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RESUMO

Introducao: A pieloplastia ¢ o tratamento padrao-ouro da estenose da jungdo ureteropiélica
(JUP), com elevadas taxas de sucesso reportadas em criangas. O diametro antero posterior
(DAP) da pelve renal postulou-se como a varidvel ecografica mais fidedigna no seguimento
ecografico pds operatdrio dos pacientes, a reducdo do seu didmetro seria indicativa de
desobstru¢ao da via urinaria. Objetivo: O objetivo do trabalho ¢ avaliar a validade da
ecografia como Uinico exame no seguimento pds-operatorio como preditor de desobstrucao da
via urinaria.Método: Foram coletados dados dos pacientes submetidos a pieloplastia aberta e
videolaparoscoOpica na faixa etaria pediatrica (0-18 anos) em nossa instituicao no periodo de
2005 a 2021. Apenas os pacientes com ecografias pré e pos-operatoria disponiveis foram
incluidos no estudo. A variacdo do DAP pré e poés operatorio (ADAP) foi analisada e a
relacionada com a desobstrucdo urindria e a necessidade de repieloplastia. Resultados:
Sessenta e seis pacientes submetidos a pieloplastia com ultrassonografia (USG) pré e pos
operatéria e follow-up de 2 anos foram incluidos. No USG precoce (< 3 meses), 67% dos
pacientes apresentaram reducdo no DAP e no USG tardio (> 6 meses) 84% tiveram reducao
do DPA. Apenas um paciente evoluiu com necessidade de repieloplastia, 0 mesmo apresentou
aumento de 11mm (55%) no DAP. Conclusiao: O follow-up com a ultrassonografia ¢
suficiente, a cintilografia seria reservada apenas para os pacientes sem melhora do DPA na
ultrassonografia tardia ( > 6 meses). Com essa abordagem, nés poderiamos evitar
cintilografias em 84% dos pacientes.

Palavras-chave: Hidronefrose/ Pieloplastia/ Ultrassonografia/ Diametro antero posterior



ABSTRACT

Background: Pyeloplasty is the standard treatment of ureteropelvic junction obstruction
(UPJO) with high success rates reported in children. The anteroposterior diameter (APD) of
the renal pelvis on ultrasound was postulated as the most reliable variable for follow-up, and
the reduction in its diameter would be indicative of urinary tract clearance. Aim: The aim of
the study is to evaluate the validity of ultrasound as the only exam in the postoperative
follow-up as a predictor of urinary tract patency. Methods: Data were collected from patients
undergoing open and laparoscopic pyeloplasty in the pediatric age (0-18 years) from 2005 to
2021. Patients with available preoperative and postoperative ultrasound were included in the
study. Pre and postoperative APD measurements were analyzed and the APD variation
(AAPD) was related to urinary desobstruction and the need for repyeloplasty. Results:
Sixty-six patients who underwent pyeloplasty with preoperative and postoperative ultrasound
and follow-up of 2 years were included. For early ultrasound (< 3 months), 67% of patients
(24/36) had a decrease in the APD and for late ultrasound (> 6 months) 84% (52/62) had a
decrease in APD. Only one patient needed repyeloplasty, and he had an increase of 11m
(55%) in the AAPD. Conclusion: Follow-up with ultrasound is sufficient, and renal scan is
only needed if there is no improvement in the APD in the late ultrasound ( > 6 months). With
this approach, we could potentially avoid renal scans in 84% of patients.

Keywords: Hydronephrosis; Pyeloplasty; Ultrasonography; Anteroposterior diameter.
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1 INTRODUCAO

A obstrucao da jungao pieloureteral (JUP) representa uma das principais causas de
hidronefrose em criangas (1). A doenca € caracterizada pela drenagem inadequada de urina da
pelve renal para o ureter proximal resultando em dilatagao do sistema coletor. A combinagao
de aumento da pressdo intrapélvica e estase urinaria nos ductos coletores resultam em

potencial dano renal progressivo (2) .

