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Estenose Ureteropélvico Fetal — Diagnosticada pela Ultra-sonografia

Fetal Uretero-Pelvic Stenosis — Diagnosed by Ultrasonography
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Palavras-chaves: Resumo

Ultra-sonografia

Os Autores relatam um caso de estenose na Jung¢do Uretero-Pélvico a

esquerda, diagnosticado no pré-natal pela ultra-sonografia com 25 semanas

Estenose
Ureteropélvico

Recém-nascido

Abstract

The authors report a case of stenosis in Uretero-Pelvic Junction at the

de gestacdo. A importancia do diagndstico precoce foi a interrup¢ao da
gestacdo antes de ocorrer uma perda renal fetal ou lesdo irreversivel renal
do Recém-nascido (RN).

Key words:
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left side, diagnosed in pre-birth by ultrasonography at the 28th week of

gestation. The importance of the previous diagnosis was the interruption of
gestation before the occurrence of a fetal renal loss or a irreversible renal

lesion in neonate.

1. Introducéo

As anomalias congénitas do trato
urinario sdo responsaveis por grande parte das
alteragdes que levam a insuficiéncia cronica
e faléncia renal na infincia. A alteragdo fetal
mais frequentemente detectada no diagndstico
pré-natal ¢ a hidronefrose, e apenas uma
pequena parcela esta associada a alteragdes
urolodgicas significativas, as quais geralmente
decorrem das uropatias obstrutivas altas, como
a estenose das jungdes uretero-pélvica.

Nas ultimas décadas, com o
desenvolvimento da ultra-sonografia e suas
indica¢des freqiientes durante a gravidez,
aumentaram os diagndsticos precoces das mal-
formagdes do trato urinario, possibilitando
uma melhora prognodstica devido ao tratamento
intra-uterino ou neonatal imediato.

A estenose da jungdo uretero-pélvica
¢ a causa mais comum de hidronefrose no
rim fetal, acometendo mais o sexo masculino
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e o rim esquerdo, com graus diferentes de
severidade. O diagndstico ¢ confirmado pela
ultra-sonografia quando visualizamos a pelve
renal dilatada e a ectasia dos ductos. Os
ureteres, em geral, ndo sdo visiveis, a bexiga
fetal ¢ normal e a quantidade de liquido
amnidtico ndo se altera, principalmente quando
o rim contralateral ¢ normal. Caso tenhamos
a presenca de oligodramnio, isso acarreta um
mau prognoéstico, pois sugere a presenga de
agenesia ou displasia no rim contralateral. Os
principais fatores relacionados ao prognostico
sdo a lateralidade do acometimento (uni ou
bilateral), a ocorréncia de oligodramnio, sendo
que a condi¢dao causadora do Obito neonatal
sdo as malformacdes extra-renais como a
hipoplasia pulmonar.

Em relagdo ao tratamento, existem
duas correntes terapéuticas: na hidronefrose
leve a moderada, com padrdo ndo obstrutivo



e fungdo renal preservada, adotou-se uma
conduta expectante com controles necessarios
de wultra-som na gravidez e ultra-som,
urografia excretora ¢ cintilografia no pds-
natal; verificou-se, entdo, uma involucdo
progressiva da dilatacdo, ndo requerendo
tratamento cirirgico, apenas acompanhamento
clinico ¢ laboratorial. Na hidronefrose grave
ha necessidade de corregdo cirurgica pos-natal
(ureteropielostomia e pelvectomia) para alivio
da obstrugdo e preservagdo da fungao renal.

