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ARTIGO ORIGINAL

DuplicacOes pieloureterais e ureteroceles da crianca —
terapéutica cirurgica
Ureteral duplications and ureteroceles - surgical treatment

Lisieux Eyer de Jesu$, Mariana Mesquita Judice?, Eduardo G. Mello?

Resumo

Objetivo: estudar as manifestacdes clinicas e radiolégicas ¢
tratamento cirdrgico das duplicacdes pieloureterais sintomaticas
crianca, especialmente com relacéo ao resultado das heminefrg
mias polares superiores.

Material e métodos: estudo prospectivo de observagdo nur
grupo de 15 pacientes pediatricos, tratados cirurgicamente, segu
um protocolo, com seguimento minimo de 6 meses pos-operator,

Resultados:93% dos pacientes se apresentaram, no prime
ano de vida, por infecgdo urinaria e/ou hidronefrose fetal. Hemi
frectomia polar superior foi a cirurgia mais freqliente (80%). Tod
0s pacientes obtiveram melhora sintomética e radiologica ap6
procedimento, que ndo apresentou complicacdes significativas.
trés criancas portadoras de refluxo vesicoureteral grave par
segmento superior da duplicacdo apresentaram refluxo sintoma
para o coto ureteral no pos-operatério e sofreram ureterecto
distal. Nenhuma das criancas sem refluxo vesicoureteral pré-opg
tério necessitou de um segundo tempo cirtrgico.

Conclus@es:a heminefrectomia polar superior € um métod
seguro e eficaz para o tratamento das duplicagbes pielourete
sintométicas da crianca. Em pacientes que ndo apresentam ref
vesicoureteral associado, provavelmente serd a Unica cirurgia ne|
saria. No caso de pacientes portadores de refluxo vesicouret
severo para 0 polo superior de duplicacdo, podera ser necess
ureterectomia distal posteriormente.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(2):173-8@uplicacao urinaria, hemi-
nefrectomia, refluxo vesicoureteral, coto ureteral, ureterocele.

Abstract

¢ O Objective: to study clinical and radiological data and surgical
na treatment for symptomatic ureteral duplications in childhood,
Cto-especially the results for superior polar heminephrectomies.

Methods: prospective observational study concerning 15
N pediatric patients surgically treated following a protocol with a
ndominimum follow-up of 6 months.

0S. Results: 93% of the patients presented urinary infection and/or
ro fetal hydronephrosis during their first year of life. These were the
€- usual reasons for evaluation. Superior polar heminephrectomy was
PS indicated for 80% of the patients, all of whom presented clinical and
5 O radiological improvement after the surgery. There were no significant
As complications. All children with severe vesicoureteral reflux to the

R O duplicated superior pole presented symptomatic reflux to the stump
ICO after the surgery and were submitted to stumpectomy. None of the
nia patients without preoperative reflux needed any other surgical
tra- procedure.

Conclusions: superior polar heminephrectomy is safe and
D efficient in order to treat ureteral duplications in childhood. If the
raispatient does not present vesicoureteral reflux this will probably be
UXOthe only surgery needed. Most patients with reflux to the resected
Cesl'superior pole will need stumpectomy subsequently.
eral
aria

J Pediatr (Rio J) 2003;79(2):173-8Qureteral duplication,
heminephrectomy, vesicoureteral reflux, ureteral stump, ureteroceles.

Introducédo

O tratamento das duplicagfes sintomaticas do trato das ureteroceles como terapia initfal com avaliagdo

urinario da crianca é de alta complexidade e persiste muito ainda incompleta dos resultados em longo prazo. Esta
controverso. Varias propostas terapéuticas sdo recentesmetodologia, muito atraente do ponto de vista de sua
em especial as que usam a inciséo endoscopica sistematicaimplicidade num primeiro momento, em alguns casos

causard refluxo vesicoureteral severo, de tratamento dificil.

1. TCBC/RJ, Cirurgia Pediatrica do Hospital Municipal Jesus, RJ e do
Hospital Universitario Antdnio Pedro, UFF, RJ.
2. R2 do Servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital Municipal Jesus.

Artigo submetido em 27.11.02, aceito em 31.01.03.

