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RESUMO

A obstrucdo da juncéo ureteropélvica é a mais freqliente causa de
hidronefrose detectada através da ultra-sonografia fetal. Antes da
década de 80 a grande maioria dos casos era diagnosticada em
criangas maiores geralmente sintomaticas, com dor abdominal e
infeccdo urinaria. Atualmente, a maioria dos casos de aparente
obstrugdo da juncéo ureteropélvica € detectada na investigacéo
de hidronefrose fetal em lactentes quase sempre assintomaticos.
O objetivo dessa revisdo é avaliar os aspectos relacionados a
etiopatogénese e ao tratamento da obstrucdo da jungao
ureteropélvica. Foram revistos os principais estudos clinicos que
compararam a abordagem conservadora com a cirlrgica. Essa
compilagdo mostrou que a abordagem conservadora é segura
para a maioria dos neonatos assintomaticos com obstru¢do de
juncdo pieloureteral unilateral e a abordagem cirlrgica deve ser
reservada para os casos que apresentem dano ao parénquima
renal.

Palavras-chave: Obstrucdao de juncao ureteropélvica,
ultra-sonografia fetal, tratamento conservador

INTRODUCAO

Antes do advento da ultra-sonografia fetal, a OJUP
era diagnosticada principalmente por seus sinais e sinto-
mas, geralmente dor abdominal, hematiria, massa abdo-
minal palpdvel e infecgdo urindria.' A presenca dessa sin-
tomatologia era mais freqiiente em criangas maiores ¢ a
conduta era invariavelmente cirdrgica. Até meados da
década de 80, relatos de neonatos assintomdticos com
OJUP eram esporddicos. Em 1984, Murphy et al.? des-
creveram a primeira série de casos de OJUP, na qual
havia um significativo percentual de casos (29%), detec-
tados na investigagio de hidronefrose fetal. Atualmente,
houve uma mudanca nesse panorama e a grande maioria
das séries relatadas na literatura mais recente sao exclusi-
vamente de casos identificados na ultra-sonografia
fetal >

O diagnéstico da hidronefrose fetal tem permitido
melhor conhecimento da histéria natural da juncio ure-
teropélvica anémala. O tratamento de escolha da OJUP
em criangas sintomdticas ¢ a pieloplastia.” Entretanto,
muitos neonatos assintomdticos apresentam OJUP na
investigagio da hidronefrose fetal. Alguns estudos tém
avaliado se a conduta conservadora, nio cirdrgica, ¢é
segura no manejo da OJUP nesses casos assintomdticos.®

Essa revisio tem como objetivo rever os principais
aspectos associados com a obstrucio de jungio uretero-
pélvica e consolidar as evidéncias publicadas na literatu-
ra em relagdo ao tratamento conservador e ao tratamen-
to cirdrgico.

ASPECTOS GERAIS

A juncio ureteropélvica ¢ o sitio mais comum de obs-
trucao do trato urindrio, ocorrendo em um a cada 1.500
nascidos vivos.” A causa mais comum de OJUP € uma
estenose intrinseca da por¢iao proximal do ureter.
Possivelmente, essa anomalia intrinseca ¢ originada da
distribui¢ao anormal de fibras musculares e do coldgeno
na juncio ureteropélvica. Compressio extrinseca pode
ocorrer por vasos andmalos, dobras ureterais e aderén-
cias. A obstru¢io do ureter quase sempre nio é completa
e resulta de um estreitamento fibrético intrinseco da jun-
¢do entre o ureter e a pelve renal.

A OJUP € a uropatia mais freqiientemente associada
a hidronefrose fetal na maioria das séries publicadas.'"
O diagnéstico pode ser suspeitado, tanto no feto como
no neonato, pela ultra-sonografia quando se visualiza
uma pelve renal dilatada e ectasia dos célices. O grau de
acometimento ¢ proporcional 2 intensidade da obstrugio
e, quando acentuada, visualiza-se grande dilatagio da
pelve com afilamento concomitante do cértex renal. Os
ureteres, em geral, ndo sio visiveis, a bexiga fetal ¢ nor-
mal e a quantidade de liquido amnidtico ndo se altera,
especialmente quando o rim contralateral ¢ normal.”'¢
Na Figura 1, pode ser observada a aparéncia tipica de
uma hidronefrose fetal isolada, sugestiva de OJUP.
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Figura 1 - Ultra-sonografia do trato urindrio fetal mostra hidronefrose
grave unilateral isolada

