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RESUMO  

 

Introdução: A obstrução da junção ureteropélvica (JUP) é uma causa de hidronefrose 

(HN) e pode prejudicar a função renal. A literatura é controversa quanto à 

recomendação de exames de avaliação tanto no pré como no pós-operatório. 

Objetivo: avaliar o grau de dilatação pré e pós-operatória nos pacientes submetidos à 

correção cirúrgica da estenose de JUP. 

Métodos: Trata-se de um estudo clínico, observacional, transversal com coleta 

retrospectiva de dados, que avaliou os prontuários de todos os pacientes submetidas a 

pieloplastia no Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), Florianópolis (SC), no 

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2018.  

Resultados: Foram analisados  68 pacientes, dos quais 67,7% eram do sexo masculino 

e a mediana de idade foi de 17 meses. 57,4% das crianças foram investigadas por 

apresentar HN fetal e o restante por dor abdominal (20,6%), ITU (10,33%), achado 

incidental (4,4%) e não informado (7,3%). O lado esquerdo foi o mais acometido 

(51,5% dos casos), sendo bilateral em 20,6%. A HN no pré-operatório era grau IV em 

70,6%, grau III em 20,6% e grau II em 2,9%. A identificação de melhora da HN após a 

pieloplastia ocorreu em 65 pacientes (95,6%), permanecendo igual em 3 crianças (4,4%) 

e 5 pacientes foram reoperados (7,4%). A mediana da idade à cirurgia foi de 21 meses. 

O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 4 anos.  

Conclusão: Os pacientes submetidos à pieloplastia por estenose de JUP analisados 

nesse estudo apresentaram melhora no grau de dilatação, avaliado por US, em 92,6% 

dos casos. 

 

Palavras-chave: Hidronefrose 1.  Estenose de JUP 2. Pieloplastia 3. Avaliação 

ultrassonográfica 4.  Cirurgia pediátrica 5. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The ureteropelvic junction (UPJ) obstruction is a cause of 

hydronephrosis and it can damage the kidney function. The literature is controversial 

about the recommendation of assessment exams as much as in the preoperative as in the 

postoperative. 

Purpose: To evaluate the degree of preoperative and postoperative dilation in patients 

who underwent surgical management of UPJ stenosis. 

Methods: The utilized method was a clinical, observational and cross-sectional study 

with retrospective data collection, which evaluated the medical records of all patients 

who underwent pyeloplasty at the Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), 

Florianópolis (SC), during the period of January 2010 to December 2018. 

Findings: 68 patients were analyzed, of which 67,7% were male and the median age 

was 17 months. 57,4% of the children were investigated for having fetal hydronephrosis 

and the remainder for abdominal pain (20,6%), UTI (10,33%), incidental finding (4,4%) 

and uninformed (7,3%). The left side was the most affected (51.5% of the cases), being 

bilateral in 20,6%. Preoperative hydronephrosis was grade IV at 70,6%, grade III at 

20,6% and grade II at 2,9%. The identification of improvement of the hydronephrosis 

after pyeloplasty occurred in 65 patients (95,6%), remaining the same in 3 children 

(4,4%) and 5 patients were reoperated (7,4%). The median age at surgery was 21 

months. The average follow-up time for patients was 4 years. 

Conclusion: The patients who underwent pyeloplasty duo to UPJ stenosis analyzed in 

this study showed an improvement in the degree of dilatation, assessed by ultrasound, at 

92,6% of the cases. 

 

Key words: Hydronephrosis 1.  UPJ stenosis 2. Pyeloplasty 3. Ultrasound evaluation 4.  

Pediatric surgery 5. 
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INTRODUÇÃO 

 

Hidronefrose (HN) é uma condição caracterizada por dilatação no sistema 

pielocalicial, podendo ocorrer em diferentes graus, por vezes determinando progressivo 

prejuízo à função renal do paciente, principalmente quando associada a obstrução
1–3

. 

Após a consolidação da ultrassonografia (US) na prática obstétrica, houve um aumento 

no número de diagnósticos no período pré-natal (cerca de 1-2% de todas as gestações, 

ou 1:500 nascimentos) 
3,4

. Sua principal causa é a obstrução da junção ureteropélvica 

(JUP), representando de 10% a 30% dos casos de HN na criança, possuindo incidência 

semelhante ao refluxo vesicoureteral
1,2

. Outras causas de HN incluem obstrução da 

junção ureterovesical, válvula de uretra posterior, rim multicístico displásico, entre 

outras 
1,5

.  

Obstrução da JUP é definida como alteração que compromete a passagem do 

fluxo urinário da pelve renal ao ureter
1,5,6

. Possui incidência de 1:1.500 nascimentos, 

preferencialmente no sexo masculino, e acomete na maioria das vezes o lado esquerdo, 

podendo ser bilateral em até 40% dos casos 
1,3,5

. Sua etiologia é multifatorial e pode ser 

de causas intrínsecas ou extrínsecas. As causas intrínsecas representam a maioria dos 

casos, como segmento ureteral aperistáltico, pregas mucosas obstrutivas, pólipos 

ureterais, ou estenose de ureter propriamente dita. Uma minoria dos casos é devido a 

causas extrínsecas, representadas pela ocorrência de vaso renal anômalo fazendo 

compressão mecânica sobre a JUP, doença secundária a refluxo vesicoureteral, entre 

outras
1,3,5,7

. 