A maioria dos estudos disponiveis em literatura é retros-
pectivo. Nao encontramos estudos publicados com casuis-
ticas brasileiras, e muitos trabalhos limitam periodos muito
longos de tempo, durante os quais os algoritmos de conduta
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clinica sofreram alteracdes, determinando dificuldades na  Todos os pacientes foram agendados para seguimento
uniformizagao dos resultados. Apresentamos uma casuisti-conforme um protocolo prevendo quimioprofilaxia antibi-

ca em pacientes pediatricos (<12 anos) estudada de formabtica, preferencialmente usando sulfametoxazol associado
prospectiva, destacando aspectos clinicos e de diagndsticoao trimetropin (40 mg/kg sulfametoxazol +8 mg/kg trime-
em nosso meio, e os resultados, particularmente no quetropin em dose Unica noturna), em maiores de 4 meses de
concerne as heminefrectomias polares superiores. Nossoidade, e cefalexina 25 mg/kg, dose Unica noturna, nos
principal objetivo foi o de registrar a expressao clinica e os lactentes de primeiro trimestre, durante os trés primeiros
aspectos diagndsticos das duplicagdes urinarias sintomati-meses pés-operatoérios e estendida, se necessério, segundo
cas em nosso meio, e verificar a capacidade resolutiva ecritérios clinicos (diagndstico de refluxo vesicoureteral
eventuais complica¢des das heminefrectomias polares su-intercorrente, ocorréncia de ITU na auséncia do quimiote-
periores como tratamento para as duplicacdes pielourete-rapico). Todos foram agendados para revisdo ambulatorial
rais. O protocolo escolhido determina o tratamento do trato clinica e ultra-sonogréafica sistemética, independentemente
urinario como um todo, sem individualizar o tratamento das da presenca de sintomas, ou de sinais de anormalidades,
ureteroceles, consideradas, por n@s, parte integrante de uncom 1, 3, 6 meses e 1 ano pds-operatorio e vigilancia clinica
complexo de malformag¢8es anatdmicas, cujo conjunto, em ambulatorial por um minimo de 5 anos. Os responséaveis
detrimento de cada componente individual, determinard as foram instruidos a contactar o servigco em caso de infec¢des

consegiiéncias clinicas e seu tratamento. febris e/ou sintomas uroldgicos intercorrentes. CGR e UCM
eram solicitadas ap6s um minimo de quatro meses pos-
Casuistica e métodos operatorios.

Apresentamos um estudo caso controle prospectivo,  10dos os responsaveis foram informados quanto a ne-
realizado num periodo de 5 anos (1996-2001), em 15 cessidade eventual de um segundo tempo cirirgico, para
criancas, operadas pelo mesmo cirurgido, no servico de tratamento de sequelas da doenca (em geral refluxo vesi-
cirurgia pediatrica do Hospital Municipal Jesus, Rio de coureteral - RVU), quando as criangas foram submetidas a
Janeiro, Brasil, com periodo minimo de observacdo pés- Cirurgia inicial sobre os segmentos renais superiores.
operatéria de 6 meses. Trata-se de hospital pediatrico de
nivel terciario, funcionando como referéncia para cirurgia
pediatrica complexa na Secretaria de Satde do municipio Resultados
do Rio de Janeiro. Foram estudadas 15 criangas entre 3 e 50 meses de idade

Como critério para inclus&o nesta casuistica, foi adota- (mediana 7 e média 13,5 m), 11 meninas e 4 meninos
do o diagnéstico de duplicagio ureteral completa sintoma- (relagéo 2,8:1), com seguimento pos-operatorio minimo de
tica. As criangas foram avaliadas inicialmente através de 6 meses (variancia 6 a 77 meses, media 24,7 meses, medi-
ultra-sonografia (US), uretrocistografia miccional (UCM), ~@na 16 meses). Cinco apresentavam doenga a direita, e 10,
cintilografia renal (CGR) e urografia excretora (PIV). As aesquerda; dois apresentavam duplicagdes ureterais bilate-
indicacdes cirtrgicas foram infecgdo urinaria (ITU) de rais com manifestacGes patoldgicas apenas em um dos rins
repeticso ou intratavel e/ou suboclusdo da saida vesical ouduplicados.
dos ureteres. Quatro pacientes (27%) tiveram diagnostico pré-natal

Duplicacdes com auséncia de funcéo significativa do de anomalia uroldgica, mas nao receberam quimioprofila-
segmento polar superior foram submetidas & heminefrecto- Xia antibidtica ou investigacéo radiologica apos o nasci-
mia do polo superior, por lombotomia, com resseccgdo do Mento, sendo encaminhadas ao servigo apos episodio de
ureter correspondente, na maxima extensao possivel, senpielonefrite aguda, a excegéo de um, inicialmente assinto-
nova incisdo e laqueadura da extremidade proximal do matico, encaminhado para investigacdo de hidronefrose
segmento residual de ureter (12 casos). Doentes com boa€tal, que apresentou sintomas (ITU) posteriormente, ape-

fungéo polar superior e sem refluxo vesicoureteral demons- Sar do uso de quimioprofilaxia. Oito enfermos (53%) apre-
trado (1 caso) sofreramypassureteropiélico término- sentaram sintomas até os 3 meses de idade, trés até os 6