A pieloplastia desmembrada aberta e laparoscopica é a terapia padrdo ouro para o
tratamento da obstru¢do da JUP, com altas taxas de sucesso reportadas em criangas. Os
objetivos da correcdo cirurgica sdo preservar a fungdo renal e minimizar sintomas como dor e

infec¢do, quando presentes (3,4)

O sucesso pos pieloplastia ¢ definido por critérios radioldgicos e clinicos. Atualmente, a
cintilografia renal MAG3 ¢ utilizada por alguns grupos para diagnosticar uma reosbstru¢ao

pos pieloplastia, o que pode levar a perda de fungdo renal (3).

Entretanto, at¢ o momento nao ha recomendagdes aprovadas da modalidade do exame de
imagem, tempo ou duragdo do follow-up poés pieloplastia (3). Além disso, com o
conhecimento crescente da radiagdo, em especial na populagdo pediatrica, varios autores tém
defendido que a ultrassonografia (USG) poderia substituir a cintilografia renal no follow-up
das criangas pos pieloplastia (3,5,6). A medida que provou ser de maior valor ¢ o didmetro
antero posterior (DAP) da pelve renal (7,8) , postulado como indicativo da drenagem pélvica

durante follow-up inicial (5,6).

A USG foi sugerida como método inicial a ser usado no follow-up dos pacientes e a

cintilografia renal poderia ser reservada para casos selecionados (6,7) . Em varios estudos, a


https://paperpile.com/c/JPV3DU/qQigd
https://paperpile.com/c/JPV3DU/S0S8
https://paperpile.com/c/JPV3DU/FtDkj+QvYd
https://paperpile.com/c/JPV3DU/FtDkj
https://paperpile.com/c/JPV3DU/FtDkj
https://paperpile.com/c/JPV3DU/zeDW+HkvEo+FtDkj
https://paperpile.com/c/JPV3DU/mUXkO+i1Xci
https://paperpile.com/c/JPV3DU/HkvEo+zeDW
https://paperpile.com/c/JPV3DU/HkvEo+mUXkO
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diferenca do DAP da pelve renal pré e p6s operatdria parece ser medida de maior valor.
Romao et al postulou que a mudanca do DAP pode indicar quais pacientes necessitam de um
follow-up mais proximo e pode ajudar a identificar quais pacientes apresentam risco

aumentado de reintervencao (5).

O objetivo do trabalho ¢ avaliar medida ultrassonografica do DAP da pelve renal pré e pds
operatério precoce e tardio e correlacionar com o desfecho clinico, complicagdes

pos-operatorias e necessidade de reintervengao.


https://paperpile.com/c/JPV3DU/zeDW
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1.1 JUSTIFICATIVA

Entende-se que ¢ de vital importancia diagnosticar a estenose de JUP precocemente
para estabelecer quais os pacientes tém indicacdo de intervengdo cirurgica. A cirurgia tem
como objetivo preservar a funcdo renal das criangas acometidas desta patologia e tratar os
sintomas quando presentes. Assim, o presente estudo, tem como justificativa obter mais
conhecimento sobre o tema, oportunizar melhor tratamentos e, por fim, proporcionar mais

qualidade de vida e bem-estar aos pacientes.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar DAP pelve renal pré e pds operatdria precoce e tardia nos pacientes submetidos a
pieloplastia aberta e videolaparoscopica como indicador de resolugdo de fator obstrutivo no

nivel da JUP.
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2 METODOS

Um estudo retrospectivo incluindo 122 pacientes de 0-18 anos diagnosticados com
estenose JUP submetidos a pieloplastia aberta ou laparoscopica no periodo de 2005 e 2021 foi
conduzido em nosso servigo apos aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP) do HCPA
(CAAE 39171420.5.0000.5327) e assinatura do termo compromisso para revisdo de dados.
Paciente com USG pré e pds operatoria com no minimo 2 anos de follow-up foram incluidos.

O tratamento cirurgico foi indicado para os pacientes com estenose de JUP com
funcdo renal menor que 40% na cintilografia por DMSA ou atrofia parénquima renal
secundaria a severa estenose de JUP bilateral ou presenga de infec¢ao urinaria recorrente em
vigéncia de antibioticoprofilaxia ou estenose de JUP obstrutiva sintomdtica. A pieloplastia
desmembrada a Anderson-Hynes foi realizada em todos pacientes pela via aberta ou
laparoscoépica.