Através da antecipação do diagnóstico de HN pré-natal, a obstrução da JUP tem 

sido identificada em pacientes mais jovens e assintomáticos
4,5

. Antes desse período, 

costumava ser diagnosticada por palpação de massa abdominal, ou até pela constatação 

de oligodrâmnio, azotemia, ou distúrbio hidroeletrolítico, em pacientes com rim único 

ou estenose bilateral
5,7

. Por vezes pode se manifestar através de infecção do trato 

urinário, embora esse achado seja mais comum quando em concomitância com refluxo 

vesicoureteral
1,4

. Devido à alta incidência de anomalias urinárias recomenda-se 

investigar todos os pacientes pediátricos que apresentarem infecção urinária, 

principalmente se menores de um ano de idade
3
. Em pacientes maiores, a HN – ou a 

estenose da JUP - pode ser identificada pela presença de dor abdominal ou lombar, 

náuseas, vômitos, ou mesmo hematúria
 7

.  
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O principal exame para avaliação inicial do paciente com suspeita de obstrução 

da JUP é o US de vias urinárias, por se tratar de uma ferramenta amplamente disponível 

e não utilizar radiação ionizante. Através dele é possível identificar a HN e graduá-la. 

Há duas vertentes que podem ser seguidas na escolha da classificação da HN. A forma 

mais utilizada é a proposta pela Sociedade Internacional de Urologia Fetal (SIUF), a 

qual leva em consideração a dilatação pélvica e a espessura do parênquima renal
3
. Em 

2014, oito sociedades envolvidas na área escreveram um consenso que propõe uma 

classificação pré e pós-natal da dilatação do trato urinário, a fim de uniformizar seu 

conceito e padronizar as análises, porém, ela ainda não está consolidada na prática 

clínica. Esta classificação preconiza que oito parâmetros sejam analisados: diâmetro 

ântero-posterior da pelve renal (DAPPR), dilatação calicial, espessura do córtex renal e 

sua aparência, além de avaliação do ureter e da bexiga
3
.  

O acompanhamento de pacientes com HN fetal deve iniciar, pelo menos, de 48 a 

72 horas após o nascimento, pois antes desse período resultados falsos negativos podem 

ser encontrados, já que se trata de um período de desidratação fisiológica
8
. Sua 

avaliação de forma seriada pode analisar o padrão evolutivo da doença, e auxiliar no 

diagnóstico da obstrução. A principal suspeita de obstrução da JUP pelo US surge 

quando se identifica dilatação da pelve e cálices sem dilatação do ureter
3
. Por existirem 

diversas causas de HN, torna-se necessário lançar mão de outras ferramentas para o 

diagnóstico da obstrução em si. Inclusive, cerca de 50% dos casos identificados no 

período pré-natal são dilatações transitórias/fisiológicas que irão resolver 

espontaneamente após o nascimento
1,8

. Não há um protocolo definido para 

acompanhamento desses pacientes, portanto a conduta deve ser individualizada de 

acordo com a gravidade que cada um apresentar, geralmente variando de 4 a 6 meses. 

Para diagnóstico específico de obstrução, a medicina nuclear tem ocupado um 

papel importante. O exame atualmente mais utilizado é o renograma radiosotópico 

dinâmico, capaz de avaliar a perfusão renal, a filtração glomerular e a integridade do 

sistema coletor, através da administração intravenosa de radiofármacos. O 

radiofármcaco mais utilizado no estudo dinâmico é o DTPA (ácido 

dietilenotriaminopentacético), uma vez que é exclusivamente filtrado pelo glomérulo, 

fornecendo informações sobre a filtração no primeiro e terceiro minuto após sua 

infusão. Vale ressaltar que para neonatos, deve ser usado o radiofármaco MAG3 
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(mercaptoacetiltriglicina), o qual é excretado pelo túbulo contorcido proximal, e não 

sofre interferência da imaturidade renal nesse período.
 5,7

. 

A avaliação da função renal e da integridade do parênquima é feita por 

cintilografia estática, através da administração do radiofármaco DMSA (ácido 

dimercaptossuccínico). Esse exame avalia a função renal relativa de cada rim, que se 

apresenta normal com valores de 45% a 54%. Valores entre 44% e 40% são 

considerados diminuídos, e abaixo de 40% traduzem prejuízo da função renal 

(significativamente diminuídos)
3,5

. Em até 22% dos exames realizados pode-se deparar 

com o fenômeno conhecido como “função supranormal”, definido pela função do rim 

afetado superior a do rim normal (≥ 55%)
9
. Outros exames como urografia por 

ressonância magnética ou excretora, pielografia ascendente, e estudo fluxo-pressão de 

Whitaker também possuem suas indicações e podem ser utilizadas a depender do caso. 

A grande dificuldade acerca desse tema é definir em qual HN há uma obstrução 

e, em qual obstrução existe prejuízo da função renal, condição essa que embasa a 

correção cirúrgica. O objetivo do tratamento é prevenir a perda da função renal, aliviar 

sintomas, e ainda garantir a perfusão de urina. Para isso, orienta-se unir exame clínico 

aos complementares de imagem, e a evolução de cada paciente para melhor tomada de 

decisão 
10

. Um dos parâmetros utilizados no acompanhamento, e como critério para a 

indicação cirúrgica, é o prejuízo à função renal diferencial (função renal relativa ≤ 

40%). Além disso, o aumento no DAPPR da pelve, ou hidronefrose graus III ou IV 

(segundo critérios da Sociedade Internacional de Urologia Fetal - SIUF)
3
, ambos 

avaliados por ultrassom, também podem ser indicativos de abordagem cirúrgica. Função 

renal ≤ 10% costuma ser tratada com nefrectomia. Pacientes sintomáticos podem ser 

submetidos à pieloplastia para alívio dos sintomas, independente do dano ao sistema 

renal.  