2. Relato de caso

Paciente T. S., 27 anos, leucoderma,
primigesta, iniciou acompanhamento pré-natal
no dia 08/08/06 na Policlinica da Mulher, na
cidade de Volta Redonda-RJ. Com Pré-Natal
de Alto Risco (PNAR), foram pedidos os
exames de primeira rotina (DUM-05/06/06) o
qual ndo apresentou nenhuma irregularidade.
No PNAR foi feito um acompanhamento
clinico e de exames ultrasonografico mensal
e no dia 27/11/06 foi diagnosticado, pela
ultra-sonografia, uma imagem compativel
com cisto renal a esquerda. No dia 20/12/06,
a paciente fez outro exame de ultra-sonografia
morfologica e 3D, que identificou uma
“imagem sugestiva de dilatacdo da pelve
renal esquerda fetal que media 27 x 21 mm
de didmetro” e nenhuma outras anormalidades
anatomicas.

O acompanhamento clinico foi
mantido até a ultra-sonografia do dia
22/02/07, quando tinha 37 semanas e 2
dias de amenorréia, observando-se: “ uma
acentuada dilatagdo do sistema pielocalicial
renal esquerdo fetal. Nota-se também grande
imagem cistica regular, alongada, medindo 64
x 48 mm de didmetro que pode corresponder
a grande dilatagdo do ureter esquerdo fetal
(estenose de jungdo ureteropélvico esquerda)”,
sem oligohidramnia, ILA 13c¢m, neste interim,
a gestante desencadeou a doenga hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG). Nesta ocasido,
a paciente foi encaminhada para a maternidade
do Hospital Municipal Sao Jodo Batista, para
interrupgdo da gestagdo e avaliagdo do RN
pela cirurgia pediatrica.

Entretanto, a cesariana foi realizada
no dia 26/02/07 no Hospital Municipal
Sdo Jodo Batista, apo6s feitura do exame
de ultrasonografia e Doppler velocimetria,

para uma reavalicdo obstétrica antes do ato
cirargico do bindmio materno fetal. O recém-
nascido pesou 3885 gramas, capurro 37
semanas e 6 dias, Apgar 9/10, e foi internado
no UTI neonatal no dia 27/02/07 a espera
de cirurgia, no dia 03/03/07. A cirurgia do
RN consistiu em uma ureteropielostomia +
pelvectomia a esquerda, com tratamento per-
operatorio com Cefazolina do dia 03/03/07
a 06/03/07, Cefalexina do dia 07/03/07 a
20/03/07 e Gentamicina do dia 17/03/07 a
27/03/07, ap6s colheita da urina para exames.
No dia 18/03/07, o resultado da urocultura
deu positivo para Enterobacter aeruginosos e
sensiveis aos antibidticos usados.

No dia 14/03/07, foi realizado um
estudoradiologico contrastado que demonstrou
a passagem de contraste pela jungdo. A alta
hospitalar curada do RN ocorreu apos 24 dias
da internag@o na UTI neonatal.

Fig 1- Presenca de imagem anecoica em loja renal
esquerda

3. Discussao

A obstru¢do da juncao ureteropélvica
¢ a causa mais freqiiente de hidronefrose fetal
(85-90%). Sendo que a maior ocorréncia se
da nos fetos de sexo masculino, e de forma
unilateral em 70% dos casos. (PASTORE E
CERRI, 1997). A jungao ureteropélvica ¢ sitio
mais comum de obstru¢do do trato urinario,
ocorrendo em um a cada 1.500 nascidos vivos.
(APOCALYPSE, 2003)

Caso a obstru¢do ndo ocorra de uma
forma total, podemos ter um desenvolvimento
renal normal, se ela ocorrer durante o segundo
trimestre da gravidez, poderemos observar
uma hidronefrose, dependendo entdo o dano
renal do grau e¢ da duracdo da obstrugdo.
Porém, quando a obstrucdo ¢ completa e
ocorre na fase precoce da vida intra-uterina,
podemos observar no feto a ocorréncia
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de hipoplasia renal (rins pequenos com
parénquima renal aparentemente normal) e
Potter tipo II (formagao anormal de néfrons e
estroma mesenquimal). (PILU, 2001)

