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Resumo

Este estudo apresenta o relato de caso de uma paciente do sexo feminino, recém-nascida prematura, diagnosticada com
estenose extensa e obstrutiva da juncdo ureteropélvica (JUP) bilateral que evoluiu com insuficiéncia renal apés o
nascimento, uma condicdo congénita rara em neonatos. A paciente, com peso de 2.235 g, foi submetida a um
procedimento cirdrgico de pieloplastia desmembrada de Anderson-hynes aos 15 dias de vida, com evolugéo clinica
favoravel e importante melhora da funcéo renal. O objetivo principal deste estudo é enriquecer a literatura médica com
informacdes pertinentes sobre essa anomalia congénita e demonstrar a factibilidade da realizacdo deste procedimento
cirargico em recém-nascidos, incluindo os de baixo peso. Este caso destaca a importancia do diagndstico precoce e da
intervencdo cirirgica tempestiva para aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
com estenose de JUP. Além disso, o estudo visa estimular futuras pesquisas e o desenvolvimento do raciocinio
diagnostico, bem como sensibilizar a equipe de saide para a detec¢do precoce dessa condicéo rara.

Palavras-chave: Hidronefrose; Obstrucdo ureteral; Relatos de casos.

Abstract

This study presents a case report of a female patient, a premature newborn, diagnosed with extensive and obstructive
stenosis of the bilateral ureteropelvic junction (UPJ) who developed renal failure after birth, a rare congenital condition
in neonates. The patient, weighing 2,235 g, underwent a surgical procedure of Anderson-hynes dismembered
pyeloplasty at 15 days of age, with favorable clinical evolution and significant improvement in renal function. The main
objective of this study is to enrich the medical literature with pertinent information about this congenital anomaly and
demonstrate the feasibility of performing this surgical procedure in newborns, including those with low birth weight.
This case highlights the importance of early diagnosis and timely surgical intervention to increase survival and improve
the quality of care provided to patients with UPJ stenosis. Furthermore, the study aims to stimulate future research and
the development of diagnostic reasoning, as well as sensitize the healthcare team to the early detection of this rare
condition.

Keywords: Hydronephrosis; Ureteral obstruction; Case reports.

Resumen

Este estudio presenta el reporte de un caso de una paciente, recién nacida prematura, diagnosticada con estenosis extensa
y obstructiva de la unidn ureteropélvica (UPJ) bilateral, que desarrollé insuficiencia renal después del nacimiento, una
condicién congénita poco comdn en los recién nacidos. El paciente, con un peso de 2.235 g, fue sometido a un
procedimiento quirdrgico de pieloplastia desmembrada de Anderson-hynes a los 15 dias de vida, con evolucién clinica
favorable y mejoria significativa de la funcién renal. El principal objetivo de este estudio es enriquecer la literatura
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médica con informacién pertinente sobre esta anomalia congénita y demostrar la viabilidad de realizar este
procedimiento quirrgico en recién nacidos, incluidos aquellos con bajo peso al nacer. Este caso resalta la importancia
del diagndstico temprano y la intervencién quirdrgica oportuna para aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de
la atencion brindada a los pacientes con estenosis de la UPJ. Ademaés, el estudio pretende estimular futuras
investigaciones y el desarrollo del razonamiento diagnéstico, asi como sensibilizar al equipo sanitario para la deteccion
precoz de esta rara enfermedad.

Palabras clave: Hidronefrosis; Obstruccion ureteral; Informes de casos.

1. Introducéo

A Estenose da Juncdo Ureteropélvica (JUP) é uma anomalia inata que resulta na obstrucdo parcial ou total do fluxo
urinario do rim para o ureter, levando a hidronefrose. Em casos graves, pode comprometer a funcdo renal e necessitar de
intervencéo cirdrgica precoce. Estudos relatam que, durante o periodo de embriogénese, o sistema renal passa por varias
transformacdes, tornando-se mais suscetivel a variagdes anatbmicas em termos de tamanho, forma, grau de ramificacéo e rotacéo
em relacéo ao hilo renal, com o sistema coletor renal sendo o mais afetado (Marques et al., 2021).