O espectro das anormalidades é amplo e este quadro
tem sido denominado jungdo ureteropélvica anémala.”
Este espectro varia desde obstrugdo completa, rara, levan-
do a alteragdes displdsicas graves do parénquima renal até
quadros de hidronefrose leve, ndo obstrutiva, que melho-
ra espontaneamente ao longo de um tempo varidvel. O
diagndstico da hidronefrose fetal tem permitido melhor
conhecimento da histéria natural da jun¢ao ureteropélvica
anémala. Muitos estudos tém avaliado se a conduta con-
servadora, ndo cirdrgica, é segura no manejo da obstrugio
ureteropélvica. O estudo pioneiro de Ransley et al.’®
demonstrou que apenas 30% das unidades renais tratadas
conservadoramente tiveram de ser submetidas a pieloplas-
tia, uma vez que houve declinio da fungio renal na segun-
da avaliacdo cintilogréfica. Posteriormente, esses achados
foram confirmados por outros estudos que demonstraram
a necessidade de corre¢ao cirtirgica em 7% a 40% das uni-

dades renais tratadas conservadoramente.'*?

ESTUDOS OBSERVACIONAIS DE
HIDRONEFROSE FETAL

Desde a década de 70, tém sido publicadas séries de
casos de obstru¢do de jungio ureteropélvica; inicialmen-
te, eram estudos mais descritivos, sendo o diagndstico
obtido, na maioria das vezes, em criancas sintomdticas.
Mais recentemente, a metodologia dos estudos tem se
aprimorado ¢ o diagndstico tem-se baseado na investiga-
¢do pés-natal da hidronefrose fetal.

Recentemente, compilamos os principais estudos cli-
nicos relativos ao tratamento da OJUP, publicados no
periodo de 1976 a 2000.” De um total de 2.119 criangas
avaliadas em 26 estudos compilados, 56% foram subme-
tidas a tratamento cirdrgico e as demais foram mantidas

em observa¢do clinica. Contudo, algumas caracteristicas
das mudancas no diagnéstico e na conduta dessa uropatia
devem ser ressaltadas. Até meados da década de 80, o
diagndstico era suspeitado em pacientes com sintomas
clinicos, tais como dor abdominal, infec¢io urindria,
massa abdominal e hematdria. A partir da segunda meta-
de dos anos 80, observa-se uma preponderincia de estu-
dos relativos ao diagndstico obtido em neonatos assinto-
mdticos a partir da investigacdo da hidronefrose fetal.
Concomitantemente, tem havido uma mudanca na abor-
dagem da OJUPD. Pode ser observado na Figura 2 que, no
periodo entre 1976-1988, 57% dos casos de OJUP apre-
sentaram-se com dor abdominal ou infec¢io urindria; em
contraste, entre 1989 e 2000, apenas 1% dos casos foram
detectados na investigagao de criangas sintomdticas. Nesse
ultimo perfodo, quase a totalidade dos casos diagnostica-
dos o foram na investigacio de hidronefrose fetal.
Simultaneamente, houve mudanga na abordagem dessa
uropatia. Entre 1976 a 1988, aproximadamente 84% dos
casos foram tratados cirurgicamente, enquanto no perio-
do entre 1989 e 2000 ocorreu o inverso, sendo 83% das
criangas abordadas de maneira conservadora.
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Figura 2 - Comparagio da apresenta¢io e da abordagem da OJUP em dois
diferentes perfodos: 1976-1988 e 1989-2000
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A partir dos pioneiros trabalhos de meados da década
de 80, tem havido uma tendéncia a uma abordagem mais
conservadora na qual os neonatos sio acompanhados cli-
nicamente até a resolu¢io da dilata¢io do trato urindrio.
Essa abordagem ¢é baseada no fato de esses pacientes
serem freqiientemente assintomdticos ¢ a avaliagio fun-
cional e morfoldgica do trato urindrio mostrar auséncia
de dano renal. Assim, em 1985, Ransley ¢ Manzoni*
sugeriram que neonatos assintomdticos com hidronefro-
se fetal e suspeita de OJUD, nos quais a cintilografia renal
inicial no mostrasse dano renal, poderiam ser seguidos
com avaliagdes clinicas e com imagens do trato urindrio
periddicas durante o primeiro ano de vida. Essa aborda-
gem foi entdo adotada em diversos centros de nefrouro-
logia pedidtrica e vérios estudos observacionais, especial-
mente a partir do final da década de 80, passaram a rela-
tar os resultados obtidos. A compilacio desses estudos
mostra que a conduta conservadora foi segura para os
neonatos e lactentes. Contudo, aproximadamente, 20%
a 25% dos casos necessitaram de tratamento cirtrgico
apds 6 a 12 meses de observagio. Essa mudanca na con-
duta foi devido 2 ocorréncia de infec¢do urindria, piora
da dilatag¢io do trato urindrio, ou deteriora¢io da funcio