A técnica cirúrgica mais amplamente utilizada é a pieloplastia desmembrada, 

preconizada por Anderson-Hynes, que consiste na ressecção da porção acometida do 

ureter com posterior anastomose da porção restante do ureter à pelve renal.  Essa técnica 

pode ser realizada por via aberta ou laparoscópica, com taxas de sucesso semelhantes 

(cerca de 95%)
5
. O acompanhamento pós-cirúrgico deve ser feito com a realização de 

ultrassonografia após seis semanas, para avaliar a dilatação do trato urinário, e 

cintilografia, geralmente após um ano para verificar se houve estabilização ou melhora 

da função renal.  
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É consenso que o principal objetivo da cirurgia é impedir a deterioração da 

função renal causada pela obstrução. Porém, a literatura é divergente em relação a quais 

parâmetros utilizar para se considerar que a pieloplastia obteve êxito. Muito se pesquisa 

sobre uso do renograma como exame padrão para definir se houve, ao menos, 

estabilização da função renal, a fim de identificar o paciente que necessitaria de 

reabordagem. Porém, novos estudos têm demonstrado que a utilização de renograma 

para todos os pacientes após pieloplastia deve ser repensada, uma vez que esse exame 

apresenta riscos importantes ao paciente (como infecção do trato urinário, trauma 

uretral, e os riscos inerentes à exposição à radiação), e que a grande maioria deles não 

necessitaria do exame, pois a melhora avaliada no US seria suficiente como 

acompanhamento pós cirúrgico
11–14

.  

Dois estudos anteriores já foram realizados no mesmo serviço, para avaliar os 

resultados no tratamento dessa malformação. Ambos não encontraram diferença 

significativa em relação à função renal; além disso, o primeiro demostrou redução no 

grau da HN e, o segundo, demonstrou que lactentes teriam uma tendência de apresentar 

ganhos na função renal maior que as demais faixa etárias
15

. 

O presente estudo visa expandir a análise dos pacientes operados no HIJG, 

identificando se a melhora na avaliação ultrassonográfica pós-operatória (considerando 

o grau de HN) está relacionada a índices mais baixos da necessidade de reabordagem 

cirúrgica, corroborando com a hipótese das atuais linhas de pesquisa de que o 

acompanhamento pós-cirúrgico de grande parte dos pacientes pode ser feito apenas com 

US. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo primário: avaliar o grau de dilatação pré e pós-operatória nos pacientes 

submetidos à correção cirúrgica da estenose de JUP. 

Objetivo secundário: relacionar o comportamento da dilatação com a função 

renal. 
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METODOLOGIA 

 

Este é um estudo clínico, observacional, transversal com coleta retrospectiva de 

dados. O delineamento do estudo está de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolução 466/12 do CNS). 

Casuística 

 Foram selecionados pacientes submetidos à correção da estenose de JUP, pelos 

membros do setor de Urologia do Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), a partir do 

período de 1º de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018. No Centro Cirúrgico do 

HIJG, os pacientes operados são registrados pelo procedimento realizado. Desta forma, 

foram selecionados os pacientes submetidos ao procedimento “pieloplastia” e, a partir 

disso, os correspondentes prontuários foram acessados pelo sistema MICROMED e 

submetidos aos critérios de inclusão e exclusão descritos abaixo. 

Critérios de Inclusão 

Foram incluídos no estudo pacientes submetidos à correção da estenose de JUP 

– pieloplastia - no período de 1º de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018 e com 

avaliação de imagem após, pelo menos, seis meses da intervenção. 

Critérios de exclusão 

 Foram excluídos da análise pacientes nas seguintes situações: 

- Pacientes com qualquer outra afecção ipsilateral 

- Pacientes submetidos a derivação urinária previamente à pieloplastia 

- Pacientes que não possuíam exame de US após 6 meses do procedimento cirúrgico 

- Dados de prontuário ilegíveis ou incompletos 

- Pacientes Sem acompanhamento ambulatorial pós-cirúrgico 

- Para a análise de função renal por cintilografia, foram excluídos pacientes com rim 

único ou afecção no rim contralateral 

Definição de variáveis, categorização e valores de referência 
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As seguintes variáveis foram analisadas (Instrumento de coleta de dados – 

Apêndice I): sexo, idade ao diagnóstico, apresentação clínica, lado acometido pela 

hidronefrose, grau da hidronefrose de acordo com a classificação SIUF pré e pós-

operatórios, função renal ao exame de cintilografia com DMSA pré e no pós-operatório 

e a data de sua realização, data da correção cirúrgica e a idade do paciente nesse 

momento, necessidade de reoperação e a data de sua realização. 

A classificação de Marcondes et al. foi utilizada para a distribuição de pacientes 

por faixa etária (anexo I)
17

.  

Quadro 1. Classificação conforme faixa etária. 

Fonte: Modificado de Marcondes, 2002. 

Classificação de Hidronefrose 

 As imagens ao US com HN foram analisadas conforme a Classificação da 

Sociedade Internacional de Urologia Fetal (SIUF) que considera os seguintes 

parâmetros
3
: 

- Grau 0 – rim normal 

- Grau I – pelve dilatada, sem caliectasia 

- Grau II – pelve moderadamente dilatada, caliectasia leve 

- Grau III – pelve e cálices aumentados, com parênquima preservado 

- Grau IV – pelve e cálices muito aumentados, com parênquima diminuído 

Faixa Etária Idade 

Lactente > 29 dias e ≤ 2 anos 

Pré-escolar > 2 e ≤ 6 anos 

Escolar > 6 e ≤ 10 anos 

Pré-púbere > 10 e ≤ 15 anos 

Púbere > 15 e ≤ 20 anos 
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Análise dos dados 

 Os dados coletados foram registrados em uma base de dados no programa 

Microsoft Excel 2013® e, posteriormente analisados através do Minitab®, versão 

16.1.1, do ano de 2010. 

