A

39°CBU

PORTO ALEGRE RS

Michele Paula dos Santos'?; Yna Silva Ramos?; Antonio Rebello Horta Gorgen?, Renan de Oliveira Timo6teo?; lara
Regina Siqueira Lucena?; Patric Machado Tavares?; Nicolino Cesar Rosito?; Tiago Elias Rosito?

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Porto Alegre, Brasil
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA, Porto Alegre, Brasil

Introducéao e Objetivo Figuras
A pieloplastia é o tratamento padrdo-ouro da estenose RS S e eies (oG s

da juncao ureteropiélica (JUP), com elevadas taxas de

sucesso reportadas em criancas. O didmetro antero Sexo (masculino) - % (n) 77,3% (51)
posterior (DAP) da pelve renal postulou-se como a Idade (meses) — media 18 (7,5 -53,5)
varidvel ecografica mais fidedigna no seguimento Sintomas - % (n) 30,0% (20)
ecografico pés-operatério dos pacientes, a redugdo do Lateralidade (direito) - % (n) 70,0% (46)
seu diametro seria indicativa de desobstrugdo da via DAP pré-operatdrio (>15mm) 85,0% (56)
urinaria. O objetivo deste trabalho € avaliar a validade da - % (n)

ultrassonografia (USG) como U(nico exame no
seguimento  poés-operatério como  preditor de
desobstrugéo da via urinaria.

Parametros Pre- Pés- Pés-
op USG USG
Método precoce tardia
DAP - média 30,2 20,75 16,4
Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram mm mm mm
coletados dados de pacientes submetidos a pieloplastia NUmero de - 36 62
aberta e videolaparoscopica na faixa etaria pediatrica (0- pacientes
18 anos) no periodo de 2005 a 2021. Apenas 0s Aumento DAP - - 28% 13%
pacientes com USG pré e pds-operatéria disponiveis e o 10 8
com pelo menos 2 anos de seguimento foram incluidos 0 (n) (10) (8)
no estudo. A pieloplastia desmembrada de Anderson- Manteve DAP - % - 6% (2) 3% (2)
Hynes foi realizada em todos os pacientes por via aberta (n)
ou laparoscoépica por duas equipes (Urologia Pediatrica Redugéo DAP < - 20% (7) 26%
e Cirurgia Pediatrica). A variagdo do DAP pré e pds 40% - % (n) (16)
operatorio (ADAP) foi analisada e a relacionada com a Reducdo DAP > - A47% 58%
desobstrucéo urindria e a necessidade de repieloplastia. 40% - % 17) (36)
Resultados

Foram incluidos 66 pacientes submetidos a pieloplastia com USG pré e p6s operatoria e follow-up de 2 anos. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (77%) com idade média de 18 meses no momento da cirurgia. Apenas 30% dos pacientes
apresentavam sintomas pré-operatorios, sendo a mais comum infec¢do urindria de repeticdo, e 34% apresentavam
comorbidades, sendo a maioria (56%) nefrourolégicas, como, duplicidade pieloureteral contralateral (1/66), estenose JUP
contralateral (3/66) e refluxo vesicoureteral contralateral (1/66). Todos os pacientes foram acompanhados com USG;
entretanto, informacdes sobre o ADAP estavam disponiveis para 54% dos pacientes no USG precoce e 93% no USG
tardio. Além disso, 38% (25/66) dos pacientes realizaram pelo menos uma cintilografia no pds-operatério. Sendo assim, no
USG precoce (< 3 meses), 67% dos pacientes apresentaram redug¢do no DAP e no USG tardio (> 6 meses) 84% tiveram
reducdo do DAP. Apenas um paciente evoluiu com necessidade de repieloplastia, 0 mesmo apresentou aumento de 11mm
(55%) no DAP.

Conclusao

O follow-up com a ultrassonografia mostrou-se suficiente, sendo a cintilografia reservada apenas para 0s pacientes sem
melhora do DAP na ultrassonografia tardia. Com essa abordagem, nds poderiamos evitar cintilografias em 84% dos
pacientes.
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