regido cranial do paciente.
Utilizado 3 trocateres laparoscépicos inicialmente, sendo dois de 10 mm e um de 5 mm e

posteriormente para realiza¢ao da sutura foi colocado mais um de 5 mm para auxilio de
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exposicdo. Tempo cirurgico aproximado de 90 minutos e ndo apresentou intercorréncias

durante procedimento (figuras 8, 9, 10, 11 e 12).

Figura 8: Posicionamento dos trocateres.

Figura 9: Laparoscopia inicial. Observe volumoso abaulamento anteriorizado produzido pela
pelve renal dilatada.
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Figura 11: Area de estenose de JUP incisada longitudinalmente para realizacdo da sutura
transversal.
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Figura 12: Aspecto final da pieloplastia a Fenger (Heinecke-Mikulicz).

O paciente apresentou boa evolugdo pds-operatdria, sendo a sonda vesical de foley retirada
na manha do dia seguinte, tendo o paciente deambulado e se alimentado adequadamente
também. Estava em uso de dreno Jackson-Pratt que no dia seguinte foi retirado devido
drenagem minima e teve alta nesse segundo dia de pds-operatdrio. Retirado o cateter duplo J
em 45 dias do procedimento e até o momento o paciente ndo apresenta intercorréncias

clinicas ou cirdrgicas.
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DISCUSSAO:

Foi relatado um caso de anomalias de ascensao e rotac¢do renal, associado a estenose da
juncdo ureteropiélica de rim esquerdo em um adulto jovem que vinha apresentando sintomas
relacionados a essas alteracdes principalmente no ultimo ano, cujo diagndstico foi feito
através de exame fisico, urografia excretora, tomografia computadorizada de abdome e pelve
e cintilografia renal apds evidéncia inicial de dilatacdo ureteral vista ao ultrassom de vias

urinarias.

As anomalias congénitas do trato urindrio superior ndo sao raras, incluindo as formas mais
brandas, sendo que a maioria dessas alteracGes é acompanhada clinicamente sem a
necessidade de intervencdo ou tratamento especifico, embora uma vez aventada a
possibilidade de anomalia do trato urinario superior deva-se realizar um correto diagnostico
para fins de prever possiveis complica¢des (2,5). Dentre as anomalias podemos citar: De

numero, ascensdo, forma /fusdo, rotagdo e do sistema coletor e pelve/ureter (3).

Uma das principais anomalias de formacao presente no trato urinario superior é a de
ascensdo, podendo ser classificadas em unilateral, sendo a ectopia renal mais comum e tendo
maior freqliéncia no lado esquerdo ou podendo também ser bilateral em 10% dos casos.
Classificada também em simples, onde os dois rins e ureter se encontram do lado normal, ou
cruzada, onde um rim migra para o lado oposto e seu ureter cruza a linha média para entrar na
bexiga. Os sitios de localizagdo existentes sao toracico, abdominal, iliaca e pélvica, sendo essa
ultima a mais comumente encontrada e com relato de 1 caso em 2100 autopsias. Deve ser
diferenciado de rim anormalmente mdvel e rim ptético, esta mais comum no rim direito e em

obesos apds emagrecimento répido (3,5,6,7,8).

O rim ectdpico é usualmente menor que o normal e como se encontra em posicdo mais baixa
apresenta um ureter mais curto. Apresenta também a forma do rim alterada, pois o 6rgdo se
torna reniforme durante a ascensdo e rotagdo, alem de vasos renais também de origem
ectdpica, podendo ser irrigado por multiplos vasos. A pelve renal é usualmente anteriorizada,
devido a associagdao com anomalia de rotacao e pode estar associado a algum grau de
malformacdo do sistema coletor. Todas essas condi¢des tornam o paciente mais susceptivel a

refluxo vesicoureteral, infeccGes, urolitiase e quadros obstrutivos urinarios (3,5,8) (figura 13).
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Figura 13: Ectopia renal simples. Associado a anomalia de rotacdo a direita (A) e a esquerda (B)
(fonte: MARANHAOQ, Carol Pontes de Miranda et al).

A ectopia renal cruzada é definida quando um rim esta em posicdo contralateral a inser¢do do
seu ureter na bexiga. O rim normal pode se manter separado do rim ectépico ou fundido entre
os dois, sendo a Ultima a apresentagdo de 90% das vezes e tendo caracteristica mais comum a

fusdo do pdlo superior do rim ectépico com o pélo inferior do outro (3,10) (figura 14 e 15).

Crossed renal ectopia Solitary crossed Bilaterally crossed
without fusion c renal eclopia D renal eclopia

Figure 130-13. A to D, Four types of crossed renal ectopia.

Figura 14: Representacgao de 4 tipos de ectopia renal cruzada (fonte: Campbell’s Urology. 11 th

edn).
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Figura 15: Ectopia renal cruzada. A) corte sagital. B) e C) demonstrando duplicidade renal a
direita sem fusdo de massas renais. Ureter superior tem seu trajeto a direita, enquanto o
ureter do rim inferior, ectdpico, cruza para o lado contralateral antes de inserir na bexiga
(fonte: MARANHAOQO, Carol Pontes de Miranda et al).