 Para descrever as variáveis quantitativas, foram calculadas as médias e os 

desvios padrão, valores mínimos, máximos e medianos. As variáveis categóricas foram 

descritas por meio de suas frequências absolutas (n) e relativas (%). A associação entre 

as variáveis será analisada por meio do teste de Wilcoxon, consideradas significativas as 

diferenças quando valor de p ≤ 0,05. 
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RESULTADOS 

 

Dos 100 prontuários analisados, de pacientes submetidos a pieloplastia no HIJG 

entre o período de 2010 e 2018, 68 preencheram os critérios de inclusão estabelecidos 

por esse estudo, sendo 67,6% do sexo masculino e 32,4% do sexo feminino, qui
2
(1)= 

8,5, p = 0,004.  

A mediana da idade entre os 63 dos 68 prontuários foi de 17 meses (P25-75= 5- 60).  

 

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes submetidos a  pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo faixa etária no momento do diagnóstico de estenose de 

JUP.  

Idade ao diagnóstico* n %   

RN 2 2,9 

 Lactente 33 48,5 

 Pré-Escolar 14 20,6 

 Escolar 8 11,8 

 Pré-púbere 6 8,8 

 Não informado 5 7,4 

 Total 68 100   

*Segundo a classificação de Marcondes. 

 

No que concerne ao diagnóstico, 57,4% dos pacientes apresentaram HN fetal, 4,4% 

devido achado incidental e 2,9% não estava informado em prontuário. Os demais 

apresentaram sintomas como descrito na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo apresentação clínica ao diagnóstico, em número (n) e 

percentual (%).   

Apresentação clínica n %   

ITU 7 10,3 

 Dor abdominal 14 20,6 

 Outro 3 4,4 

 Total 24 30,3   
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No que diz respeito ao lado acometido pela estenose de JUP, 51,5% dos casos se 

apresentava à esquerda, 27,9% à direita e 20,6% era bilateral, qui
2
(2)= 10,6, p = 0,005. 

Não houve diferença na distribuição do lado acometido pela HN conforme o sexo, 

qui2(2) = 0,477, p = 0,788, como pode se observar na tabela 3.  

 

Tabela 3 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo lado acometido pela HN e sexo. 

Lado da HN Feminino % Masculino % 

Direito 7 31,8 12 26,1 

Esquerdo 10 45,5 25 54,3 

Bilateral  5 22,7 9 19,6 

Total 22 100,00 46 100,00 

 

 Em relação ao grau de HN no pré-operatório, 70.6% eram de grau IV, 20.6% eram 

de grau III, 2.9% grau II e 5,9% não informado. 

A mediana da idade à cirurgia foi de 21 meses (P25-75 = 9 – 71,5) A idade mínima 

da abordagem cirúrgica foi de 8 dias de vida, e a máxima 13,5 anos. Houve necessidade 

de re-operação em 5 dos 68 pacientes (7,4%), qui
2
(1) = 49,47, p = 0,000. 

 

Tabela 4 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo a faixa etária no momento da pieloplastia conforme a 

classificação de Marcondes, em número (n) e percentual (%). 

Faixa etária à cirurgia n %   

RN 1 1,5  

Lactente 37 54,4  

Pré-Escolar 14 20,6  

Escolar 8 11,8  

Pré-púbere 8 10,3  

Total 68 100   

*Segundo a classificação de Marcondes. 

Referente à avaliação da função renal, 42 dos 68 prontuários analisados, excluindo os 

casos de doença bilateral, continham informações a respeito do DMSA realizado 

previamente à cirurgia, ao passo que somente 20 destes apresentavam esse mesmo 
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exame registrado no pós-operatório. O valor médio do DMSA no pré-operatório foi de 

47,09%, com desvio padrão de 7,94%, apresentando valor mínimo de 24,60% e máximo 

de 56,89%. Em relação ao pós-operatório, o valor médio foi de 46,46% com desvio 

padrão de 8,04%, sendo o valor mínimo encontrado de 24,60% e o valor máximo de 

57,00% .  

 

Tabela 5 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo a função renal do rim afetado ao DMSA no pré-operatório. 

Valor do DMSA n %   

11-20 0 0%  

21-30 5 11,90%  

31-40 1 2,38%  

41-50 20 47,62%  

51 ou mais (função supra-normal) 16 38,10%  

Total pacientes 42 100,00%   

 

Tabela 6 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo a função renal do rim afetado ao DMSA no pós-operatório. 

Valor do DMSA n %   

11-20 0 0,00%  

21-30 1 5,00%  

31-40 2 10,00%  

41-50 10 50,00%  

51 ou mais (função supra-normal) 7 35,00%  

Total pacientes 20 100,00%   

 

Tabela 7 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo a variação da função renal do rim afetado ao DMSA no 

pós-operatório.  

Variação do DMSA n %   
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Diminuição significativa (> 5%) 4 21,05%  

Diminuição não significativa (< 

5%) 8 42,11%  

Aumento significativo (> 5%) 2 10,53%  

Aumento não significativo (> 5%) 5 26,32%  

Total de pacientes 19 100,00%   

 

 Não foi calculada a significância estatística da variação do DMSA pelo baixo 

número de prontuários com esse dado disponível, comprometendo um “n” desejado 

para tal cálculo.  

Tabela 8 – Distribuição dos pacientes submetidos a pieloplastia, entre 1º de janeiro 

de 2010 a 31 de dezembro de 2018, no Hospital Infantil Joana de Gusmão, 

Florianópolis – SC, segundo o grau da HN pós-operatório de acordo com a classificação 

da SFU, em número (n) e percentual (%). 