A rotina do nosso departamento inclui seguimento clinico com USG e, em caso de
sintomas ou alteracdes ecograficas (auséncia de melhora no DAP), a cintilografia foi
realizada. USG pré e pds operatorias ( incluindo a medida do DAP) foram realizadas pela
mesma radiologista, com experiéncia em ultrassonografia renal dinamica. DAP foi definido
como o didmetro anteroposterior da pelve renal em um corte transversal delimitado pelas
bordas do parénquima renal. ADAP foi calculada através da diferenca entre DAP pos
operatorio € o DAP pré-operatorio. No seguimento pds operatdrio, USG foi dividida em USG
precoce ( até 3 meses apos cirurgia) e USG tardia ( apds 6 meses da cirurgia).

Dados pré operatorios como sexo, idade, presenga de sintomas, diagnostico pré ou pos
natal, USG pré e p6s operatorio incluindo a medida do DAP e dados pds operatdrios como

complicagdes cirurgicas e necessidade de reintervencao foram coletados.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 HIDRONEFROSE

A hidronefrose ¢ caracterizada pela dilatagdo da pelve renal e/ou dos célices renais, por
vezes acompanhado de alteragdes do parénquima renal. A hidronefrose antenatal ¢ o achado
uroldgico mais comum durante a avaliacdo ultrassonografica materno-fetal com incidéncia
crescente devido a incorporacdo do exame na rotina pré-natal. Apesar da sensibilidade e
especificidade da USG serem operador dependente, essas alteracdes sdo detectadas entre
16-20 semanas de gestagdo com forte correlacdo entre a hidronefrose antenatal e as patologias

genitourinarias pos-natais (9),(10).

A dilatacao do trato urinario esta presente em um em cada 100 fetos, sendo encontrada
uropatia obstrutiva em apenas 1 a cada 500 fetos. As causas de hidronefrose podem variar
desde condicdes autolimitadas que correspondem a 80% dos casos até condi¢des com alto
risco de faléncia renal no periodo pos natal. As causas mais comuns de hidronefrose estdo

resumidas na tabela abaixo (9), (11,12).

Etiology Incidence
Transient hydronephrosis 41—-88%
UPJ obstruction 10—30%
VUR 10—20%
UVJ obstruction/megaureters 5—10%
Multicystic dysplastic kidney 4—6%
PUV/urethral atresia 1—2%
Ureterocele/ectopic ureter/duplex system 5—7%

Others: prune belly syndrome, cystic kidney = Uncommon
disease, congenital ureteric strictures and
megalourethra

Tabela 1: Causas de Hidronefrose pré natal (13)


https://paperpile.com/c/JPV3DU/U7AOc
https://paperpile.com/c/JPV3DU/7SDG
https://paperpile.com/c/JPV3DU/U7AOc
https://paperpile.com/c/JPV3DU/UToCZ+M2Eey
https://paperpile.com/c/JPV3DU/4qiYA
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O objetivo do diagnostico pré-natal além de obter o diagnostico diferencial, é estimar
o progndstico, prevendo a historia natural dessas anomalias. No entanto, o maior desafio ¢
justamente identificar a populagdo de risco que se beneficiaria do diagndstico e tratamento
precoce prevenindo assim, complicagdes do trato urinario e sistémico (11).

Diversas classificagdes foram propostas com objetivo de padronizar e sistematizar
as descri¢des dos achados ultrassonograficos de hidronefrose, no entanto ainda nio existe
consenso.

Um dos parametros utilizados para definicdo de hidronefrose é o didmetro antero
posterior (DAP) da pelve renal no plano transverso do rim até o hilo renal (9,12,14)). Assim a
hidronefrose pode ser classificada em graus como abaixo:

o Grau 1: DAP pelve 1 cm e sem ectasia calicinal

e Grau 2: DAP pelve 1,0-1,5 cm e sem ectasia calicinal

e Grau 3: DAP pelve maior 1,5 cm e com leve ectasia calicinal

o Grau 4: DAP pelve maior 1,5 cm e com moderada ectasia calicinal

e Grau 5: DAP pelve maior 1,5 cm e com severa ectasia calicinal e atrofia cortical

Fig. 2.1 Prenatal hydronephrosis on US: grade I with and grade IIl with severe dilatation of both pelvis and
renal pelvis dilatation (green arrow in a), grade II with  calyces (green arrow in ¢) and cortical atrophy (c)
renal pelvis and calyceal dilatation (green arrow in b),