Segundo Ramos (2023), a Estenose da Jun¢do Ureteropélvica (JUP) é uma condigdo congénita caracterizada por uma
obstrucdo que pode ser parcial ou total, dificultando ou bloqueando o fluxo de urina do rim para o ureter, podendo resultar em
um acumulo de urina no rim, condi¢éo conhecida como hidronefrose, que pode levar a danos renais se néo tratada adequadamente.
A JUP pode ser detectada em diversas faixas etérias, desde o periodo neonatal até a vida adulta, frequentemente através de
exames de imagem como ultrassonografia pré-natal ou p6s-natal. O tratamento varia conforme a gravidade da obstrucéo e pode
incluir desde acompanhamento clinico até intervengdes cirdrgicas para corrigir o estreitamento, destacando a importancia do
diagnostico precoce e do manejo adequado para preservar a funcédo renal e prevenir complicagdes em longo prazo. Para Silva
(2021), quando a obstrucdo da JUP ¢é identificada, é fundamental avaliar se uma cirurgia (pieloplastia) € necessaria para corrigir
o0 problema ou se apenas o0 acompanhamento médico é suficiente, ja que em alguns casos a hidronefrose pode desaparecer sozinha
sem comprometer a funcdo renal. Até o final dos anos 1980, a pratica comum era realizar cirurgia em recém-nascidos
diagnosticados com hidronefrose, quando havia suspeita de estenose de JUP, devido a preocupacdo com a preservagdo da funcao
renal (Silva, 2021).

Segundo Marques et al. (2021), entre 3% e 4% dos recém-nascidos apresentam alguma irregularidade nos rins e ureteres.
As anomalias mais comuns envolvem a forma e a posicdo dos rins, como a JUP. Para os autores, a JUP pode ser classificada de
acordo com sua origem em dois tipos principais. A estenose de JUP congénita é a forma mais comum, observada frequentemente
em recém-nascidos e criangas. Esta condi¢do é causada por uma malformagdo na musculatura da juncéo ureteropélvica ou pela
presenca de vasos sanguineos adicionais que comprimem essa regido, resultando em obstrucdo. Por outro lado, a estenose de
JUP adquirida ocorre geralmente em pacientes que sofrem de episddios recorrentes de litiase renal, ou seja, calculos renais, ou
em pacientes que passaram por cirurgias anteriores no sistema urinario.

Para Soares (2022), além da classificacdo quanto a origem, a estenose de JUP também pode ser categorizada conforme
0 nimero de juncdes afetadas, ou seja, refere-se a condi¢do em que apenas uma jungao ureteropélvica esta estenosada, afetando
um lado do sistema urindrio. Ja a estenose de JUP bilateral ocorre quando ambas as jun¢des ureteropélvicas estdo estenosadas,
afetando os dois lados do sistema urinario. Essa classificagdo é importante para determinar a abordagem diagnéstica e terapéutica
mais adequada para cada paciente a qual serd abordada neste relato de caso.

Segundo Oliveira Janior et al. (2023), a Pieloplastia é o procedimento cirlrgico padrdo para corrigir esta obstrugdo. A
incidéncia de estenose de JUP é de aproximadamente 1 em 1.500 nascidos vivos, com maior prevaléncia em meninos e
frequentemente unilateral. Casos bilaterais sdo raros e ainda mais desafiadores, especialmente em recém-nascidos prematuros
(Oliveira Janior et al., 2023).
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A pieloplastia laparoscépica foi inicialmente descrita por Schuessler em 1993 e tem se desenvolvido como uma
alternativa preferida a técnica aberta, alcangando resultados comparaveis. Os principais beneficios da técnica laparoscépica
incluem menor morbidade, tempo de internacdo hospitalar reduzido e recuperacdo mais rapida. Na populacdo pediatrica, a
primeira pieloplastia laparoscépica foi relatada em 1995 por Peters (apud Oliveira et al., 2024). Desde entéo, aproximadamente
trinta centros em todo 0 mundo tém publicado seus resultados, com taxas de sucesso variando entre 59% e 100% (Wolf, 2012
apud Oliveira et al., 2024).