renal mensurada por meio da cintilografia renal.
A Figura 3 demonstra a compilagdo dos principais

estudos clinicos observacionais relativos ao tratamento
conservador da OJUD, publicados no periodo de 1988 a
2000.% 182022252 Eoram avaliadas 664 criancas no total de
nove estudos compilados. Nesse grupo, 467 (69%) crian-
cas foram submetidas & abordagem conservadora inicial-
mente. Outro estudo descreveu a abordagem em termos
de unidades renais, sendo que, de um total de 93 unida-
des renais, 65 (69%) foram também observadas clinica-

mente.*?

Os resultados desses estudos longitudinais
observacionais sao ilustrativos e reforcam uma conduta
menos agressiva em pacientes assintomdticos. No grupo
de estudos que relatam dados relativos aos pacientes, do
total de 467 casos abordados clinicamente, 96 (20%)
necessitaram de cirurgia posteriormente, em geral, devi-
do a piora no padrio da cintilografia. Em termos percen-
tuais, houve uma variagio de 4%?° a 45%%, sendo que o
estudo de Arnold et al.® nio registrou nenhum caso de
piora e nio houve indica¢io de tratamento cirtrgico.
Essa ampla variagio pode ser devido ao tamanho da
amostra e também 2 utilizagao de critérios diferentes na
selecdo dos pacientes para o tratamento conservador. Por

1.2, houve tentativa de

exemplo, no estudo de Takla et a
manejo conservador de todos os pacientes, independen-
temente dos achados ecogrdficos ou cintilogrdficos.
Assim, estudos que utilizem um critério mais liberal

terao maior probabilidade de indicar uma corregio cirtir-

gica posteriormente, quando comparados com estudos
que utilizam critérios mais estritos para indicar um segui-
mento clinico. Contudo, deve ser notado que, no grupo
de estudos com maior ndmero de pacientes, o percentual
de necessidade de pieloplastia “tardia” se manteve consis-
tentemente em torno de 20%.'s 2%

Recentemente, Koff* pontuou algumas premissas
erradas que foram adotadas no inicio da era da ultra-
sonografia fetal: a) a crenca de que os testes de diagnds-
tico de obstru¢ao do trato urindrio (ultra-som e cintilo-
grafia) fossem tdo acurados nos recém-nascidos quanto
nas criangas e nos adultos; b) o receio de que os rins
hidronefréticos poderiam apresentar deterioragao rdpida
da fungdo renal; c) o erro de interpretagio ao considerar
0 “sucesso” da pieloplastia como prova da existéncia de
um quadro obstrutivo e d) a interpretagio errdnea de que
um perfodo observacional apenas adicionaria custos, pois
o tratamento cirdrgico seria inevitdvel posteriormente.
Koff ressalta que os estudos observacionais vém derru-
bando todas essas premissas e estio demonstrando que
mesmo a hidronefrose grave unilateral é uma condi¢ao
surpreendentemente benigna, com uma alta probabilida-
de de resolu¢io ou melhora espontinea. Essa visio ¢é
questionada por outros autores que argumentam a neces-
sidade de uma precoce interven¢do para preservar uma
fungdo renal adequada.’’ Essa questdo, evidentemente,
estd longe de ser elucidada. S3o necessdrios ensaios clini-
cos com amostragem adequada para auxiliar na elucida-
¢ao desse dificil dilema. Em 1998, Palmer et al.*® relata-
ram o unico ensaio clinico disponivel até o presente
momento na literatura.