Grau da HN pós-operatório n %   

1 29 42,6  

2 20 29,4  

3 6 8,8  

4 3 4,4  

Residual 10 14,7  

Total 68 100   

 

O tempo mínimo de US pós-operatório utilizado para avaliar desfecho foi de 6 

meses. A maioria do US utilizado para a análise do resultado cirúrgico foi entre 1 e 2 

anos após o procedimento (52,9%). O tempo médio de acompanhamento dos pacientes 

foi de 4 anos.  

A identificação de melhora da HN após a pieloplastia ocorreu em 63 pacientes 

(92,6%), permanecendo igual em 5 crianças (7,4%), qui
2
(1) = 56,53, p = 0,000. Houve 

diferença no Grau de HN antes e depois da cirurgia, com  Z= - 6,87 e p= 0,000 no teste 

de Wilcoxon Signed Rank.  
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DISCUSSÃO 

 

A anomalia mais identificada em US pré-natal é a hidronefrose. Apesar de evoluir 

majoritariamente para a resolução espontânea, a importância em identifica-la e 

acompanha-la está no fato de que se não for devidamente tratada, nos casos 

selecionados, pode levar a problemas tais como infecção do trato urinário e hematúria, 

bem como outros desfechos mais graves como lesão renal e degradação de sua função 

de forma permanente, dependendo da sua etiologia 
3, 4, 6, 16, 17

. O grande desafio acerca 

desse tema é estabelecer formas confiáveis e seguras a respeito de quais pacientes se 

beneficiariam de tratamento cirúrgico e como acompanha-los após o procedimento, uma 

vez que a literatura é ainda controversa nesse assunto. 

Bansal et al.
18

 encontraram em seu estudo 72% dos pacientes sendo do sexo 

masculino, porcentagem semelhante ao demonstrado na série de Schaeffer et al.
19

. O 

trabalho de Hsi et al.
20

 evidenciou que 67,5% dos pacientes eram meninos, valor que se 

assemelha muito com o encontrado no presente estudo (67,7% meninos e 32,4% 

meninas). Apesar do número reduzido de pacientes deste estudo em relação aos 

trabalhos citados, nota-se equivalência em relação à proporção do gênero encontrada.  

A partir da década de 1980, na qual o uso do US tornou-se mais amplo pela melhoria 

dos equipamentos, a identificação da HN passou a ser feita, na maioria das vezes, no 

período pré-natal. Antes dessa época era comum que o diagnóstico fosse feito 

tardiamente, através da palpação de massa abdominal ou dor³. Isso se confirma no 

estudo de Rickard et al
14

., no qual se observa que 60% dos pacientes possuíam 

diagnóstico pré-natal (PN) de HN, e 49% do total de pacientes apresentaram algum 

sintoma, como dor abdominal (29,7% do total do estudo); ITU (16,6%); ou diagnóstico 

incidental (2,1%). Em outro estudo, conduzido por Gnech et al.
21

, observa-se que 44% 

dos pacientes tinham diagnóstico antenatal da hidronefrose. No presente estudo, a 

mediana de idade entre 63 dos 68 prontuários que continham essa informação do 

paciente ao diagnostico da estenose de JUP foi de 17 meses. O tipo de diagnóstico se 

estabeleceu da seguinte forma: 57,4% deles eram acompanhados por HN identificada no 

período pré-natal, 20,6% apresentaram dor abdominal, 10,3% tiveram ITU, e 4,4% 

devido a achado incidental. Nota-se diferença nos valores encontrados de forma geral na 

presente série em relação à literatura, o que deve ser explicado, provavelmente, pelo 

tamanho da amostra. Ressalta-se como a porcentagem específica de diagnósticos feito 

no PNN foi semelhante em nosso estudo em relação ao de Rickard et al
14

., trabalho 

realizado no Canadá, e coerente com o que diz a literatura de que a maioria dos 

diagnósticos sejam realizados no PNN. Esse resultado pode ser explicado pela contínua 

melhora que o acesso ao pré-natal no Brasil tem apresentado, especialmente o estado de 

Santa Catarina, que segundo dados de 2015 ocupa o 4˚ lugar no país com o percentual 

de nascimentos, segundo índice de adequação de acesso ao pré-natal, apresentando o 

valor de 68% para o que se considera “mais que adequado” 
22

. 

Entre as hidronefroses de uma forma geral - e também naquelas causadas pela 

estenose da JUP - há um predomínio no lado E, confirmado no estudo de Li B. et al.
16

, 

no qual evidenciaram que 76% dos pacientes apresentava-se à esquerda, excluindo-se os 

casos bilaterais. Já no estudo de Khono M. et al.
1
, consta que é esperada uma 

prevalência de 20 a 39% de doença bilateral nos pacientes, e concorda  que o lado mais 
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frequentemente afetado é o esquerdo. Os dados levantados no presente estudo 

concordam com a literatura, apresentando maioria dos participantes (51,1%) com HN à 

esquerda, 27,9% à direita, e 20,6% bilateral, sem diferença na distribuição do lado 

acometido pela HN conforme o sexo, qui2(2) = 0,477, p = 0,788. 

Há uma enorme discussão na literatura sobre quais os exames necessários para 

indicar intervenção cirúrgica e como os pacientes - que apresentam HN por estenose de 

JUP - devem ser acompanhados antes e após o procedimento. Isso porque sabe-se que 

cerca de 70% dos pacientes com HN identificada no PN apresentaram melhora 

espontânea da condição até os 2 anos de vida 
3, 16, 17

. Porém, não há um protocolo único 

de seguimento, gerando grande variabilidade nas condutas tomadas em todo o mundo. 