Assim 0 objetivo deste estudo é realizar um relato de caso de um paciente recém nascido que teve o diagndstico de
estenose de JUP bilateral severa que passou por procedimento cirirgico de pieloplastia convencional e, de maneira mais
especifica, contribuir para a literatura médica com informacOes relevantes sobre a jungdo ureteropélvica (JUP) extensa e
obstrutiva bilateralmente com pelve intrarrenal, além de estimular futuras pesquisas e incentivar a busca por diagnésticos mais
apurados entre os profissionais de satde, devido & complexidade e raridade do caso, visto que pacientes prematuros apresentam
desafios adicionais devido a imaturidade dos 6rgdos e ao baixo peso, o que pode influenciar tanto o diagndstico quanto o
tratamento cirdrgico, conforme Marques et al. (2022). Este esfor¢o ndo apenas amplia o conhecimento existente, mas também

promove melhores praticas clinicas, garantindo um atendimento mais eficaz e humanizado.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, de carater descritivo com abordagem qualitativa dos dados
do tipo Relato de Caso (Pereira, 2018; Toassi & Petry, 2021; Yin, 2015) e, para apoio em relacdo a metodologia principal, foi
realizada uma reviséo bibliografica narrativa secundaria, em bancos de dados como é o caso de: SciELO, Portal CAPES, Lilacs
e Medline/PubMed, Google Académico no periodo de 2004 a 2024 usando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os quais
foram selecionados, a saber: Hidronefrose, Obstrucdo Ureteral, Relatos de Casos.

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, registro fotogréafico dos
métodos diagnosticos aos quais o paciente foi submetido, além da revisdo da literatura. Esse artigo esta em conformidade com a
Carta Circular 166/2018 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (CAAE: 81402724.1.0000.0320).

2.2 Amostra
2.2.1 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Inclusdo: Dados clinicos, diagnosticos e terapéuticos de um paciente recém-nascido com estenose de Jungdo
Ureteropélvica Bilateral severa tratada no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Exclusdo: Dados de pacientes que ndo atendam aos critérios mencionados acima serdo excluidos da analise.

2.3 Metodologia de Analise de dados

A analise dos dados dos prontuarios consistiu na coleta de informagdes clinicas, diagnosticas e terapéuticas. Os dados
foram coletados de forma a destacar aspectos relevantes do caso, fornecendo informagdes sobre a progressdo da doenga, a eficacia
dos tratamentos utilizados e 0 manejo cirdrgico.

Na revisdo de literatura, os dados foram tratados de forma mais abstrata, agrupando-os em quadros para uma analise
comparativa e sistemética. Essa abordagem permitiu uma sintese clara e organizada das informag6es encontradas na literatura,

identificando padrdes, lacunas no conhecimento e tendéncias nas abordagens diagnésticas e terapéuticas para a estenose de
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juncdo ureteropélvica. Essa andlise qualitativa dos dados da revisdo de literatura complementou os dados clinicos coletados dos

prontuarios, proporcionando uma visdo ampla e aprofundada da condigdo estudada.

