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Alterações anatômicas em pacientes com nefrolitíase
Anatomical alterations in patients with nephrolithiasis

Resumo

Introdução: Nefrolitíase é uma doença 
multifatorial e tem relação com desordens 
genéticas e fatores ambientais. Cálculos re-
nais são mais comuns em adultos e são as-
sociados com várias desordens metabólicas 
e anatômicas. As principais anormalidades 
anatômicas como obstrução da junção ure-
teropélvica, rim em ferradura, ureter dupli-
cado completa ou incompletamente, pelve 
bífida e rim esponja medular são conheci-
das como responsáveis pela formação dos 
cálculos. O objetivo deste estudo é avaliar 
alterações anatômicas em pacientes com 
nefrolitíase em nossa região. Métodos: Es-
tudo retrospectivo em 1.378 pacientes com 
evidência de formação recente de cálculos 
renais. Investigação laboratorial e análise 
química foram realizadas quando houve 
disponibilidade. Técnicas de imagens renais 
incluíram pelo menos ultrassonografia re-
nal e urografia excretora. Resultados: 1.378 
pacientes com nefrolitíase foram atendidos, 
dentre os quais somente 367 (26,5%) fo-
ram submetidos à investigação anatômica 
e 132 (36,0%) tiveram pelo menos uma al-
teração anatômica. A idade média dos pa-
cientes investigados foi de 36,8 ± 4,3 anos 
e 198 (54,5%) eram do sexo feminino. As 
alterações anatômicas mais frequentemente 
encontradas foram cisto renal, ureter du-
plicado completa ou incompletamente e 
obstrução da junção ureteropélvica. Conclu-
sões: Alterações anatômicas foram encon-
tradas em 36% dos pacientes investigados. 
Cisto renal, duplicação ureteral e obstrução 
da junção ureteropélvica foram as alterações 
anatômicas mais comuns neste grupo.
Palavras-chave: nefrolitíase, alterações ana-
tômicas.
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Abstract

Introduction: Nephrolithiasis is a multifac-
torial disease related to genetic disorders 
and environmental factors. Kidney stones 
are more common in adults and are associ-
ated with several metabolic and anatomical 
disorders. The major anatomical abnormali-
ties, such as obstruction of the ureteropelvic 
junction, horseshoe kidney, complete or in-
complete duplicated ureter, bifid pelvis, and 
medullary sponge kidney, are known to be 
responsible for stone formation. The objec-
tive of this study is to evaluate anatomical 
alterations in patients with nephrolithiasis 
in our region. Methods: Retrospective study 
on 1,378 patients with evidence of recent 
formation of kidney stones. Laboratory 
investigation and chemical analysis were 
performed when stones were available. Re-
nal imaging techniques comprised at least 
renal ultrasound and excretory urography. 
Results: Of the 1,378 patients with nephro-
lithiasis cared for, only 367 (26.5%) (mean 
age, 36.8 ± 4.3 years) underwent anatomical 
investigation, of whom 198 (54.5%) were 
females. At least one anatomical alteration 
was found in 132 (36%) patients, the most 
common being renal cyst, completely or in-
completely duplicated ureter, and obstruc-
tion of the ureteropelvic junction.  Conclu-
sions: Anatomical alterations were found 
in 36% of the investigated patients. Renal 
cyst, ureteral duplication, and obstruction 
of the ureteropelvic junction were the most 
frequently found anatomical alterations in 
the group.

Keywords: nephrolithiasis, anatomical al-
terations.
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INTRODUÇÃO

Nefrolitíase é uma das doenças mais comuns do trato 
urinário, tendo incidência entre 5 a 15% da população 
em ambos os sexos e prevalência de 2 a 3% na po-
pulação geral.1 Inúmeros distúrbios metabólicos estão 
associados à litíase renal, dentre eles hipercalciúria, hi-
pocitratúria e hiperuricosúria.2 

Alterações anatômicas congênitas ou adquiridas 
que causam estase urinária predispõem a formação de 
cálculos no aparelho urinário, tais como estenose de 
junção ureteropélvica, rim em ferradura, divertículos 
vesicais, rim espongiomedular, cistos caliciais.3 

Os objetivos deste estudo foram descrever altera-
ções anatômicas em uma coorte de pacientes admitidos 
para investigação metabólica de litíase urinária na re-
gião Oeste do Paraná. 

MATERIAL E MÉTODOS

Foram levantados os prontuários de pacientes com 
evidência recente de litíase atendidos durante o pe-
ríodo de dezembro de 2001 a dezembro de 2008 no 
Ambulatório Nefrológico do Hospital Universitário 
do Oeste do Paraná encaminhados para investigação 
metabólica pelo ambulatório de Urologia. Exames la-
boratoriais realizados de rotina e metodologia aplicada 
já foram publicados anteriormente.4 Foram registrados 
os dados descritos nos exames de imagem realizados. 
Critérios de investigação anatômica completa foram: 
realização de pelo menos ultrassonografia do trato uri-
nário e urografia excretora. 

 Os dados foram armazenados em banco de da-
dos do Microsoft Excel e foram analisados por meio 
das estatísticas descritivas: média aritmética, desvio-
padrão, valores mínimo e máximo e frequência bruta 
e percentual. As alterações anatômicas observadas fo-
ram descritas em tabela. 