56% dos rins ectépicos apresentam um sistema coletor hidronefrético, sendo metade desses
casos decorrentes de estenose de JUP (70%) ou JUV (30%), e a outra metade por refluxo
vesicoureteral grau lll ou maior (50%) e mal-rotacao renal isolada (50%) (3,5). A incidéncia de
anomalias genitais é cerca de 15% nesses pacientes. Embora a presenga de todas essas

anormalidades associadas, a maioria dos casos de ectopia renal é clinicamente assintomatica

(3).

A maioria dos casos de hidronefrose nos rins ectépicos sao devido a estenose de jun¢do
ureteropiélica e a associagdo desta com outras anomalias do trato superior, tais como ectopia
renal, de fusdo e duplicagdo pode acontecer com uma incidéncia entre 20 — 35 %. A estenose
da juncdo ureteropiélica pode ser definida como uma obstrugao funcional ou anatémica ao
fluxo da urina da pelve renal ao ureter proximal, que conduz aos sintomas ou ao dano renal e
ndo representa uma Unica entidade anatémica, mas um grupo de processos obstrutivos que

resultam dos fatores etioldgicos multiplos. (3,11,12,13).

Em doentes adultos com rim ectdpico e anomalia de rotagdo associados a Pieloplastia
laparoscopica é descrita com uma taxa de sucesso de 91%, que é semelhante a taxa de
pacientes sem anomalias (14). Vale lembrar que como ndo existe apenas um fator que cause a
estenose de JUP é importante avaliar se é causada por exemplo por fatores intrinsecos, como
exemplo aperistalse do ureter (4,13) devido alteracdo do desenvolvimento da musculatura
circular do ureter ou das fibras de colageno, cursando com falha na peristalse efetiva e

inadequada distensdo intraluminal. Em relacdo aos fatores extrinsecos causais, 0s mais
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freqUentes sdo decorrentes de vasos aberrantes ou acessérios que passam anteriormente ao

ureter proximal, além de prega mucosa pieloureteral e inserg¢ao alta ureteral (15,16).

Em adultos o reparo cirdrgico normalmente é recomendado, principalmente em pacientes
com associacdo de outras anomalias do sistema urindrio superior, visto que essa associa¢do
aumenta o risco de complicagGes. As principais indicagdes para o tratamento da obstrucdo da
juncdo ureteropiélica em adultos incluem presenca de dor e da obstrucdo fisiologicamente
significativa. Além disso, a recorrente formacdo de litiase ou infecgdo devem ser fatores
indicativos da necessidade para a reconstrugado cirurgica. O objetivo final é fornecer um

sistema de drenagem com fluxo urindrio desobstruido (13,17).

Os procedimentos cirurgicos podem ser realizados de forma convencional (aberta),
endoscopica e laparoscépica ou robdtica. A técnica terapéutica cirdrgica mais utilizada é a
pieloplastia desmembrada, descrita por Anderson-Hynes em 1949 em que o segmento
estenosado é removido e realizado sutura do ureter proximal a pelve renal. Esta técnica é
bastante versatil e pode ser utilizada para quase totalidade dos casos, independente do fator
causador da estenose (12,13,17). Outras técnicas abrangem procedimentos que nao fazem
desmembramento da estenose, se faz uma abertura longitudinal da estenose até atingir o
ureter sadio, espatula-se ou mobiliza um retalho de pelve renal proporcionando uma luz da via
excretora adequada. Dentre elas podemos citar a técnica de Foley (plastia em Y-V), Culp-de
Weerd (plastia com retalho em espiral), Scardino-Prince (plastia com retalho vertical) e a
pieloplastia Fenger (heinecke-mikulicz), esta ultima foi realizado em nosso paciente devido
disposicdo anatdmica e ureter curto (18) (figura 16). A ureterocalicostomia pode ser necessaria
em certas ocasides como falha em pieloplastia anterior ou com presenga de pelve intrarrenal

ou com cicatrizes (13).
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Figura 16: Pieloplastia a Fenger (Heinecke-Mikulicz) (fonte
32 edigdo).

: HINMAN atlas de cirurgia urolégica.
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CONCLUSAO:

Apesar da maioria dos casos de anomalias do trato urinario superior ndo necessitarem de
intervencdo deve-se ter um correto diagnostico a fim de avaliar possiveis complicacGes e assim
podendo intervir com tratamento especifico evitando que o paciente tenha prejuizo a salde e
deterioracdo da funcao renal. No caso relatado o paciente apresentava uma perda significativa
da fungdo do rim esquerdo além de complicagdes decorrentes das anomalias presentes, com
infeccdo urindria e dor recorrente, sendo muito bem indicado o tratamento cirurgico realizado.
O tratamento deve ser individualizado de acordo com a alteragdo presente e as complicagdes
decorrentes dessa e para a escolha da técnica cirurgica e via de acesso deve ser levado em
consideracdo a experiéncia do cirurgido e anatomia da anomalia presente.
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