3. Resultados
3.1 Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, recém-nascido prematuro (idade gestacional de 34 semanas e 1 dia), com baixo peso (2075
g) ao nascer, nascido de parto vaginal, com boas condicfes de vitalidade, sem necessidade de procedimentos de reanimagéo
neonatal. Ainda no pré-natal, em exame de ultrassonografia obstétrica realizado no terceiro trimestre da gestagdo, foi identificado
presenca de dilatagdo pielocalicial bilateral, mais proeminente a esquerda, com imagens cisticas em parénquima renal bilateral
menores que 1 centimetro. Por essa razdo, a paciente foi submetida a USG de rins e vias urinarias logo apds seu nascimento,
onde foi observado hidronefrose grau Il & direita e estenose de JUP bilateral severa, com imagem cistica em terco médio de rim
direito e, em rim esquerdo, apresentou ectasia da pelve renal, com imagens microcisticas corticais.

Além disso, realizou outras avaliagdes referentes ao periodo neonatal, como 0s testes de triagem neonatal: Teste do
coragdozinho, Teste da orelinha, Teste do olhinho e Teste da linguinha, todos sem alteragdes, bem como o Teste do pezinho com
primeiro resultado alterado para fibrose cistica e novo teste de recoleta sem alteracdes. Paciente realizou ainda outros exames
como Ecocardiografia transtoracica com resultado normal, onde foi descartada a suspeita de hipertensdo pulmonar;
Ultrassonografia transfontanela também sem alteracdes.

Como apresentou alteracdo bilateral em USG de rins e vias urinarias ap6s nascimento, no quinto dia de vida realizou
exames para avaliar a fung&o renal, cujo resultado apresentou: creatinina aumentada (3,18mg/dl) e clearance de creatinina (CICr)
pela formula de Schwartz com taxa de filtracdo glomerular (TFG) = 4,56ml/min/1,73 m2. Desse modo, prosseguiu-se a
investigacdo sendo realizado a tomografia do abdome superior e pelve (Figura 1), onde constatou-se moderada/acentuada
hidronefrose bilateral, mais acentuada a direita; é importante observar na figura que néo foi possivel visualizar saida do contraste
pelo ureter, compativel com estenose de JUP bilateral, pois no rim esquerdo gerou retardo na eliminagéo do contraste, sendo
praticamente rim nédo funcionante. Dessa forma, foi constatado comprometimento renal bilateral importante com prejuizo da

funcdo renal, e por essa razdo optou-se por realizar procedimento cirdrgico para correcdo da estenose de JUP.

Figura 1- Tomografia de abdome superior e pelve.

Fonte: Prontuario médico do participante.
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Aos quinze dias de vida, paciente foi submetida ao procedimento cirtrgico de Cistoscopia e pielografia retrégrada com
Pieloplastia Desmembrada Classica Anderson-Hynes para reconstrucao do ureter a direita, por mini-lombotomia subcostal e
derivagdo tipo nefrostomia trans-anastomética com cateter 4 French multiperfurado. A paciente foi colocada em decubito lateral
esquerdo, realizada a incisdo na fascia pararrenal, dissecacdo e mobilizacdo do polo inferior do rim direito, dissecacéo e
mobilizacdo do ureter e da pelve renal, resseccdo da Juncdo ureteropélvica (JUP), espatulacdo do ureter e anastomose
ureteropiélica com pontos simples e posicionamento de anastomose de boa qualidade, ampla, com stent ureteral, sem tenséo.
Posicionado dreno retroperitonial tipo penrose com exteriorizacdo por contra abertura em flanco, fechamento por planos e
curativo.