lateral superior-inferior, com ressec¢do maxima do coto Meses e um até 1 ano de vida, num total de 73% de casos
ureteral distal do polo superior e anastomose do coto sintomaticos no primeiro semestre, e 93%, no primeiro ano
ureteral proximal & pelve renal inferior. Pacientes com boa de vida. Apenas uma crianga apresentou os primeiros sinto-
func&o polar superior e refluxo vesicoureteral sintomatico Mas emidade pré-escolar. Ameédia para a expresséo clinica
n3o resolvido através de antibioticoprofilaxia profilaticae das anomalias foi de 8,3 meses e mediana de 3 meses.
observacdo prolongadz (2 anos), ou com problemas Apesar do quadro clinico precoce, houve uma laténcia
associados que exigissem tratamento cirtirgico, receberamsignificativa entre os sintomas e o primeiro atendimento
reimplante ureteral duplo, apés resseccédo de ureterocele€specializado, determinada em 13 doentes, variando entre
(um caso). Casos com fung&o renal ipsilateral desprezivel MeNos de 3 meses, a partir da sintomatologia inicial (7/13),
foram nefrectomizados (um caso). Todas as cirurgias foram € mais de 1 ano, apos o primeiro episédio de infecgao

mento endoscopico pré-operatorio. e 1ano, apos as primeiras manifestagées clinicas. O periodo
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entre a primeira avaliagdo médica adequada e o tratamentamegaureter associado, descrevendo-o em todos os doentes,
cirargico foi maior que 6 meses em 9/13 pacientes, com mas relacionando a anomalia ao p6lo superior de duplica-
média de 13,8 meses e mediana de 21. ¢do em apenas sete. Em 11/15 casos, a US detectou urete-
Em 14/15 criancas, o motivo do encaminhamento foi roceles, inclusive trés ndo detectadas pela UCM, e descre-
um ou mais episodios de ITU febril ou ITU persistente/ V€U 3/15 ectopias ureterais (comparada a 4 detectadas pela
“intratavel”. A inica excecéo foi um neonato assintomatico UCM).
encaminhado para investigacéo de hidronefrose fetal. O CGR com DMSA foi feita em 13 pacientes, demons-
primeiro episédio de ITU foi verificado durante o primeiro  trando diminuicdo da massa renal ipsilateral, ou exclusédo
més de vida em dois casos, no primeiro trimestre em 6 e atédo poélo superior do rim ipsilateral em 77% (n = 10). Em 3
0 sexto més em 9. Os demais apresentaram o primeiro(23%) doentes, havia funcéo do polo superior ipsilateral,
episédio no primeiro ano de vida (3 casos), e apenas 2 embora uniformemente diminuida, e em apenas um, disfun-
meninas (13%) apresentaram sintomas infecciosos iniciais ¢&o significativa do pdlo inferior. Uma crianca (8%) mos-
acima de 1 ano. Em um doente foi impossivel determinar o trou cicatriz renal em pélo inferior ipsilateral. O rim contra-
momento do primeiro episddio de infec¢do. As médias e lateral era normal em 12/13 e aumentado em 1/13 (duplica-
medianas de idade observadas para o primeiro episédio degdo bilateral). As CGR com DTPA (n=13) mostraram
ITU foram, respectivamente, de 10,4 e 6 meses, 13,7 e 5exclusdo do pélo superior e hidronefrose do pélo inferior de
meses e 4,8 e 6 meses, em geral, no sexo feminino e naluplicagdo em nove casos, com hidronefrose contralateral
masculino. O encaminhamento das meninas para investiga-em dois. A funcdo do rim doente era, em 56% dos examina-
¢ao foi mais tardio que para os meninos (média de 15,2 edos, significativamente menor que a do homdélogo (diferen-
mediana 11 meses para meninas e 7 meses para meninosga de fungéo entre os dois lados > 10%).

Onze dos 15 pacientes observados haviam apresentado A ycM demonstrou sensibilidade menor que a US para
mais de 2 episodios de ITU febril, quando encaminhados getectar ureteroceles (Tabela 1). 4/15 pacientes, dois por-
(variancia de 3 a 8 episodios reconhecidos), e 1 apresentou+adores de ureterocele ao US, tiveram UCM normal. Em 11
se apos 2 meses de tratamento, mediante varios esquemagyiancas sabidamente portadoras de ureteroceles, a US
terapéuticos, com ITU persistente “intratavel”. Em apenas igentificou 10 (sensibilidade de 91%), e a UCM, 7 (sensi-
3, houves 2 episodios de ITU severa, prévios ao diagnos- pilidade de 64%). Apenas um bebé tinha bexiga de esforco
tico. (sexo masculino, obstrugao urinaria por prolapso de urete-
Dois pacientes apresentaram reten¢do urinaria, ambosrocele), mas houve aumento do residuo pos-miccional em
do sexo masculino e portadores de ureterocele, um deles3/15 (20%) enfermos, todos portadores de ureteroceles.
neonato com prolapso de ureterocele para uretra posterior,Nenhum foi descrito no US, porém néo foi feito exame
referido como caso de ITU intratdvel. Duas meninas apre- vesical pds-miccional sistematico. AUCM é insubstituivel
sentavam corrimento vaginal. N&do houve nenhum caso de para deteccéo de refluxo vesicoureteral (RVU) ipsilateral
prolapso de ureterocele em menina, incontinéncia urinéria, em 5 (33%) pacientes (4 para polo superior e 3 para pélo
orquiepididimite ou ectopia ureteral perineal. inferior, 3/4 refluxos grau 5 para o pélo superior), e contra-