Figura 1 : retirada do livro Pediatric Urology: Contemporary Strategies from fetal life

to adolescence, 2015 (15).


https://paperpile.com/c/JPV3DU/UToCZ
https://paperpile.com/c/JPV3DU/U7AOc+M2Eey+dyCUN
https://paperpile.com/c/JPV3DU/OnKQ/?locator=13
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Apesar do uso rotineiro do DAP para avaliacdo da hidronefrose, existem certas
desvantagens e limitagdes. O DAP ¢ apenas uma medida da dilatagdo do sistema coletor e
pode nao refletir adequadamente o grau de hidronefrose. Além disso, ndo sdo considerados
outros parametros como dilatacdo dos célices ou alteragdes do parénquima renal que podem
estar presentes nos casos mais severos de obstrucao (13).

Desse modo, a Sociedade de Medicina Fetal propos um sistema de classificagdo
incluindo esses pardmetros com objetivo de estratificar melhor o grau de dilatagdo renal

conforme figura abaixo (13,16).

SFU

SFU-I:
Sinus open

== SFU-lla:
> - Intrarenal pelvis dilated

SFU-IIb:

Extrarenal pelvis dilated
Major calices dilated
SFU-III:

Minor calices dilated

SFU-1V:
Parenchyme thin

Figura 2: Classificagdo SFU (16)

Grau 1: Dilatagdo da pelve renal
Grau 2: Dilatagdo da pelve e célices maiores
Grau 3: Dilatagdo da pelve, célices maiores e menores/ Parénquima normal

Grau 4: Dilatacao da pelve renal e calices maiores € menores/ Afilamento do parénquima


https://paperpile.com/c/JPV3DU/4qiYA
https://paperpile.com/c/JPV3DU/Y2FPV+4qiYA
https://paperpile.com/c/JPV3DU/Y2FPV
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Em 2014, um novo consenso multidisciplinar foi realizado com objetivo de
unificar as descri¢des de dilatacdo antenatal e pds natal e sumarizar a avaliagdo perinatal
desses pacientes baseado nos critérios ultrassonograficos chamado entdo de UTD
Classification System. Nessa classificacdo foram considerados 6 parametros na USG: 1. DAP;
2. Dilatagao calicial; 3 e 4. Espessura e aparéncia do parénquima renal; 5. Anormalidades

vesicais; 6. Anormalidades ureterais e assim subdivididos em 3 grupos de risco conforme

normal normal

v

I ; uTD P2:
INTERMEDIATE RISK

Figura 3: Classificagao UDT (17)

figura abaixo (17).
POSTNATAL PRESENTATION
> 48 hours "~ >48hours
APRPD
>15mm
v v
Peripheral
calyceal dilation
Parenchymal I Parenchymal
thickness normal thickness normal
Parenchymal . Parenchymal
appearance normal | appearance normal |
Ureters | Ureters
normal | abnormal
Bladder f Bladder |_
A4

O tratamento pos natal dos pacientes com hidronefrose ainda ¢ discutivel (14). A
maioria dos pacientes com dilatacdo < 20 mm apresentam boa fung¢do renal e ndo necessitam
nenhuma interven¢do. Dentre eles existem duas populacdes de risco que incluem pacientes
com hidronefrose intrarrenal e pacientes com aumento progressivo da dilatacdo. Nos
pacientes com aumento da dilatagdo, o envolvimento calicinal parece estd presente nas
dilatagdes de 15-20 mm, sendo assim € vantajoso realizar cintilografia MAG3 e iniciar um
follow-up com USG e conforme as mudangas na mesma, indicar procedimento cirurgico se

necessario, ajustado ao diagndstico (11).


https://paperpile.com/c/JPV3DU/fGKmI
https://paperpile.com/c/JPV3DU/fGKmI
https://paperpile.com/c/JPV3DU/dyCUN
https://paperpile.com/c/JPV3DU/UToCZ
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3.2 EstENOSE DE JUP

Dentre as causas de hidronefrose, a estenose de JUP corresponde a 11% dos
diagnosticos pré natais, afetando 1-2% das gestantes. Com incidéncia de 1:750 e 1500
nascidos vivos, a maioria dos casos atualmente sdo encaminhados apds diagnostico pré-natal
durante rotina do segundo trimestre (18). A doenca ainda ¢ mais comum em meninos (1,3),
sendo que dois tercos ocorrem do lado esquerdo, e as obstrucdes bilaterais ocorrem apenas em
5-10% dos pacientes (12). A incidéncia de apresentacdo tardia estd reduzindo desde advento
ultrassonografia pré-natal e normalmente estd associado a presenga de vaso acessorio polar
inferior causando compressao extrinseca (19).