No pos-operatério imediato, a paciente permaneceu um curto periodo em recuperacgao anestésica e foi encaminhada
para UTI neonatal ainda em ventilagdo invasiva. Iniciado antibioticoterapia com cefazolina ap6s procedimento cirlirgico para
profilaxia que foi mantida por oito dias com doses corrigidas de acordo com clearance de creatinina. Apresentou boa recuperacao
pos anestésica, sendo realizada extubagdo no primeiro dia p6s operatdrio, mantendo-a em ar ambiente. Ainda no periodo pds-
operatdrio, evoluiu com polidria desobstrutiva, o que repercutiu em hipotensao, a qual foi corrigida com infusdo de volume.
Ap0s oito dias da cirurgia, apresentou piora do quadro clinico, com taquicardia, picos febris, piora laboratorial e distirbios
hidroeletroliticos como hiponatremia, sendo necessario reposicao de sddio na forma de bicarbonato de sddio via oral e transfusdo
sanguinea. Apos transfusdo, paciente permaneceu com quadro clinico regular, mantendo hipoatividade e taquicardia, sendo
necessario iniciar novo esquema de antibioticoterapia com ampliagdo da cobertura antimicrobiana (realizado amicacina por 5
dias e piperacilina-tazobactam por 7 dias), além de hidratagéo venosa e ajuste da oferta hidrica, possibilitando melhora clinica e
laboratorial e correcdo dos distarbios hidroeletroliticos. Evoluiu entdo com estabilizagdo do quadro, apresentando progressiva
melhora da fungéo renal no pds operatdrio, com redugdo consideravel nos niveis de creatinina e ureia, chegando a um valor de
creatinina de 1,07mg/dl ap6s quarenta dias da realizagdo da cirurgia, com CICr (TFG) = 15,1ml/min/1,73 m2.

Sendo assim, paciente apresentou satisfatoria recuperacdo da funcéo renal, com melhora laboratorial e infecciosa, além
de reducdo importante nos niveis de creatinina sérica até normalizar a funcdo renal. Conforme apresentou evolucdo clinica
favoravel com estabilizagdo laboratorial, recebeu alta hospitalar apds 50 dias de internagcdo. Em retorno ambulatorial para
acompanhamento um més apds a alta hospitalar, paciente apresentava-se em bom estado clinico, com desenvolvimento adequado
para o periodo, sem intercorréncias. Em resultado de exames de controle, evidenciou melhora da funcéo renal em relagdo ao
Gltimo exame da internagdo, com creatinina igual a 0,68mg/dl e uma TFG = 23,7ml/min/1,73 m2, e paciente sem queixas

urinérias, sendo considerada uma evolucao positiva para o caso.

4. Discusséo

A estenose de juncdo ureteropélvica (JUP) bilateral severa é uma condigdo comum em criangas, relativamente rara em
adultos, e pode ocorrer em qualquer idade. E caracterizada pelo estreitamento da juncéo entre a pelve renal e o ureter, o que gera
interferéncia no fluxo urinario, causando dilatacdo do sistema pielocalicinal e hidronefrose (Marques et al., 2021; Preminger,
2022; Ramos, 2023). A hidronefrose é a anomalia renal mais frequentemente identificada durante a ultrassonografia pré-natal.
Essa condicdo pode ser temporaria ou associada a obstrugdes no trato urinario ou refluxo vesicoureteral, sendo mais comum em
meninos, e geralmente nos grupos de bebés e criancas pequenas, sendo predominante no lado esquerdo, podendo ainda ser
bilateral em 10 a 40% dos casos (Oliveira et al., 2024; Pontes et al., 2024).

Muitos casos de estenose de JUP sdo diagnosticados na fase fetal, através de ultrassonografia intrauterina. No entanto,

outros casos sdo detectados tardiamente, devendo-se avaliar exames laboratoriais e de imagem. Os exames podem incluir a
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Ultrassonografia, urografia excretora, cintilografia renal, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, além de
exames laboratoriais para avaliar funcéo renal e quadros de infeccdo urinaria (Preminger, 2022; Ramos, 2023).

Esta paciente recebeu o diagnostico de estenose de JUP ainda na fase intra uterina, por meio da ultrassonografia
obstétrica realizada no terceiro semestre gestacional. Dessa forma, ainda recém-nascida, foi possivel realizar exames mais
especificos e avaliar a necessidade de cirurgia. Estudos apontam que em todo caso de hidronefrose antenatal significativa, a USG
deve ser realizada no periodo pés-natal. Nos primeiros dias de vida, 0 neonato perde cerca de 10% do seu peso em liquidos. 1sso
pode fazer com que a dilatacdo renal seja falsamente reduzida e que o diagndstico seja equivocado. Por isso, a melhor época de
avaliacdo ultrassonografica é ap6s a primeira semana de vida (Macedo Junior et al., 2012).