Todas as criancas foram investigadas com US, UCM e lateralem 2 (13%) (grau 3), demonstrando-se uma incidén-
PIV. CGR foi realizada em 87% (n=13). Foi dificil unifor- ~ ¢iaanormalmente elevada de RVU nesta populac&o especi-
mizar os dados de exames, uma vez que néo houve padrofica (incidénciamédiaem lactentes de 1 R#%UCM foi
nizacio metodoldgica para execucéo e descri¢io dos mes£apaz de desmonstrar a presenca de ectopia ureteral (em
mos. No caso de pacientes submetidos a mais de um examélreteres refluentes correspondentes ao pélo superior de

do mesmo tipo no pré-operatério, foram integradas as duplicacéo) em 4 pacientes. Todos estes pacientes apresen-
informacdes. tavam os ureteres ectopicos muito dilatados e inseridos

. - L réximos ao colo vesical.
O exame de US cita explicitamente duplicacdo em P

apenas 5/15 enfermos, embora a presenca desta possa ser A PIV demonstrou pélo superior excluso em 11/15
deduzida indiretamente, ou pressuposta em 8 dos demaisxames (em 7 indiretamente, através do “sinal da flor
(descricdo de 2 ureteres de um mesmo lado, ureterocelemurcha”). Dois pacientes com pélo superior excluso na PIV
ectépica, megaureter “superior”), e o diagndstico de dupli- tiveram funcdo demonstrada na cintigrafia. Um paciente
cacdo pode ser afirmado ou suposto, apenas pela US, enfPresentou excluséo renal ipsilateral total (nefrectomiza-
87% dos casos. Em quatro pacientes foi necessario mais d&do). Foi detectada obstrugéo funcional pélo inferior ipsila-
um exame para detectar a doenca, e a US nio foi capaz dderal em apenas 4/15 pacientes, contra 9/15 na cintigrafia
diagnosticar o problema em dois, perfazendo um total de 0Om DTPA. A PIV foi capaz de detectar 5 casos de
6/15 em que um exame de US inicial ndo foi satisfatorio ureteroceles, todos previamente vistos através da UCM e
para detectar duplicagédo. A US descreveu lesdo do parén—US-

guima renal em seis crian¢as, 12 hidronefroses no p6lo  Em 12 doentes, heminefrectomia polar superior, urete-
superior (1 pionefrose) e seis hidronefroses do pélo inferior rectomia méaxima e ligadura da extremidade residual do
de duplicacdo, nenhum caso de hidronefrose contralateral. ureter foi a abordagem escolhida. Houvehypasairete-

Este exame demonstrou-se altamente sensivel para detectaropiélico stpero-inferior, um reimplante ureteral duplo a
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Tabela 1 - Comparacédo entre a capacidade de deteccao de problemas especificos em exames complementares

Parametro US (%) UCM (%) PIV (%) Cintigrafia (%)
Anomalia do ureter terminal 13/15 (87) 8/15 (53) 0

Ureterocele 11/15 (73) 8/15 (53) 5/15 (33) -

Ectopia ureteral 3/15 (20) 4/15 (27) 0 -
Megaureter 15/15 (100) 5/15 (33) 0 -
Duplicagéo pieloureteral 13/15 (87) Indireto 11/15 (73) 0
Hidronefrose polo superior ipsilateral 11/15 (73) - 1/15 (7) 4/13 (31)
Hidronefrose polo inferior ipsilateral 6/15 (40) - 5/15 (33) 9/13 (69)
Exclusédo polo superior ipsilateral - - 10/15 (67) 9/13 (69)
Funcao pdlo superior ipsilateral - - 5/15 (33) 4/13 (31)
Hidronefrose contralateral 0 - 0 2/13 (15)

Politano e uma nefrectomia total. Houve problemas pés- 3 (apresentaram ITU pés-operatdria), refluxo para pélo
operatorios em 3 criangas: 1 pneumonia, 1 ITU (pionefrose inferior ipsilateral em 3 (2 com ITU pds-operatoria e 1
do pélo superior de duplicacao géseudomonas aerugi- assintomatico) e refluxo contralateral em 1 (assintomatico).
nosadetectada no ato cirtrgico), 1 cistite asséptica autoli-  gejs pacientes estéo clinicamente assintomaticos entre
mitada (reimplante ureteral, ressec¢éo ureterocele e re-g e 60 meses pos-operatorios. Nove outros apresentaram
construgdo do assoalho vesical). O tempo de internagéo |ty (entre 2 e 72 meses, mediana 10 meses). Houve
variou entre 3 e 9 dias (média: 6,1; mediana: 6). justificativas anatomicas para todos 7 casos: 3/9 apresenta-