O diagnostico ¢ dado por meio da
ultra-sonografia, quando visualizamos uma
pelve renal dilatada e ectasia dos ductos. Os
ureteres, em geral, ndo sdo visiveis, a bexiga
fetal ¢ normal e a quantidade de liquido
amniotico ndo se altera, principalmente,
quando o rim contralateral ¢ normal, caso
tenhamos a presenga de oligodramnio, isso
acarreta um mau prognostico, pois sugere
a presenga de agenesia ou displasia no rim
contralateral. Algumas vezes, identificamos
anomalias do trato urinrio em 27% dos casos,
como: refluxo vesicoureteral, duplicagdo
ureteral bilateral, obstrugcdo ureteral mais
baixa, agenesia renal contralateral, estenose
meatal e hipospadia. Anomalias do sistema
extra-urinario podem ser vistas em 19% dos
casos ( PASTORE E CERRI, 1997)

A obstrug¢do do ureter quase sempre
ndo ¢ completa e resulta de um estreitamento
fibrético intrinseco da jungdo entre o ureter
¢ a pelve. Essa obstrucdo pode variar desde
uma obstrucdo completa, rara, levando a
alteracdes displasicas graves do parénquima
renal, até a quadros de hidronefrose leve, ndo-
obstrutiva, que melhoram ao longo do tempo
espontaneamente.

O dano renal inicial é menor nos
casos detectados no periodo pré-natal, todavia,
¢ controverso se ha melhor resposta pos
pieloplastia, quando comparado com criangas
diagnosticadas tardiamente. Essa detecgdo
precoce criou duas correntes terapéuticas: uma
que defende a corregdo cirtirgica precoce, outra
que opta pela observagdo criteriosa, reservando
a cirurgia para os casos de deteriorag@o renal.
Desde entdo, muitos estudos tém avaliado
se a conduta conservadora, ndo cirurgica,
¢ segura no manejo da obstrucdo da jungdo
ureteropélvica, nesses casos, assintomatica.
O estudo de Ransley et al demonstrou que
apenas 30% das unidades renais tratadas
conservadoramente tiveram de ser submetidos
a pieloplastia, uma vez que houve declinio
da fungdo renal na segunda avaliagdo
cintilografica.  Outro  estudo  publicado
recentemente foi realizado com o objetivo
de avaliar a melhor abordagem da obstrugdo
da juncdo ureteropélvica em recém-nascidos
com hidronefrose de grau III e fungdo renal

diferencial maior que 40% no renograma. Apds
um ano de seguimento, o grupo submetido
ao tratamento cirurgico apresentou melhora
significativa da hidronefrose e do padrao da
cintilografia em compara¢do com o grupo de
tratamento conservador. Contudo, ndo houve
diferenca significativa na comparagao da
funcdo renal em ambos os grupos (OLIVEIRA,
2001).

Para os casos de hidronefrose grave
(grau 1V) - padrio obstrutivo inequivoco
no renograma e funcdo renal alterada - a
indicac¢do de corregdo cirrgica ¢ consensual
entre os autores. No entanto, em casos de
hidronefrose leve (grau I ou no maximo grau
IV) — padrao ndo obstrutivo na cintilografia
e com funcdo renal preservada- a conduta
conservadora ¢ segura. Contudo, nos casos de
hidronefrose moderada (grau Il aIV), mas com
padrdo intermediario na cintilografia e fung¢ao
renal normal, a conduta ainda é controversa(
FILHO, 2002)
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Fig 2 - Dilatagdo na jungao ureteropélvica renal esquerda

¢ hidronefrose de grau II

4. Conclusao

Nos dias atuais, a medicina fetal tem
beneficiado os recém-natos, principalmente
com o uso da ultrasonografia, favorecendo o
diagnostico precoce e intra-ttero de patologias
congénitas, propriciando o tratamento cirirgico
do RN no poés-parto imediato, evitando com
isso lesdes irreversiveis de Orgdos vitais, em



alguns casos e, em determinadas patologias,
esse tratamento podera ser realizado, também,
intra-utero.
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