Além deste método, a tomografia computadorizada é uma ferramenta utilizada para avaliar as alteracfes morfologicas
do ureter, especialmente devido aos avancos tecnoldgicos recentes que permitiram uma caracterizagdo mais precisa dessas
mudancas. Esse exame € fundamental para diagnosticar anomalias congénitas, oferecendo informacGes cruciais que orientam
tanto as decisdes terapéuticas clinicas quanto as cirdrgicas. Além disso, a tomografia computadorizada desempenha um papel
essencial na identificacdo de possiveis complicagdes associadas, tornando-se indispensavel no manejo dessas condigdes
(Figueiredo et al., 2021).

No caso relatado havia comprometimento renal, uma vez que, através da tomografia de abddmen e pelve e da USG de
rins e vias urinrias realizadas nos primeiros dias de vida, foi possivel constatar uma moderada/acentuada hidronefrose grau |11
adireita, bem como a ectasia de pelve renal & esquerda; ndo foi possivel ainda visualizar saida do contraste pelo ureter, compativel
com estenose de JUP bilateral, com retardo na eliminacéo do contraste em rim esquerdo, sendo praticamente rim ndo funcionante.
Nas hidronefroses graus Il e 1V, hd uma maior chance de doengas mais significativas, destacando-se as obstrucdes (Macedo
Junior et al., 2012).

Diante disso, foi indicada a cirurgia com poucos dias de vida e adotada a técnica de pieloplastia desmembrada de
Anderson-Hynes que é amplamente utilizada no tratamento da obstrucdo da juncéo ureteropiélica (JUP) desde sua introducéo,
em 1949, descrita por Anderson e Hynes (Oliveira et al., 2024). Em recém-nascidos, a obstru¢do pode estar diretamente
relacionada com déficit de crescimento, dificuldades de alimentacéo, dor abdominal e constipacdo. No entanto, cerca de 70%
dos casos apresenta resolucéo espontanea e ndo necessita de intervencao cirdrgica (Oliveria et al., 2024). No caso que relatamos,
devido comprometimento importante de funcdo renal, a abordagem cirdrgica foi a melhor opcéo para assegurar sobrevida da
paciente.

A pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes € indicada para corrigir a obstru¢do da JUP, sendo uma das causas
mais comuns de hidronefrose em criangas; sendo aplicavel em criangas de todas as idades, desde o nascimento até a adolescéncia
(Nascimento & Machado, 2006; Sociedade Brasileira de Urologia & Colégio Brasileiro de Radiologia, 2006); nas obstrucdes
primarias da JUP, que séo causadas por anomalias congénitas ou desenvolvimento anormal do sistema urinario; além de ser
usada na obstrucao secundaria da JUP, que sdo causadas por doengas ou lesdes que afetam o sistema urinario (Sousa et al., 2015).

No entanto, existem algumas contraindica¢es do uso dessa técnica, pois pode aumentar as chances de complicaces,
que incluem: os casos de ma-rotacdo do ureter; a presenca de vasos anémalos pode ser um fator de contraindicacédo; os casos de
volume da pelve renal aumentado; os casos de reoperacao e o0s casos de urolitiase (Sociedade Brasileira de Urologia & Colégio
Brasileiro de Radiologia, 2006).

