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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 12 anos, com incontinéncia urinaria
desde o nascimento e dor abdominal em fossa iliaca direita ha
dois anos. Apods a realizagdo de exame clinico e exames de
imagem foi diagnosticado megaureter a direita associado a
hipoplasia renal ipsilateral e duplicagao ureteral contralateral. Foi
necessario tratamento cirdrgico, que trouxe grande beneficio para
a paciente.
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Embora menos de 100 casos de triplicagdo ureteral e
apenas quatro casos de ureter quadruplicado tenham sido
descritos na literatura'?, a duplicagdo ureteral é uma das
malformagoes mais comuns do trato urindrio, ocorrendo
mais no sexo feminino, em proporgio de 3:1.° Incidéncia
aumentada de refluxo vesicoureteral ocorre em pacientes
com duplicagio completa do ureter.” A presenca de dois
brotos ureterais leva a4 formagao de dois ureteres total-
mente separados e duas pelves renais distintas. O ureter
do segmento superior, por permanecer fixo ao ducto
mesonéfrico por mais tempo, apresenta maior migragio,
terminando medial e inferiormente ao ureter que drena o
segmento inferior em 97% dos casos (lei de Weijert-
Meyer). O ureter superior pode migrar excessivamente e
tornar-se ectépico e obstruido, enquanto o ureter que
drena o segmento inferior pode terminar lateralmente e
apresentar um curto tdnel intravesical, o que resulta em
refluxo vesicoureteral®, sendo o tratamento cirdrgico pre-
coce freqgiientemente indicado. A hipoplasia renal ¢ con-
digdo rara e, com certa freqiiéncia, acompanhada por
outras anomalias da pelve, do ureter e da artéria renal. A
incidéncia de megaureter em homens é 1,5 a 4,8 vezes
maior que em mulheres; o ureter & esquerda ¢ 1,6 a 4,5
vezes mais acometido que o direito e a incidéncia de age-
nesia contralateral ¢ de cerca de 9%. O megaureter nio é
relatado como condicio hereditdria, mas casos de familias
com mais de um membro afetado jd foram descritos.

CASO CLiNICO

Apresentamos o caso de L.T.E, 12 anos, sexo feminino,
melanodérmica, solteira, estudante, natural e procedente de
Lagoa da Prata — MG, com queixa principal de incontinén-
cia urindria desde o nascimento, associada a dor abdominal

em célica, hd dois anos, em fossa ilfaca direita, sem irradia-
¢oes, moderada, intermitente ¢ aliviada parcialmente com
uso de dipirona. Negava hematdria, eliminagio de cdlculos
urindrios, ou perda de peso recente. Ao exame fisico, o
tinico achado era dor abdominal moderada 4 palpagio pro-
funda da fossa ilfaca direita. Ultra-sonografia de abdome
que evidenciou auséncia de rim direito em sua loja anat6mi-
ca, com questionamento de agenesia ou de rim ectdpico pél-
vico malformado, associado a megaureter. Tomografia de
abdome evidenciou rim esquerdo de topografia, morfologia
e fungio preservadas e auséncia de rim direito, além de lesao
arredondada e hipodensa de contornos regulares em pelve
direita, sugestiva de rim pélvico hidronefrético com perda
do parénquima. A urografia excretora (Figura 1) evidenciou
fungdo e excregao renais normais a esquerda, duplicagio
pelve-ureteral incompleta esquerda e auséncia de fungio a
direita, além de bexiga sem alteragoes e auséncia de refluxo
vesicoureteral. O rim direito ndo foi contrastado apds pielo-
grafia (Figura 2). Ao realizarmos uretrocistoscopia, identifi-
camos meato ureteral esquerdo sem identificarmos meato
ureteral direito. A paciente foi submetida a ressecgao de rim
pélvico por incisdo de Gibson a direita, quando encontra-
mos ureter longo e tortuoso estendendo-se do flanco direi-
to até a fossa ilfaca direita (Figura 3), sendo o mesmo resse-
cado e enviado a estudo anatomopatoldgico, (exame n°
00.133/02), que revelou: material constituido por segmen-
to de megaureter malformado, mostrando quatro limens;
trés com luzes patentes e se originando do hilo renal e um
deles mostrando luz em fundo cego, além de parénquima
renal hipopldsico em fase de pielonefrite cronica. A pacien-
te evoluiu bem, ficando continente no pds-operatdrio ime-
diato e retornou ao ambulatério no 10° dia pds-operatério
assintomadtica.
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Figura 1 - Urografia Escretora. Fungio e excregao renais normais & esquer-
da. Duplicagio pelve ureteral a esquerda e auséncia de fun¢io renal
a direita.

Figura 2 - Pielografia retrégrada. Meato ureteral direito nao visibilizado.
Meato ureteral A esquerda contrastado evidenciando duplicagio pelve-
ureteral 2 esquerda.

Figura 3 - Megaureter quadruplicado a direita (luzes indicadas pelas setas)
estendo-se do flanco direito 2 fossa ilfaca direita.

DISCUSSAO

Na situagdo relatada, é possivel que a unidade
pieloureteral superior drene distalmente ao colo vesical,
ocasionando incontinéncia urindria com micgdes normais
devido a urina coletada na bexiga pelo ureter proximal ao
colo vesical. Crianca com megaureter, Com ou sem pie-
loectasia, pode apresentar clinicamente cistite, hematdria
ou, como nesse caso, dor abdominal localizada.® O
megaureter pode ser diagnosticado incidentalmente
durante laparotomia exploradora e seu diagndstico ¢
geralmente precoce, sendo mais raramente diagnosticado
em adolescentes.” O avango nos métodos propedéuticos e
a rotina pré-natal tém reduzido o diagnéstico tardio de
malformagoes do trato urindrio, proporcionando até a
correcdo intra-titero de algumas malformagdes, porém o
exame clinico bem feito permanece importante na valori-
zagdo de sintomas que podem passar despercebidos
durante a infincia e adolescéncia e que estdo relacionados
a malformagoes do trato urindrio.

SUMMARY

A twelve years old female patient reported urinary incon-
tinence since birth and abdominal pain on the right lower
quadrant for two years. After clinical and imaging exams,
megaureter associated to renal hypoplasia and contralat-
eral uretral duplication was diagnosed. Surgical treatment
resulted in great benefit to the patient.
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