Em 12 casos, houve pegas anatdbmicas para revisdovam RVU para coto ureteral residual (ITU com 8, 12 e 72
histolégica. Onze apresentavam pielonefrite cronica e alte- meses de pés-operatorio), 1/9 hidrocolpos (perda de segui-
racOes inflamatorias e obstrutivas. Apenas 3 pdlos superi- mento), 3/9 RVU para pdlo inferior ipsilateral e/ou contra-
ores (25%) foram descritos como displasicos, 1 como lateral (1 perda de seguimento), 2/9 aguardam investigacao
portador de glomeruloesclerose, e 3, como atroficos (25%). complementar.

O seguimento variou entre 6 e 77 meses (média 24,7 e  Trés casos de refluxo severo para o pélo superior de
mediana 16 meses). Em varios doentes com medidas seri-duplicagdo apresentaram a sindrome do coto residual de
adas, ha um processo de crescimento renal proporcional-ureter, com ITU e episddios de disUria pos-operatéria e
mente maior no lado operado com relagéo ao contralateral. foram reoperados (ureterectomia distal extravesical), per-
Em 14/15 criancas nédo foi descrita anormalidade no seg- sistindo, desde entéo, assintomaticos. Entre os que ndo
mento renal remanescente nas ultra-sonografias pés-operaapresentavam RVU pré-operatorio, ha trés casos de RVU
tdrias (9/15 apresentavam padréo obstrutivo no pélo infe- “novo” (um assintomatico e dois casos de ITU pds-opera-
rior de duplicac@o no pré-operatorio, que presumimos ter téria). Quatro criancas nao foram submetidas ainda a UCM
sido devido a compressdo secundaria da(s) pos-operatoria, e trés persistem sem RVU.
desembocadura(s) ureteral(is) pela ureterocele). O pacien- 5715 (33%) pacientes persistem assintomaticos no pos-
te restante demonstrou melhora progressiva da hidronefro- operatorio, nenhum dos quais exibiu em qualquer momento
se verificada no pré-operatorio. evidéncias de RVU. Mais dois casos apresentaram refluxo

Dos enfermos submetidos & heminefrectomia, 2/13 apre- “novo” no pés-operatorio, também resolvido espontanea-
sentaram cistos de pequeno volume (didmetro maximo <20 mente apo6s periodo de observacdo e quimioprofilaxia,
mm), assintométicos, sobre o segmento renal remanescen{perfazendo um total de 7/15 (47%) curados apds uma Unica
te. Nenhum dos 11 portadores de ureterocele mostra a lesdantervencéo. Dois doentes persistem em observagédo, um
em pos-operatoério, porém sao visiveis espessamentos vesideles sem diagndstico pré-operatério de RVU, com um
cais localizados em quatro, e um desenvolveu (72m apds Unico episddio pés-operatério de ITU, aguardando UCM.
nefrectomia total) um diverticulo vesical no sitio da urete- Quatro doentes (27%) foram reoperados, trés para ressec-
rocele anteriormente descrita, com refluxo no coto ureteral. ¢do de coto residual de ureter (permanéncia hospitalar 24h)

UCM pés-operatéria esta disponivel em 10/15 doentes. € UM para cura de RVU (cirurgia por solicitacao de famili-
E normal em 3 (assintomaticos), mostra refluxo de coto em ares, que néo aceitam quimioprofilaxia em longo prazo).
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Apenas dois enfermos (13%) perderam o seguimento, am-oria das vezes, ndo foi acompanhado de encaminhamento
bos meninas sintomaticas: um caso de RVU “novo” pds- parainvestigacéo e tratamento, em quatro pacientes (27%)
operatério, e um caso sem RVU pré e pos-operatério, com diagnosticados através de US fetal, apenas um foi encami-
US diagnosticando hidrocolpos. Um resumo dos dados de nhado precocemente e assintomético. Um segundo proble-
seguimento pode ser observado na Tabela 2. ma diz respeito ao diagndstico especifico tardio, ap6s o

inicio da sintomatologia, com uma média de 13,5 meses

(mediana 7 meses) entre o inicio dos sintomas e o encami-

Discusséo . T - P
_ o _nhamento para investigagéo uroldgica, e pela ocorréncia de