Além do mais, a técnica de Anderson-Hynes tem sido adaptada e melhorada ao longo dos anos, dessa forma a evolugédo
da técnica é marcada por melhorias continuas em termos de resultados e seguranga. Em 1993, Schussler e Grune replicaram a
técnica por via laparoscopica, tornando-a mais minimamente invasiva e reduzindo a morbidade. Outras abordagens, como a ndo-

desmembrada, também foram desenvolvidas, especialmente para casos em que ndo héa vasos andmalos e o volume da pelve renal
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ndo é muito aumentado (Chammas Junior, 2015). Ressalta-se que a técnica cirdrgica mais amplamente adotada para o tratamento
da obstrucdo da juncdo pieloureteral é a pieloplastia desmembrada, conforme descrita por Anderson-Hynes. Esse procedimento
envolve a resseccdo da porcdo do ureter afetada pela obstrucéo, seguida da anastomose do segmento ureteral remanescente a
pelve renal. A pieloplastia desmembrada pode ser realizada tanto por via aberta quanto laparoscopica, ambas apresentando taxas
de sucesso comparaveis, em torno de 95% (Alvares, 2021).

Assim, a pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes é considerada a técnica mais eficaz e segura para o tratamento
da obstrucdo da JUP. Ela apresenta resultados consistentes e é indicada para a maioria dos pacientes com obstrucdo da JUP,
independentemente de sua etiologia. A técnica é especialmente importante no tratamento de criangas, pois permite a correcdo da
obstrucdo sem comprometer a funcdo renal (Nascimento & Machado, 2006).

A cirurgia do caso estudado teve um tempo operatorio de 105 minutos, ndo havendo intercorréncias durante o
procedimento. Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2024), constatou que o tempo médio de cirurgia de 30 pacientes com
idade entre 1 a 18 anos, foi de 180 minutos, variando entre 30 e 360 minutos. No mesmo estudo, foi registrada apenas uma
complicacdo intraoperatoria (hipertermia), porém nao tinha associagdo com o procedimento.

Outrossim, também pode ocorrer a descompensacdo tardia que é outra complicagdo possivel da pieloplastia
desmembrada Anderson-Hynes. Isso ocorre quando a fungdo renal ndo se restabelece apds a cirurgia, levando a problemas de
salide mais sérios. Descompensac¢do tardia pode ser causada por vérias razdes, incluindo a presenca de vasos anémalos, a nao
utilizacdo de derivacdo com cateteres e a falta de seguimento p6s-operatorio adequado (Oliveira et al., 2024)

Apos a cirurgia paciente fez uso de antibidtico e apresentou evolucéo favoravel, porém apresentou polilria desobstrutiva,
0 que repercutiu em hipotensao, além de taquicardia, dois picos febris, piora laboratorial e distdrbios hidroeletroliticos como a
hiponatremia. As intervencdes realizadas foram a reposicdo de sédio via oral, hidratacdo venosa e antibioticoterapia. Tais
medidas promoveram a melhora clinica e laboratorial da paciente. No estudo de Sousa et al. (2015) com 7 criangas menores de
trés meses, em que foi avaliado o p6s cirdrgico, ndo foram registradas complicagGes a curto ou longo prazo, sem necessidade de
reoperacdo por recidiva.

Enquanto, no estudo de Oliveira et al. (2024) realizado com 30 pacientes, em doze casos foram registradas complicacdes
pos-operatorias: dentre eles um caso de estenose ureteral proximal, sendo submetido a dilatacdo ureteral por baldo apés 1 ano e
7 meses da pieloplastia, e um caso de evisceracéo pela incisdo de um portal de 5 mm, sendo necessaria cirurgia para correcao.
Outras complicacBes que ndo necessitam de intervencdo cirurgica foram um caso de fistula da anastomose, infec¢do do trato
urinario (ITU), febre, dor abdominal e sangramento, todos com boa evolugéo.

Ja no estudo de Morao et al. (2017), dos 20 pacientes que realizaram o procedimento cirdrgico, apenas quatro casos
(20%) foram registadas complicacdes pds-operatorias precoces: um caso de hematiria autolimitada; um caso de infecgdo urinaria
documentada a Proteus mirabillis (tratamento com antibioterapia dirigida e remog&o do stent); um caso de urinoma, que resolveu
com algaliacdo e um caso de lombalgia direita e vOmitos por obstrugdo do stent com ureterohidronefrose, pelo que foi decidida
a sua re-colocagdo por cistoscopia.