A estenose de JUP ¢ caracterizada pelo estreitamento ureteral parcial ou total na
jungdo pieloureteral, causando redugdo do fluxo urinério da pelve renal para ureter o que leva
ao aumento da pressao hidrostatica do sistema pielocalicinal e resulta em lesdo renal
progressiva (20).

Embriologicamente, o ureter superior se desenvolve a partir da luz do broto ureteral
com alongamento do ureter e posterior recanalizagao. Na estenose de JUP, considera-se a
falha na recanaliza¢do ureteral a causa da maioria das obstrugdes intrinsecas da JUP. O
segmento ureteral ndo recanalizado ¢ aperistaltico e ndo permite o desenvolvimento de uma
onda peristaltica adequada, levando a dilatacdo da pelve renal e conforme fluxo urinario
aumenta a dilatacdo pode angular o ureter ainda mais, aumentando assim a pressao pélvica.
No entanto, em 20-30% dos pacientes o ureter se localiza sobre um vaso no polo inferior renal
causando obstru¢do extrinseca da JUP. Na maioria desses casos também coexiste
estreitamento da luz ureteral secundario a inflamacao, fibrose e hipertrofia da musculatura lisa

(20-22)


https://paperpile.com/c/JPV3DU/p5oYt
https://paperpile.com/c/JPV3DU/qQigd+FtDkj
https://paperpile.com/c/JPV3DU/M2Eey
https://paperpile.com/c/JPV3DU/7M8cA
https://paperpile.com/c/JPV3DU/4lVQf
https://paperpile.com/c/JPV3DU/4lVQf+KWJBB+u4bce
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A avaliagdo histologica demonstra diminui¢do ou auséncia das fibras musculares
lisas da JUP e substitui¢do por tecido fibroso. A microscopia eletronica pode mostrar aumento
da deposicao de colageno entre as fibras musculares secundaria a obstrugdo urinaria. Outras
alteracdes na secrecdo anormal de fator de crescimento epidérmico, fator de crescimento
transformador-f, 6xido nitrico, neuropeptideo Y tem papel comprovado na patogénese da
estenose de JUP (23) .

Atualmente, devido diagnéstico precoce no periodo neonatal, a hidronefrose
assintomatica é a apresentacdo clinica mais frequente. Em criangas maiores ou diagnosticos
mais tardios podemos encontrar queixas de dor abdominal intermitente, dor em flanco,
nauseas, vOmitos, hematuiria, episédios de infeccdo urindria e mais raramente, massa
abdominal palpavel ao exame fisico (20,21).

O diagndstico ¢ realizado, na maioria dos casos, com a combinacdo da USG e
Cintilografia MAG3'". A USG avalia presenca de dilatacdo pielocalicinal, afilamento variavel
do parénquima renal, ureter ipsilateral distal, bexiga, rim contralateral, no entanto ndo fornece
o parametro da funcdo renal. A cintilografia ou renograma nuclear ¢ realizado com a
administracdo de um radiois6topo e a observacdo da sua excrecdo pelo trato urinario. O
exame pode ser realizado utilizando-se mercaptoacetiltriglicina marcada com tecnécio-99m
(*™Tc-MAG?®), cuja excre¢do ocorre nos tibulos proximais ou o acido dietilenotriamino
pentacético marcado com tecnécio-99m (*™TcDTPA), cujo clearance € realizado por filtragdo
glomerular. O Tc-MAG? ¢é excretado de forma mais eficiente e fornece imagens melhores que
o TcDTPA, em especial em pacientes com fungdo renal alterada. A captacdo nos primeiros
dois minutos avalia a funcdo renal e o whashout avalia drenagem urindria. A persisténcia de
mais de 50% do radiotragador na pelve renal 20 minutos apos administragdo do diurético €

diagndstico de obstrucao urindria (20,21).