Consideramos a casuistica apresentada representativamais de um episodio de ITU previamente a avaliagio
apesar do pequeno numero de C_""SOS’%\%‘E”"? a0 Pequen@specializada e instituicdo de quimioprofilaxia. Este pro-
namero de estudos prospectivos disponteRe aausén-  plema foi mais grave para o sexo feminino (mediana de
ciade estudos nacionais quanto ao tratamento das duplicasigsde da primeira avaliagdo para meninas de 11 meses, e de
¢6es complicadas do trato urinério na crianga, ap6s extensay meses para meninos). E possivel que esta diferenca possa
pesquisa usando a base de dados BIREME. O tema €ger atribuida a conduta antiga, atualmente reforméfada
controverso, e algumas formas de tratamento foram apre- qye preconizava investigagio no primeiro episédio de ITU
sentadas muito recentemente, ndo ha ainda seguimento enmy, sexo masculino e apenas ap6s dois episodios para
longo prazo para algumas modalidades, notadamente en-meninas. Também é possivel que haja um viés para diag-
doscopia terapéutica. As principais controvérsias envol- nsstico mais precoce em meninos em face de quadro clinico

vem o dilema entre endoscopia terapéwerausa capaci- e maior gravidade ou controle mais dificil. O encaminha-
dade de cura definitiva, e métodos de maior risco operatorio mento e investigacdo tardia representam um dnus com
(cirurgias de reconstrucao vesical extengagugnetodos relacéo a seqiielas de ITU de repeticdo e sepse. E necessario

de menor morbidade cirdrgica (heminefrectomia), masuma conscientizar os profissionais atuantes na area de obstetri-
menor eficicia para cura definitiva em tempo Unico. Cabe cia, pediatria e cuidados primarios a satde quanto a neces-
aqui ressaltar que a endoscopia diagnostica tem indicagéesgjgade de investigacdo precoce em criancas suspeitas de
ja classicas, e que a controvérsia com relagéo a endoscopiama”ormag‘.;10 urolégica, ou que apresentem ITU, imediata-
terapéutica ndo se aplica para casos de obstrugdo da saidg,ente ap6s o primeiro episédio. Também é necessario
vesical ou infecgéo perinatal irresponsiva a antibioticotera- eihorar os cuidados pré-natais, em face do pequeno ndme-
pia 6tima, na qual o tratamen_to endoscopico inicial, sempre 4 4e pacientes com diagnostico intra-Utero (27%), embora
que disponivel, n&o ¢ discutido. os dados em literatura internacional sejam freqiientemente
Em nosso meio, persistem dificuldades de diagndstico semelhantes (28%6179%, 31940, 25%%, 5294, 5894Y),
e encaminhamento precoce dos pacientes. Quando houveconsiderando as evidéncias de que o diagnéstico pré-natal
diagndstico intrauterino de anomalia urinaria, este, namai- permite uma diminuigo significativa naincidénciade ITU.

Tabela 2 - Resumo do seguimento clinico p6s-operatorio

Paciente FU* (m) ITU pés-operatéria Quadro clinico associado Tratamento

1 4 N&o houve Assintomatico Desnecessario, paciente assintomatico
2 16 3m Sinéquia vulvar/ RVU, PID e CL  Reimplante ureteral bilateral

3 14 3m Refluxo coto Cirurgia 11m pdés-operatorio

4 13 12m Aguardando UCM Quimioprofilaxia

5 12 8m Hidrocolpos Perda seguimento

6 7 2m RVU(4), PID Perda seguimento

7 28 N&o houve Assintomatico, RVU(2), IL3(CL)  Quimioprofilaxia, cura 15m

8 18 N&o houve Assintomatico Desnecessario, paciente assintomatico
9 40 8m Refluxo coto Cirurgia 12m

10 37 8m Assintomatico, RVU(2), IL Observagéo clinica

11 6 N&o houve Assintomatico Desnecessario, paciente assintomatico
12 35 N&o houve Assintomatico Desnecessario, paciente assintomatico
13 4 2m Assintomatico Quimioprofilaxia

14 60 N&o houve Assintomatico Desnecessario, paciente assintomatico
15 77 72m Refluxo coto Cirurgia 74m pés-operatoério

(*) FU: Follow up, tempo de seguimento. PID: pélo inferior de duplicacéo, IL: ipsilateral, CL: contralateral.
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A uniformizacdo inadequada dos dados de exames complicagBes potencialmente presentes em segmentos
complementares nos causou grande dificuldade, e teria sidodisplasicos. Se a frequiéncia de displasia for pequena, asso-
ideal protocolar a execucéo e o registro destes exames.ciando-se a informac¢des comprovando incidéncia de neo-
Ainda assim, é possivel concluir que a US é extremamente plasia ou hipertenséo, semelhantes a populagédo geral em
eficaz pelo baixo custo, morbidade minima e alta sensibili- portadores de displasia redat1°tal argumentacao devera
dade. Nesta série, a US foi 0 método de imagem mais eficazser desconsiderada.
para o diagnostico de ureteroceles, inclusive comrelagdo as

S P ~_ Verificamos melhora clinica em todos os pacientes
UCMs, embora estas sejam indispensaveis para a detec¢a

0 . P S
. . operados. A morbidade cirargica foi baixa, tivemos apenas
m 0, -

de RVU (presente em até 50% dos paciéfyeBrovavel um caso de problema ligado estritamente a técnica cirlrgica

mente a melhor positividade do US frente a UCM se explica (cistite e espasmos vesicais de repeticio em reimplante

ela compressibilidade da maior parte das ureteroceles, que ) : R : .
P b . . P ~ S, G ureteral). Em pacientes submetidos a heminefrectomia, as
podem néo se evidenciar na bexiga sob replecdo méxima.