Outras complicacdes possiveis da pieloplastia desmembrada Anderson-Hynes incluem: Drenagem prolongada de urina
- pode ocorrer se o dreno nao estiver bem locado; colegdo de urina em retroperiténio - pode ocorrer se o dreno nédo estiver bem
locado; fibrose que pode ocorrer se a cole¢do de urina em retroperiténio ndo for tratada adequadamente; reoperacéo que pode
ser necessaria em casos de complicages ou falha da cirurgia inicial. No entanto, é importante que 0s pacientes sejam bem
avaliados antes da cirurgia e que o seguimento pos-operatério seja adequado para minimizar o risco de complicagdes (Sociedade

Brasileira de Urologia & Colégio Brasileiro de Radiologia, 2006).
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No entanto, no caso relatado a paciente evoluiu com melhora da funcéo renal, os niveis de creatinina e ureia reduziram
consideravelmente, caracterizando uma boa resposta ao tratamento cirdrgico, apesar das intercorréncias pés-cirdrgicas. Salienta-
se que, no seguimento pds-operatério, a realizacdo de exames ultrassonograficos e renogramas é fundamental para avaliar o
sucesso da cirurgia e detectar possiveis recidivas da obstrugdo da JUP, tomar medidas corretivas e ajudar a monitorar a funcéo
renal e a presenca de complicagdes, permitindo ajustes no tratamento se necessario; dado a vantagem de ser uma técnica nédo
invasiva e segura (Abreu, 2019; Godinho et al., 2010).

5. Concluséao

A pieloplastia desmembrada de Anderson-hynes é um procedimento seguro e eficiente no tratamento de estenose da
Juncdo ureteropélvica bilateral em recém-nascidos. Existem poucos estudos na literatura que apontem para o procedimento
cirdrgico em recém-nascidos, no entanto os estudos em criangas que estdo disponiveis corroboram para a eficécia do
procedimento e na melhor conduta no tratamento precoce dos casos de estenose de jun¢do ureteropélvica bilateral severa.

Em concluséo, os resultados obtidos neste estudo demonstram que a pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes é
uma intervencao cirurgica vidvel e benéfica para recém-nascidos com estenose da jun¢do ureteropélvica bilateral. A analise dos
dados sugere uma melhora significativa na funcdo renal e na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento,
reafirmando a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento imediato. Além disso, a caréncia de pesquisas especificas
sobre a aplicacéo deste procedimento em recém-nascidos destaca a necessidade de mais estudos clinicos para confirmar estes
achados e expandir o conhecimento na area.

Assim, a pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes deve ser considerada uma opgao valida e recomendada no
manejo cirdrgico desta condi¢cdo em neonatos, contribuindo para a padronizacdo das praticas clinicas e para o aprimoramento
dos resultados terapéuticos. Pode-se concluir que esse procedimento foi de fundamental importancia para a boa evolugdo clinica
da paciente cujo caso foi relatado neste trabalho, possibilitando a recuperagdo de sua funcéo renal e uma melhor qualidade de
vida e demonstrando a factibilidade da realizacdo deste procedimento cirdrgico em recém-nascidos, incluindo os de baixo peso.

Durante o levantamento bibliografico realizado para este trabalho, foram encontrados poucos trabalhos relacionados a
Estenose Ureteropélvica bilateral com necessidade de tratamento cirrgico em recém nascido de baixo peso. Assim, sugere-se
que estudos futuros realizem um levantamento de casos no Brasil para avaliar a incidéncia dos casos nessa faixa etéria e a

evolucdo dos pacientes ap6s realizagdo da pieloplastia.
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