https://paperpile.com/c/JPV3DU/RyskZ
https://paperpile.com/c/JPV3DU/KWJBB+4lVQf
https://paperpile.com/c/JPV3DU/KWJBB+4lVQf
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A partir do diagndstico, a conduta clinica pode variar dependendo do paciente, idade,
grau de obstrucdo e sintomatologia. Pacientes menores que 18 meses com drenagem urindria
prejudicada podem evoluir com resolugdo espontanea em alguns meses. Em pacientes mais
velhos com fungdo renal > 40%, a cintilografia deve ser repetida em 3, 6 ¢ 12 meses ¢ em
caso de deterioragdo da fun¢ao renal a cirurgia deve ser indicada (24).

As indicagdes para tratamento cirurgico incluem fungdo renal menor que 40% rim
afetado na cintilografia, redug¢do da fungdo renal > 10% em estudos subsequentes, prejuizo da
drenagem urinaria apds administracdo de furosemida e aumento do DAP na USG (25).

Quando indicada, a técnica cirargica padrao ouro ¢ a pieloplastia desmembrada aberta
ou videolaparoscdpica, com alta taxa de sucesso variando entre 88-98% (26). Apesar dos
nimeros animadores, ndo existe consenso de quando e como o follow-up pds operatorio deve

ser realizado.

Fig. 1. Dismembered pyeloplasty

Figura 4: Pieloplastia desmembrada (20)
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Embora ndo haja diretrizes consistentes sobre a modalidade de vigilancia por imagem
e o tempo apods a pieloplastia, a cintilografia e a ultrassonografia renal evoluiram como pilares
do diagnostico (3). Entretanto, o uso rotineiro e repetido da cintilografia tem mudado na
ultima década devido a exposi¢cdo a radiagdo, em especial na populacdo pediatrica. Sendo
assim, a USG foi sugerida como método inicial no follow-up dos pacientes e a cintilografia
poderia ser reservada para casos selecionados (6,7).

Diversos parametros ultrassonograficos para avaliagdo da obstrugdo pods pieloplastia
foram revisados (7) com objetivo de identificar uma medida objetiva e quantificavel de
obstrucdo relevante. Em diversos estudos, a diferenga da medida do DAP pré x pos operatdrio
foi sugerida como a medida mais valiosa (7,27) . Romao et al descreveram que a mudanga no

DAP poderia indicar os pacientes com necessidade de follow-up mais proximo e os pacientes

com risco aumentado de reintervengao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2005 a 2021, 122 pieloplastias foram realizadas em nossa institui¢do. Cinquenta e
seis foram excluidas devido a auséncia de dados ultrassonograficos pré e/ou pos operatorios.
Dessa forma, 66 pacientes submetidos a pieloplastia foram analisados com USG pré e pos
operatorios e follow-up de 2 anos.

A maioria dos pacientes eram do sexo masculino (77%) com mediana de idade de 18
meses no momento da cirurgia. Apenas 30% dos pacientes apresentavam sintomas
pré-operatorios, sendo o mais comum infeccdo do trato urindrio de repeticdo, 34%
apresentavam comorbidades, sendo a maioria (56%) dessas nefro urologicas como o refluxo
vesicoureteral contra-lateral (1%), duplicidade pieloureteral contralateral (1%), estenose de
JUP contralateral (4%). Cintilografia DTPA foi realizada em 86% dos pacientes com padrao
obstrutivo em 96% desses. Todos os pacientes apresentavam USG pré-operatoria com
mediana do DAP 27mm. A tabela 2 inclui as informagdes completas sobre as variaveis

demograficas.

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes

Parametro

Sexo (masculino) - % (n) 77.3% (51)
Idade (meses) - mediana (I11Q) 18 (7.5 -53.5)
Apresentacdo pré-natal - % (n) 57.6% (38)
Sintomas - % (n) 42.4% (28)
Lateralidade (direito) - % (n) 70.0% (46)

DAP pré-operatorio (> 15mm) - % (n) 85.0% (56)
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Nos primeiros 30 dias pos operatorio, 8% dos pacientes apresentaram complicagdes:
1) Fistula tratada conservadoramente com duplo J prévio ( Clavien I); 1) Abscesso perirrenal
com necessidade de drenagem cirurgica (Clavien I1Ib); 3) Obstrugdo precoce com necessidade
de repieloplastia (Clavien I1Ib); 4) Choque séptico secundario a fistula com necessidade de
drenagem cirurgica (Clavien IV); 5) Fistula persistente tratada com repieloplasia (Clavien
I11b). No follow-up de 13 meses, apenas um paciente apresentou recidiva da estenose de JUP
com necessidade de repieloplastia (excluindo casos por complicagdes precoces).