RESULTADOS

Foram atendidos 1.378 pacientes com nefrolitíase, sen-
do 738 (53,4%) do sexo feminino com idade média 
de 37,5 ± 19,1 anos (variando de 1 a 85 anos), e 367 
foram considerados completamente investigados quan-
to à possibilidade de alterações anatômicas. Do total 
de 367 pacientes que completaram a investigação, 198 
(54,5%) eram do sexo feminino, com idade média de 
36,8 ± 4,3 anos (variando de 1 a 77 anos). Alteração 
anatômica foi diagnosticada em 132 (36%) pacientes, 
sendo 72 do sexo feminino (54,5%), com idade média 
de 41 ± 13,4 anos (variando de 11 a 77 anos). Foram 
encontradas 134 alterações anatômicas, das quais as 

mais comuns foram: cistos renais, duplicação pielou-
reteral, estenose de junção uereteropélvica, rim único, 
rim atrófico, rim espongiomedular e doença renal po-
licística. Em dois pacientes foram encontradas duas 
alterações: um com estenose de junção ureteropélvica 
e cisto renal e um com duplicação pieloureteral e cisto 
renal. História familiar de nefrolitíase foi positiva em 
50% dos pacientes. A hipercalciúria foi o distúrbio me-
tabólico associado mais frequente, diagnosticada em 
50% do total de investigados do ponto de vista anatô-
mico. Quanto à análise química dos cálculos, um apre-
sentou ácido úrico puro; quatro apresentaram oxalato 
de cálcio e cinco, estruvita. A Tabela 1 descreve as fre-
quências das alterações anatômicas encontradas. 

DISCUSSÃO

Neste estudo foram atendidos 1.378 pacientes com ne-
frolitíase, dos quais 367 completaram a investigação 
de alterações anatômicas, sendo que as mais comuns 
foram cistos renais, duplicação pieloureteral e estenose 
de junção pieloureteral.

Alterações metabólicas e anatômicas são as duas 
principais categorias etiopatogênicas de nefrolitíase. 
Alterações metabólicas ocorrem em 50% dos pacientes 
investigados.5,6 Alterações anatômicas maiores ocor-
rem em até 40% de portadores de nefrolitíase, dentre 
elas obtrução de junção ureteropélvica, rim em ferra-
dura, duplicação ureteral completa ou incompleta, rim 
espongiomedular e rim pélvico.7  

Os exames de imagem disponíveis para a investi-
gação de alterações anatômicas do trato urinário são: 
ultrassonografia renal, urografia excretora, tomogra-
fia computadorizada, uretrocistografia miccional, cis-
tografia radioisotópica, cintilografia renal e ressonân-
cia nuclear magnética.8 A ultrassonografia é o método 
inicial devido ao baixo custo e ausência de riscos do 
procedimento. A urografia excretora avalia além da 
função bilateral a anatomia do trato urinário, poden-
do diagnosticar nefrolitíase, obstruções, anomalias de 
duplicação e de posição, mas a utilização de contraste 
iodado apresenta risco de reações alérgicas e de nefro-
toxicidade.9 Esses dois exames foram utilizados de ro-
tina neste estudo para avaliar alterações anatômicas do 
trato urinário em portadores de nefrolitíase.

 A tomografia computadorizada avalia a anatomia 
do trato urinário mesmo em pacientes com disfunção 
renal e pode utilizar a reconstrução tridimensional que 
fornece informações adicionais. Além disso, ela po-
de avaliar nefrolitíase sem a utilização de contraste e 
não é afetada pela superposição de estrutura óssea ou 
intestino, como ocorre com a urografia excretora.10 
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A uretrocistografia miccional avalia a anatomia da 
bexiga e uretra e se há refluxo vesicoureteral.11 A 
cistografia radioisotópica é usada no seguimento de 
refluxo vesicoureteral. A cintilografia renal fornece 
informações da função e anatomia dos rins. A res-
sonância nuclear magnética oferece potenciais vanta-
gens em crianças e é um bom método para avaliar 
anomalias congênitas múltiplas.12  Esses exames não 
foram realizados de rotina no presente estudo.

A prevalência de cálculos renais em pacientes com 
más formações no trato urinário e doenças císticas re-
nais é maior do que na população geral, o que sugere 
uma relação causal. A estase urinária é a explicação 
patogênica da nefrolitíase associada a alterações ana-
tômicas, devido ao retardo no carreamento de cristais 
e maior risco de infecção do trato urinário. A inves-
tigação metabólica deve ser feita para o diagnóstico 
específico e tratamento clínico das desordens meta-
bólicas, reduzindo a recorrência dos cálculos uriná-
rios, mesmo em indivíduos portadores de alterações 
anatômicas.13 

Limitações do presente estudo incluem o fato de 
ser retrospectivo e da realização de apenas dois exa-
mes de imagem nos pacientes considerados investiga-
dos, porém a maioria das alterações anatômicas des-
critas na literatura pode ser avaliada por esses dois 

métodos. Esses exames de imagem foram feitos para 
o diagnóstico e o manejo da nefrolitíase. O risco de 
exposição à radiação e ao contraste radiológico deve 
ser considerado.

É possível concluir que cistos renais, duplicação 
pieloureteral e estenose de junção ureteropelvica são 
as alterações anatômicas mais frequentemente encon-
tradas nos pacientes com nefrolitíase neste estudo.   
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