. . complicacdes foram ligadas a entubacao orotraqueal (pneu-
Embora nesta casuistica tenham havido problemas com o plicag g G q (P

diagnéstico direto de duplicacdo, supostamente isto ocor- gstir;lsq;)(arsi-ngﬁsratona precoce) e a infecgdo cronica do
reu devido & auséncia de padronizacdo da execucgdo e '
descricdo do exame. O estudo pré e pés-miccional, do qual N&o ha evidéncia de prejuizo funcional ou déficit de
ndo dispusemos, seria interessante para a deteccdo derescimento renal em nenhum polo inferior remanescente,
fendbmenos suboclusivos da saida vesical, secundarios aembora tal possibilidade seja uma argumentacédo tedrica
ureteroceles ectopicas. Uma nova vertente de utilizacdo daempregada por varios autores. Embora tenhamos verifica-
US é a verificacdo indireta do potencial funcional de pdlos do tamanho menor no rim remanescente, do lado operado,
superiores de duplicacdo em neonatos, nos quais as provasom relagéo ao contralateral, o remanescente renal apresen-
funcionais atualmente disponiveis sdo de baixa eficicia. A ta em todos os pacientes tamanho compativel com o padréo
avaliacdo quanto a espessura e caracteristicas sonograficagormal para faixa etaria em nomograma, sempre que esteve
do parénquima renal pela US pode ser o melhor recurso disponivel mensuragéo (9 pacientes). Estes dados estéo de
disponivel. acordo a literatura, que apresenta funcao significativa do
A PIV ndo acrescentou dados as informacdes obtidas POI0 superior de duplicacdo apenas em cerca de 1/4 dos
através dos demais exames complementares (US/ UCM/ @SOS, € com.Vat%% que, em analise funcional de pacien-
cintigrafia), e obriga algumas conclusdes a serem feitas de (€S com duplicacéo renal, ndo verificou indices de funcéo
forma indireta. No caso de duplicagdo com pélo superior gl~obal significativamente d|~ferentes entre casos de ressec-
excluso, habitual em pediatria, a PIV corrobora o diagnés- $80 € casos de preservacéo polar superior (diferencas de
tico através de sinais radiolégicos dependentes de fendme-funcao renal global no pés-operatério de +2,3 a +2,3% em
nos mecanicos de deslocamento renal (sinal da flor murcha, Néminefrectomias e — 1,3 a + 2,7% em pacientes que
deslocamento lateral do ureter do pélo inferior), através da tiveram o polo superior preservado, com relacéo aos valo-
visualizacdo de um sistema pielocaliceal incompleto no €S Pré-operatérios). Anormalidades funcionais, na forma
polo inferior de duplicacdo, ou demonstrando o sistema d_e subocluséo funcional do_ segmento renal inferior ou do
polar superior através de refluxo vesicoureteral espontaneo iM contralateral, se normalizaram (14/15 casos), ou apre-
(o que pode causar uma falsa impress&o de funcionalidageSentaram S|gn|f|cat|va'm_elhora (1/15 caso). E possivel que
no pélo superior, fato que suspeitamos explicar algumas © tratamento endoscépico perinatal apresentei resultados
discordancias verificadas entre DMSA, DTPA e PIV). Em melhores quanto a preser\_/ar/restaurar a funcéo renal nos
nossa opini&o, a avaliagéo funcional obtida pela PIV pode se%rgentos polares souglerlorgs, com bons resultados em
ser suprida com vantagens pela cintigrafia renal e a infor- 1/5°a2/3 dos casé$92} porém tais dados ainda depen-
mac&o anatdmica através de exame ultra-sonografico dedem de tempo para se provar efetivos, e sera necessario
boa qualidade técnica, relegando este exame a um planotomprovar a importancia relat|~va dafunggo po[ar superior
secundario. Reconhecemos, no entanto, que, em face daPreservada no total da funcéo renal disponivel para o
auséncia de padronizacdo do exame de US e/ou de operadoPaciente, inclusive frente_a eventuais prob!emas~secundar|-
qualificado, ou ainda em presenca de divida diagnéstica, a®S @0 uso da endoscopia (em especial inducdo de RVU
PIV persiste como recurso valioso. severo).