Todos pacientes foram acompanhados com ultrassonografia, no entanto as
informagdes da ADAP estavam disponiveis em 54% dos pacientes na USG precoce ¢ em
93% dos pacientes com USG tardia. Além disso, 38% dos pacientes realizaram pelo menos
uma cintilografia no pds-operatorio.

Dos 36 pacientes com USG precoce, 67% apresentaram reducdo do DAP, dos quais
apenas 47% apresentaram redu¢cdo maior que 40% como proposto por Rickard et al (6).
Nenhum dos pacientes necessitou de reoperagdo precoce por reestenose/obstrucio, exceto
pelas complicacdes previamente relatadas. Entre os 62 pacientes com USG tardia, 84%
apresentaram reducdo do DAP, dos quais apenas 58% apresentaram reducao maior que 40%.

Apenas um paciente necessitou de repieloplastia apos 13 meses de follow-up; esse
paciente apresentou aumento de 1lmm (55%) do DAP. A tabela 3 inclui dados

ultrassonograficos no pos-operatdrio precoce e tardio.
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Tabela 3 — Parametros ecograficos pré e pos-operatorios

Parametro Pré Pés precoce Pos tardio
DAP - média 30,2mm 20,75mm 16,4mm
Nuamero de pacientes - 36 62
Aumento da DAP - % (n) - 28% (10) 13% (8)
DAP equivalente* - % (n) - 6% (2) 3% (2)
Reducdo da DAP até 40% - % (n) - 20% (7) 26% (16)
Redugdo da DAP > 40% - % (n) - 47% (17) 58% (36)

Apesar dos elevados indices de sucesso da pieloplastia, o seguimento pos-operatdrio
ainda é controverso. Até o momento, ndo existe consenso sobre a modalidade de exame € o
momento da investigacdo pos-pieloplastia, levando a uma abordagem n3o padronizada,
variavel entre as instituicdes e os médicos (28-30). A cintilografia e USG sdo pilares
importantes no acompanhamento, entretanto o uso frequente da cintilografia tem sido
questionado nos ultimos anos devido a exposi¢do a radiag¢do (31,32). Tem sido sugerido que a
ultrassonografia pode ser o Unico método inicial a ser usado no acompanhamento e que a
cintilografia renal pode ser reservada para casos selecionados (6,7). O objetivo da imagem
apoOs a pieloplastia ¢ diagnosticar a obstru¢do precocemente, de modo que as intervengdes
possam prevenir a perda adicional de néfrons (3).

Diversos parametros ultrassonograficos para avaliacdo da obstrucdo pds pieloplastia
foram revisados (7) com objetivo de identificar uma medida objetiva e quantificavel de
obstrucdo relevante. O grau de hidronefrose no follow-up ¢ um parametro morfoldgico que
pode ndo identificar uma obstru¢do relevante, assim diversos autores se dedicaram em
encontrar uma medida ultrassonografica objetiva e quantificavel para obstrugdes relevantes

(6). Em diversos estudos, a diferenca da medida do DAP pré versus pds-operatorio foi
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sugerida como a medida mais valiosa (7,8). Romao et al descreveram que a mudanga no DAP
poderia indicar os pacientes com necessidade de follow-up mais préximo e os pacientes com
risco aumentado de reinterven¢do. Da mesma forma, o estudo prospectivo de Richard et al
com 138 criangas demonstrou que a redu¢do no DAP maior ou igual a 40 % seria indicador
de sucesso da pieloplastia, o que em nossa série consideramos um critério restritivo, ja que
sua ocorréncia foi em apenas metade dos casos. Na nossa experiéncia, qualquer melhora do
DAP ja foi suficiente para excluir necessidade de repieloplastia.