I

|

I“

Figura 3 - Compila¢do dos Estudos Clinicos observacionais de OJUP com
abordagem conservadora (1990-2000).
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Esses autores estudaram 32 pacientes com hidrone-
frose obstrutiva grau 3 da Sociedade de Urologia Fetal e
com fungio renal diferencial maior que 40% e conclui-
ram que os pacientes com hidronefrose grave, boa fun¢ao
renal e com menos de seis meses de idade possivelmente
devem ser submetidos ao tratamento cirtrgico.
Entretanto, a amostra adotada nesse estudo de apenas 32
pacientes (16 em cada brago do estudo) compromete a
forca do estudo e as conclusdes dos autores.
Recentemente, Dhillon® divulgou os resultados prelimi-
nares de um ensaio clinico prospectivo randomizado
ainda em andamento no Hospital for Sick Children
(Londres). Todos os 75 pacientes admitidos nesse ensaio
clinico apresentavam hidronefrose unilateral, com dia-
metro antero-posterior da pelve renal maior que 15 mm
e funcdo renal diferencial maior que 40% do DTPA. Os
resultados preliminares mostraram que, dos 39 pacientes
submetidos 2 pieloplastia, todos, exceto um, apresenta-
ram melhora da funcio renal e da dilatagio do trato uri-
ndrio. Dos 36 pacientes submetidos ao tratamento con-
servador, 17 (47%) apresentaram melhora da dilatagio,
12 (33%) mantiveram-se estdveis e sete (19%) tiveram
de ser submetidos a pieloplastia por deterioragio da fun-
¢do renal. Assim, os resultados preliminares desse cuida-
doso e bem elaborado estudo parecem confirmar a
impressao dos estudos observacionais. Aproximadamente,
apenas 20% dos pacientes com hidronefrose neonatal sig-
nificativa se beneficiariam de uma intervengio cirdrgica
mais precoce. Assim, o desafio ¢ identificar esse pequeno
grupo de pacientes e proporcionar um rdpido alfvio
da obstrugio.

Em suma, as evidéncias da literatura mostram que
ndo hd indicagdo cirdrgica para neonatos e lactentes com
hidronefrose fetal leve (grau I ou II ou menor que 15
mm de diAmetro Antero-posterior). A maioria dos
pacientes com graus mais elevados de dilatagio renal e
com fun¢io renal normal também se beneficiard de um
periodo de observagio e controles clinicos e de imagens
do trato urindrio periédicos. Para o grupo de pacientes
com grave hidronefrose e algum dano de funcio renal
(menos que 40%) a questdo ¢ ainda muito controversa e
nio hd dados suficientes para se estabelecer uma condu-
ta unica. H4 calorosos debates na literatura entre os pro-
ponentes de uma interven¢io precoce com aqueles que
defendem ainda uma postura conservadora para esses
casos.”' Contudo, podemos concluir que a conduta
conservadora ¢ segura e provavelmente serd a primeira
opg¢do para a grande maioria dos neonatos e lactentes
com hidronefrose isolada, identificada na vida fetal.
Contudo, sio ainda necessdrios muitos outros ensaios

clinicos e estudos observacionais para se adotar uma con-
duta baseada em sélidas evidéncias cientificas que possi-
bilite a melhor abordagem para todo o espectro
dos casos.

SUMMARY

Ureteropelvic junction obstruction is the most frequent
cause of prenatally detected fetal hydronephrosis. Before
the eighties, most cases were detected in children with
symptoms such as abdominal pain and urinary tract
infection. Today, most cases of apparent ureteropelvic
junction obstruction are identified by investigation of
fetal hydronephrosis in asymptomatic infants. The aim
of this review is to evaluate the aspects related with the
pathogenesis and the approach of the ureteropelvic junc-
tion obstruction. The main clinical studies that com-
pared conservative and surgical treatments were com-
piled. The review shows that the conservative approach
is safe for asymptomatic neonates and the surgical proce-
dure should be reserved for cases with damaged renal
parenchyma.

Keywords: Ureteropelvic junction obstruction, fetal
ultrasonography, conservative management
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