Observamos uma incidéncia relativamente pequenade  Verificamos pequenos cistos sobre o segmento renal
displasia renal no segmento polar superior de duplicagdo remanescente, em regiéo correspondente a linha de sutura
(25%), embora a maioria dos autores relate indices em renal, em dois pacientes, fato que ndo encontramos relatado
torno de metade dos ca8d$-15 Este dado sofre aauséncia em literatura. Tais lesGes persistem assintomaticas, e talvez
de padronizacdo na definicdo de displasia renal pelos sejapossivelsuaresolugéo espontanea, possivelmente cons-
patologista¥®. Isso pode ser problematico, especialmente tituindo cistos de retencéo. Todas as ureteroceles se resol-
por que alguns argumentam —em defesa de uma abordagenveram espontaneamente sem sequelas, exceto em um paci-
resseccional do polo superior excluso — que a extirpagdo ente, que passou a apresentar diverticulo vesical periurete-
destes segmentos seria necessaria em face das possiverél apds um prazo muito longo de observagéo (6 anos).
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Aproximadamente metade dos pacientes estdo assinto-racdo sédo intermediarias, e estardo na dependéncia de
méticos no pos-operatério, dois com RVU de baixo grau. problemas anatémicos na implantacdo vesical dos ureteres
Em nenhum, havia RVU demonstrado no pré-operatoério. remanescentes e/ou distirbios funcionais da bexiga, e na
Estes dados estdo de acordo com Hus&faune apresenta capacidade de seguimento do paciente sob quimioprofila-
heminefrectomia como cirurgia Gnica em 85% dos pacien- xia em longo prazo.

tes sem RVU pré-operatério, com 30% de RVU novo pés-
operatério e 15% de reimplantes, contra 84% de RVU
persistente em portadores de RVU pré-operatorio e 57% de
RVU e reimplantes secundérios, apés endoscopia terapéu-
tica perinatal. Em 6/7 pacientes que apresentaram proble-
mas pés-operatorios foi possivel detectar uma causa, dois;
casos de RVU para o polo inferior de duplica¢éo ou rim
contralateral, trés casos de refluxo para coto ureteral residu-
al (um deles associado a diverticulo periureteral), um caso 2.
de malformacgdo genital associada (um paciente aguarda
UCM). Em todos os pacientes sintométicos no pés-opera-
tério, com uma Unica exceg¢do, a sintomatologia residual se
apresentou no primeiro ano de seguimento, rapidamente,
apoés a suspensédo da quimioprofilaxia antibidtica. Nossa 4.
incidéncia de refluxo para coto residual de ureter foi seme-
lhante & da literatut811.23-25 ¢ todos os casos foram
reoperados com incisdo a Pfannestiel e resseccao extrave-
sical do coto ureteral residual, com permanéncia hospitalar °
po6s-operatoria e seqiiela estética minimas, inclusive supon-
do que, havendo disponibilidade de cirurgia laparoscopica,
tal abordagem se torne ainda mais simples. 6.

Em nossa opinido, a possibilidade de complicacbes
obriga ao seguimento longo, e é necesséria pelo menos umg
UCM pés-operatdria, embora alguns autores recomendem
0 exame apenas em caso de sintomatologia clinica.

Verificamos problemas pds-operatérios em todos os 8.
casos em que foi reconhecido RVU pré-operatério. A
necessidade de reoperacdo tem sido colocada como o
grande fator contrario a utilizacdo da abordagem “minima”
através de heminefrectomia proposta por Cerffram

modernamente a endoscopia tem sido apresentada comag.

nova terapia de intervengdo minima. No entanto, o trata-
mento endoscdpico é reconhecidamente indutor de RVU

(35 a 90% dos casds)89:20.22que necessitara de trata- 11

mento cirargico complementar, desviando o eixo da aten-
¢dao cirurgica da heminefrectomia para a cirurgia de reim-
plante e exigindo atencdo redobrada quanto a profilaxia
antibiética enquanto aguarda cirurgia, o que pode ser dificil

em condic¢des sociais adversas. 13.

Concluimos que o tratamento, por heminefrectomia,
das duplicagcbes complicadas, com excluséo funcional do 1
polo superior, € um bom recurso terapéutico, e a Unica
intervencdo necessaria em pacientes que ndo apresentem
RVU. No caso de pacientes apresentando refluxo para o

polo superior duplicado, possivelmente serd necessaria alb5.

resseccdo do segmento ureteral residual, embora este se-
gundo tempo consista em cirurgia de pequena monta e, no
intervalo entre as intervencgdes, se verifique grande melhora
clinica e anatomica dos segmentos renais remanescentes; ;
Para pacientes com refluxo pré-operat6rio contralateral ou
para segmento inferior de duplicagéo, as chances de reope-

12.

4.
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