O estudo de Cost et al., (33) avaliou, retrospectivamente, 49 pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo de pieloplastia unilateral com USG pré, pos-operatdrio e
mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) evidenciando que 97,6% de seus pacientes com
hidronefrose melhorada ou estavel na USG foram submetidos a exames MAG-3
desnecessarios. Além disso, o mesmo estudo mostrou que utilizando-se um USG no
acompanhamento pos-pieloplastia, consegue-se identificar efetivamente os pacientes que
precisam de uma andlise com a cintilografia MAG-3 como uma investigagdo adicional e,
assim, evitar um teste desnecessario e invasivo na maioria dos pacientes. De encontro a isso,
Almodhen et al (28) relataram 97 pacientes submetidos a 101 pieloplastias com um
acompanhamento médio de 4,5 anos e demonstraram que dos 91 rins com melhora na
ultrassonografia pos-operatéria, apenas 2 apresentaram padrdo obstrutivo na renografia,
embora ambos tenham melhorado espontaneamente no seguimento. Dessa forma, em nossa
série, foi possivel evitar cintilografias em 84% dos pacientes e averiguar que uso inicial da
ecografia foi efetivo, e dessa forma, pode-se reservar a cintilografia para casos selecionados,
como, por exemplo, em pacientes com sintomas e/ou com ecografia alterada, como uma
forma suficiente para seguimento, assim, corroborando com os resultados de outros autores.

Somado a isso, ha dados crescentes na ultima década que suportam uma reducao nos

exames de imagens invasivos pos-pieloplastia (34). O estudo de Hsi et al. revisou um grande
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banco de dados de pieloplastia e identificou que cerca de 90% dos pacientes foram
submetidos a monitoramento de rotina apenas com USG (3). O estudo de Fernandez-Ibieta et
al., (7) avaliou a evolucdo das alteragdes ultrassonograficas no seguimento de pieloplastias, e
observou que estas ocorrem geralmente no primeiro ano, ¢ tendem a se manter estaveis nos
anos seguintes. Além disso, evidenciou-se que os melhores valores de pardmetros sio
observados no seguimento pds-operatério de 6 meses e raramente mudam substancialmente
depois (7). Nesse sentido, o estudo de Park et al (35) verificou em 215 pacientes com pelo
menos 5 anos de acompanhamento que, a melhora inicial foi observada em 90% das criancas
nos primeiros 12 meses e que, se houve melhora na hidronefrose, ndo houve piora
subsequente da hidronefrose posteriormente, resultados esses que corroboram com nossa
série, em que a ecografia pds-operatoria demonstrou demorar mais de 3 meses para realmente
ter alteragdes, visto que inicialmente apenas 67% tiveram reducdo e, apos esse periodo, 84%
dos pacientes tiveram reducao do DAP.

Nosso estudo ndo ¢ livre de limitagdes. O calculo da variagdo do DAP ¢ dependente da
acuracia da mensuracao do DAP. Além disso, a avaliacio do DAP pode depender do
examinador, equipamento utilizado, técnica do exame e estado de hidratacdo do paciente.
Por ser um estudo retrospectivo, ndo houve padroniza¢do nos intervalos da USG durante o
follow-up o que limitou a coleta dos dados. Assim como, devido ao baixo nimero de
pacientes que necessitam repieloplastia, nao foi possivel avaliar com precisao qual ponto de
corte deveria ser utilizado como ADAP. Portanto, mais dados com follow-up estendido sao

necessarios antes de que uma recomendagdo final possa ser fornecida.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A pieloplastia ¢ o tratamento cirirgico padrdo-ouro para estenose de JUP com
elevadas taxas de sucesso. Nao existe consenso na literatura quanto ao seguimento pos

operatorio: qual modalidade de exame e intervalo entre elas.

Este estudo realizou uma analise inicial retrospectiva do banco de dados dos pacientes
pediatricos submetidos a pieloplastia do Grupo de Urologia Reconstrutiva e Infantil (GURI)

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ( HCPA).

De acordo com a andlise realizada pelo grupo do HCPA, conclui-se que um follow-up
inicial poderia ser realizado apenas com a ultrassonografia e em caso de piora do DAP seria
necessario realizagdo da cintilografia. Dessa forma, podemos evitar exames invasivos com

radiagdo na populacdo pediatrica.
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