Historicamente, muitos centros de referência lançam mão da medicina nuclear, 

associada ao US, para avaliar a necessidade de cirurgia. Nesses casos, a pieloplastia é o 

procedimento de escolha para pacientes que demonstram piora da HN em US seriados e 

padrão obstrutivo ao renograma, ou naquele que porventura venham a desenvolver 

sintomas 
3, 6, 4

. Atualmente, muitos autores tem se dedicado a estudar maneiras menos 

invasivas e igualmente capazes de predizer a melhora ou não da HN antes ou após a 

cirurgia, sob a premissa de que a cintilografia não é um exame isento de riscos 

(exposição à radiação, necessidade de cateterismo vesical em alguns pacientes levando 

ao risco de infecção ou trauma) e, portanto, não deveria ser realizada para todos os 

pacientes de forma rotineira e seriada 
11, 16, 17

. Este estudo reforça a prática de realização 

de exames seriados para indicar um procedimento invasivo, uma vez que mais da 

metade dos diagnósticos foram feitos na fase fetal – portanto, em pacientes 

assintomáticos - e apenas um paciente foi operado no período neonatal. Esse paciente 

possuía um rim com displasia e, o contralateral, com HN grau IV já em insuficiência 

renal, o que motivou a correção cirúrgica de forma emergencial. 

Rickard et al.
14

 realizaram um estudo no qual 38% dos pacientes submetidos à 

pieloplastia apresentavam HN grau III pela classificação da SFU no US pré-operatório, 

e 62% HN grau IV. Já no trabalho de Kern et al.
22

, 70,8% dos pacientes possuíam US 

pré-operatório evidenciando HN grau IV, enquanto 29,2%  apresentavam grau III. No 

presente estudo, a maioria dos pacientes apresentava grau IV ao US pré-operatório, 

correspondendo a 70,6% de todos os casos. Entre os demais, 20,6% correspondia a grau 

III, 2,9% grau II e 5,9% sem este dado registrado em prontuário. O achado de que 

91,2% dos pacientes desse estudo que foram submetidos à cirurgia possuíam US pré-

operatório ≥ graus III e IV concorda com o encontrado na literatura. Apenas dois 

pacientes (2,9%), dos que possuíam esse registro, foram submetidos à pieloplastia com 

US pré-cirúrgico evidenciando HN grau II. O primeiro, porque a HN foi identificada no 

acompanhamento pós-operatório de nefrectomia contralateral, apresentando > 2cm de 

tamanho da pelves renal - e t1/2 alto em DTPA – sabidamente, os critérios para 

indicação de pieloplastia em rim único são menos conservadores; e, o segundo, porque 

apesar de ser um HN de pequena monta, havia queixas de dor abdominal, similar a uma 

Síndrome de Dietl. 

O prejuízo à função renal também é um dos parâmetros analisados para indicar 

cirurgia, sendo inclusive parte do atual protocolo do hospital em que esse estudo foi 

realizado. Entretanto, ao analisar o prontuário dos participantes, supreendentemente 

notou-se que grande parte deles não possuía dados completos em relação ao DMSA pré-
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cirúrgico. Somente 42 dos 68 pacientes, excluindo os casos de doença bilateral, 

continham essa informação, que se apresentou com o valor médio de 47,9%. Há 

explicacação para isso: quando apesar de um US com HN importante, perda de 

parênquima, pelves grandes e o DMSA aparenta normalidade ou mesmo acima do 

normal. Chama-se “função supra-normal”, devido a uma interpretação equivocada do 

exame na gamacamara. 

Em estudos anteriores realizados no mesmo serviço, Peixoto AJ.
9
 e Assis AA

15
. não 

tiveram o mesmo problema na coleta de dados e apresentaram valores médios de 

DMSA pré-operatórios de 40,0% e 40,7%, respectivamente. Nordenstrom, et al.
4
 

avaliaram retrospectivamente 80 pacientes com obstrução da JUP que foram submetidos 

à pieloplastia, e encontraram a média de 41,7% no valor da função renal pré-cirúrgico. 

Os achados de Peixoto AJ
9
, Alves AA

15
, e Nordenstrom, et al.

4
  estão de acordo com o 

apontado na literatura de que a indicação de pieloplastia, baseada em exames 

radioisotópicos, costuma ocorrer em pacientes com função renal relativa menor ou igual 

a 40%. Como apresentado anteriormente, mais de 90% dos pacientes desse trabalho 

submetidos à cirurgia possuíam US evidenciando graus III ou IV na classificação da 

SIUF, o que explica porque foram submetidos ao procedimento mesmo com a média do 

valor do DMSA para valores que se consideram normais. Entre um US bem alterado e 

um DMSA normal, prevalece o US na indicação. No caso de HN não tão intensas e o 

DMSA normal, daí sim, a conduta expectante tem que ser levada em consideração.  

Assim como há controvérsia em relação ao método de escolha para indicar cirurgia, 

também não há consenso sobre o momento mais correto de realizá-la nos pacientes 

assintomáticos. Como citado anteriormente, grande parte dos pacientes com HN 

identificada no PNN apresentarão resolução espontânea do quadro 
1, 8

. Além disso, 

mesmo os pacientes classificados com HN moderada ou grave não possuem um 

indicador determinante de que a função renal apresentará piora futuramente. Pensando 

nisso, alguns pesquisadores têm apontado a possibilidade de manejar inicialmente os 

pacientes de forma conservadora, com acompanhamento clínico e ultrassonográfico 

seriado 
24

. Em contrapartida, outros autores afirmam que essa forma de abordagem não 

deva ser aplicada a todos os pacientes, alegando que alguns poderiam apresentar perda 

importante na função renal durante esse período 
25

.
 

No trabalho de Rickard et al.
14

, uma análise retrospectiva de pacientes submetidos à 

pieloplastia por queda na função renal, aumento da HN ou aumento no tempo de 

drenagem, a mediana de idade dos pacientes à pieloplastia foi de 23 meses. Peixoto AJ
9
 

demonstrou uma mediana de 28,8 anos em seu estudo, enquanto Assis AA
15 

encontrou o 

valor de 33 meses. No presente estudo, a mediana de idade dos pacientes no momento 

da cirurgia foi de 21 meses.  É interessante observar a queda na mediana da idade em 

que os pacientes foram submetidos à cirurgia no mesmo centro. Peixoto AJ
9
 avaliou 

dados referentes aos pacientes operados de 1990 a 2010, tendo justificado a diferença da 

idade em relação à literatura com o fato de que no Brasil o diagnóstico de HN no pré-

natal era feito em menor proporção.  Como apresentado anteriormente, o diagnóstico 

tem sido feito em fases mais precoces da vida, justificado pela melhora no acesso ao 

PNN no Brasil nos últimos anos. Dessa forma, a diminuição da idade à cirurgia também 

pode ser encarada como consequência disso. 
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O acompanhamento pós-cirúrgico dos pacientes é tão importante e desafiador quanto 

o realizado antes da cirurgia. A discussão sobre o risco versus benefício do uso de 

exames invasivos e com exposição à radiação segue para esse período também. Como o 

principal objetivo da pieloplastia é impedir a deterioração da função renal, muitos locais 

solicitam renograma aos seus pacientes operados para avaliar se houve melhora, 

estabilização, ou piora da função renal, com o intuito de identificar aqueles que 

necessitariam de reabordagem. Porém, muitos autores têm se dedicado a demonstrar que 

apenas o US pode ser usado como método de acompanhamento, reservando os demais 

exames para casos selecionados.  

Rickard et al.
14

 analisaram 138 pacientes submetidos à pieloplastia, relacionando a 

porcentagem de melhora (“percent improvement” - PI) no DAPPR (da medida pós-

operatória em relação a pré-operatória) com o grau de hidronefrose também avaliado 

nos dois períodos. Eles chegaram a conclusão que um valor ≥ 40% do PI-DAPPR está 

relacionado a resolução da hidronefrose segundo os critérios da SIUF e, portanto, 

somente os pacientes com valores menores a esse deveriam ser submetidos ao 

renograma (evitando o risco do exame à maioria dos pacientes no pós-cirúrgico). 

Seguindo a mesma linha de raciocínio, Romao et al.
26

, demonstraram em seu estudo que 

um PI-DAPPR ≥ 38%, ou DAPPR pós-cirúrgico de 11,5mm ou menos, podem ser 

usados como indicadores de uma pieloplastia bem sucedida, uma vez que seus pacientes 

que apresentaram esses resultados não tiveram reincidência da obstrução. Sugerindo, 

assim como M. Rickard et al, que os exames mais invasivos devem ser reservados aos 

pacientes que não apresentarem a melhora esperada no US. Estudo realizado no 

Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), avaliou a função renal de pacientes operados 

nesse serviço antes e após a cirurgia. Seus resultados não demonstraram diferença 

significativa na função renal, apesar de verificar redução significativa no grau de 

hidronefrose
9
. Posteriormente, novo estudo realizado no mesmo hospital ampliou o 

tempo de análise, e também não encontrou diferença significativa na variação função 

renal. Entretanto, concluiu que lactentes teriam uma tendência de apresentar ganhos na 

função renal maior que as demais faixa etárias
15

.  

Neste trabalho, o grau da HN pós-operatório, avaliado por US com pelo menos 6 

meses de intervalo desde a cirurgia, revelou que 29 pacientes (42,6%) apresentaram 

grau I, enquanto o restante foi distribuído da seguinte maneira: 20 (29,4%) grau II, 6 

(8,8%) grau III, 3 (4,4%) grau IV, e 10 (14,7%) com o registro em prontuário como 

“residual”. Dos 68 pacientes analisados por esse estudo, 63 deles (92,6%) obtiveram 

melhora no grau na HN avaliado por US pós-operatório, enquanto 5 (7,4%) não 

apresentaram mudanças no padrão ultrassonográfico.  

Apenas 20 participantes possuíam registro de DMSA pós-operatório, gerando uma 

média deste valor de 46,4%. A análise dos 20 pacientes que possuíam os valores pré e 

pós-operatórios registrados demonstrou que grande parte deles, 42,1%, apresentou 

diminuição não significativa (<5%) do valor do DMSA. 

Neste estudo, apenas 5 dos 68 pacientes (7,4%) tiveram necessidade de 

reabordagem cirúrgica, sendo que 3 (60%) deles possuía HN grau IV antes da cirurgia, 

1 (20%) grau III, e o outro sem esse dado informado . Similarmente, no estudo de 
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Rickard et al.
14

 apenas 4% dos pacientes apresentaram recorrência da estenose de JUP, 

sendo que todos eles possuíam < 20% de melhora do DAPPR ao US pós operatório. 

Um estudo realizado com 53 pacientes, de forma retrospectiva analisou 

pacientes pediátricos, com diagnóstico de estenose de JUP que foram submetidos à 

pieloplastia. Foram selecionados apenas pacientes que possuíam análise da função renal 

pré e pós operatória por MAG3 e também ultrassom renal pré e pós cirúrgico. Várias 

análises foram realizadas com base nesses exames, utilizando o MAG3 como padrão-

ouro para predizer sucesso da pieloplastia. Um grupo de revisores fez uma comparação 

“às cegas” de medidas geométricas do US, como colecting system circularity e 

roundness pré e pós operatória. Outro grupo, igualmente “às cegas”, fez uma analise 

puramente visual desses mesmos USs e indicou melhora ou não dos padrões 

observados. Tanto as medidas calculáveis quanto a simples visualização de padrões 

apresentaram-se igualmente capazes de indicar sucesso da cirurgia, com base em análise 

estatística dos resultados comparativos ao demonstrado pelo MAG3
23

. Sugerindo, assim 

como o presente estudo, que na maioria dos casos o US tem se mostrado capaz de ser o 

único exame solicitado a todos os pacientes submetidos à correção cirúrgica, deixando 

os exames mais invasivos para casos selecionados que não apresentem melhora ao 

método ultrassonográfico. 

É notório como há um grande número de pesquisadores dedicando-se, 

atualmente, a encontrar maneiras mais eficazes, confiáveis e menos invasivas capazes 

de predizer quais pacientes necessitariam reabordagem e, portanto, teriam o uso de 

exames radioisotópicos justificado. Ainda não há consenso na literatura sobre o tema, 

tampouco protocolo único a ser seguido. Porém, a maioria dos autores concorda que a 

tendência é individualizar as condutas, observando através de acompanhamento 

ultrassonográfico próximo, quais pacientes devem se beneficiar de abordagens mais 

agressivas. O nível de sucesso da pieloplastia nesse estudo (92,6%), bem como o baixo 

índice de recorrência (7,4%) contribuem, de certa forma, com a linha de raciocínio dos 

autores que defendem o US isolado e seriado como método de escolha para grande parte 

dos pacientes.  

Os dados desse trabalho foram coletados de forma retrospectiva, o que se 

apresenta como uma das limitações do estudo, já que acompanhar os pacientes de forma 

prospectiva propiciaria melhor avaliação dos dados e menor taxa de erros de registro. 

Além disso, o baixo número de participantes do estudo também é uma limitação 

importante a ser apontada. Infelizmente, não foi possível incluir mais pacientes no 

estudo devido à alta taxa de prontuários com informações incompletas e também a 

perda de seguimento por parte dos próprios pacientes. 

Por fim, notou-se mudança no padrão de acompanhamento dos pacientes 

operados no Hospital Infantil Joana de Gusmão. Apesar de ainda fazer parte do 

protocolo do hospital, apenas 60% dos pacientes analisados possuíam o valor do DMSA 

pré-operatório registrado em prontuário, e somente 33% deles com registro desse 

mesmo exame no pós-operatório. 
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CONCLUSÃO 

 

A avaliação ultrassonográfica dos pacientes submetidos a pieloplastia por 

estenose de JUP demonstrou melhora da dilatação renal em 92,6% dos casos. 

A avaliação renal, por cintilografia, não foi possível de ser realizada pela 

insuficiência de dados registrados nos prontuários. 
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APÊNDICE I – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

TÍTULO: ANÁLISE DOS PARÂMETROS ULTRASSONOGRÁFICOS NOS 

PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA DE CORREÇÃO DA ESTENOSE 

DE JUNÇÃO PIELOURETERAL 

 

PESQUISADORES: ANDRESSA CAROLINE ALVARES E EDEVARD JOSÉ 

DE ARAÚJO 

 

1. Número de registro do prontuário: 

2. Data de nascimento: 

3. Idade ao diagnóstico: 

4. Forma de apresentação 

( ) Assintomático ( ) HN fetal  ( ) Achado incidental, devido a ....................  

( ) Sintomático ( ) Dor abdominal  ( ) Massa Abdominal 

( ) Hematúria macrocóspica  (   ) ITU  

( ) Outro:...................... 

5. Lado acometido pela hidronefrose: 

( ) Direito 

( ) Esquerdo 

( ) Bilateral 

6. Grau de hidronefrose pré-operatória  ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 

7. Função renal ao DMSA no pré-operatório: 

Relativa: D:_____ E:______ 

Absoluta: D:_____ E:______ 

8. Data da realização do DMSA no pré-operatório: 

9. Idade à cirurgia: _____ 

10. Data da cirurgia: ____/____/____ 

11. Reoperação  ( ) Sim ( ) Não   Motivo:....................................... 

12. Função renal ao DMSA no pós-operatório: 

Relativa: D:_____ E:______ 

Absoluta: D:_____ E:______ 

13. Data da realização do DMSA no pós-operatório: 

14. Grau de HN pós-operatória: ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 

15. Decisão quanto ao US 1 ano PO: (  ) Melhor (  ) Igual   (  ) Pior 
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SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

Eu, Edevard José de Araújo, na posição de pesquisador responsável pelo Projeto com 

tema “Análise dos parâmetros ultrassonográficos nos pacientes submetidos à correção 

cirúrgica da estenose da junção pieloureteral”, venho requerer a esse Comitê de Ética 

em Pesquisa, a liberação da exigência do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) para os participantes que por qualquer motivo não estiverem 

mais sendo acompanhados pelo serviço de urologia, tendo em vista a natureza desse 

projeto de pesquisa a ser desenvolvida no Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG). 

A seguir apresento justificativa para tal solicitação: o presente estudo será 

realizado de forma retrospectiva, não gerando sob possibilidade alguma danos ou riscos 

aos participantes analisados, os pacientes não serão identificados, e a aplicação do 

trabalho não mudará qualquer aspecto da conduta cirúrgica ou de investigação pré ou 

pós-operatória. Por isso, solicito que, para os participantes que por qualquer motivo não 

sejam mais acompanhados pelo serviço de Urologia do HIJG, o TCLE seja dispensado, 

a fim de não prejudicar o “n” de pacientes necessários que permita resultados 

significativos. 

Grato, 

Florianópolis, 27 de Abril de 2020. 

 

 

_________________________ 

Edevard José de Araújo - CRM 

 

 


