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RESUMO

Relatar a experiéncia no reparo laparoscopico de seis casos de ureter retrocava.
Foi realizado reparo laparoscopico do ureter retrocava através de duas vias de
acesso: retroperitoneal e transperitoneal. O tempo cirirgico médio foi de 90
minutos, ndo havendo diferenca entre os acessos retro ou transperitoneal. Todos
0s pacientes receberam dieta no primeiro dia de pés-operatério e alta hospitalar
no segundo dia. Foi realizado controle apds trés meses, por meio de urografia
endovenosa com dilatacdo minima e cintilografia renal com &cido dieti-
lenotriaminopentacético, sem sinais de obstrucdo. Os pacientes foram seguidos
por um periodo de até 120 meses, mostrando-se todos assintomaticos. A laparos-
copia pode ser considerada um procedimento padrdo para o tratamento do
ureter retrocava, uma vez que estudos demonstram a superioridade desta
quando comparada a cirurgia aberta; o acesso retroperitoneal ou transpe-
ritoneal é uma escolha pessoal do cirurgido, de acordo com sua experiéncia e
pratica.

Termos de indexacdo: Laparoscopia. Ureter. Veia cava inferior.

" Hospital e Maternidade Celso Pierro, Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Servico de Urologia. Av. John Boyd Dunlop, s/n.,
Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
2 Hospital Aristarcho Pessoa, Servico de Urologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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ABSTRACT

The objective of the study was to report the experience of laparoscopic repair in
6 retrocaval ureter cases. Retrocaval ureter repair was made using two different
techniques: the retroperitoneal and transperitoneal approach. The mean surgery
time was 90 minutes, with no difference between the retroperitoneal and
transperitoneal procedures. All patients were allowed to eat on the first
postoperative day and discharged on the second day. Three months later, a control
assessment was made using intravenous urography with minimal dilatation, and
a diethylenetriaminepentaacetic acid renal scintigraphy with no signs of
obstruction. The patients were followed for up to 120 months and all of them
were asymptomatic. Laparoscopy can be considered a standard procedure to
treat retrocaval ureter, since studies have shown that this technique is better than
open surgery. The retroperitoneal or transperitoneal approach is up to the surgeon,

according to his or her experience and practice.

Indexing terms: Laporoscopy. Ureter. Vena cava, inferior.

INTRODUCAO

O ureter retrocava é uma malformacao con-
génita relativamente rara que resulta na compressao
do ureter proximal pela veia cava inferior. E mais
comum do lado direito, mas pode ocorrer também
do lado esquerdo, se associado a outras anomalias
da veia cava inferior ou renal’.

Geralmente apresenta sintomatologia por
volta da terceira ou quarta décadas de vida, devido
a uma uretero-hidronefrose compressiva, necessi-
tando de tratamento cirdrgico apés o diagnoéstico.

O reparo cirtrgico padrdo consiste na excisao
do segmento retrocaval do ureter com anastomose
ureteroureteral ou ureteropélvica.

Este artigo relata o tratamento laparoscépico
de seis casos de ureter retrocava dos servicos de uro-
logia do Hospital e Maternidade Celso Pierro (Pon-
tificia Universidade Catolica de Campinas) e Hospital
Avristarcho Pessoa.

METODOS

Foram operados seis pacientes com ureter
retrocava, sendo quatro do sexo masculino e dois do
feminino, com uma faixa etéria variando de 25 a 38
anos de idade.

Os pacientes apresentavam queixa de des-
conforto e dor lombar de longa data. O diagnéstico
de ureter retrocava foi realizado e confirmado por
ultrassom de abdémen, urografia excretora e tomo-
grafia computadorizada de abdémen. Uma paciente
apresentava agenesia renal esquerda associada ao
ureter retrocava.

O estudo renal dinamico com acido dietile-
notriaminopentacético (DTPA) pré-operatorio apre-
sentava padrdo obstrutivo nos seis pacientes. Em
guatro pacientes foi realizado acesso transperitoneal
e, em dois, retroperitoneal.

Técnica cirurgica

Os pacientes foram submetidos a anestesia
geral, com intubacdo orotraqueal; a seguir, foram
realizadas sondagens orogastrica e vesical com
cateter de Foley.

Para a realizacao de retroperitoneoscopia, 0s
pacientes foram posicionados em decubito lateral
esquerdo. Inicialmente foi utilizado um baldo para a
disseccao do retroperitdnio no espaco acima da crista
iliaca, ao nivel da linha axilar posterior; a seguir, foi
introduzida a 6tica de 0° por este espaco, através de
um trocater de 10mm, para a realizacdo do inven-
tario do espaco retroperitoneal.
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Também foram alocados, sob visdo, um tro-
cater de 5mm subcostal, na linha axilar anterior, outro
de 10mm, 10cm abaixo do primeiro, e um de 5mm
no nivel da linha axilar média, acima da crista iliaca.

Para a realizacdo do acesso transperitoneal,
os pacientes foram posicionados em decubito dorsal
horizontal, com flexdo da mesa cirlrgica para a es-
querda. Foi realizado o pneumoperitébneo mediante
puncao infraumbilical com agulha de Veress e, a se-
guir, posicionado trocater de 10mm na mesma regiao
para introducdo da 6tica e realizacao de inventario
da cavidade.

Apds o primeiro trocater, foram alocados mais
trés, sendo um de 10mm subcostal, ao nivel da linha
axilar anterior, um de 5mm na vertical, ao nivel da
linha axilar média, e um trocater ao nivel da espinha
ilfaca anterossuperior.

O segmento proximal dilatado do ureter direito
e a pelve renal foram dissecados com o auxilio de
pincas de disseccao e tesoura de Metzembaum. O
segmento retrocaval do ureter foi identificado e
isolado, sendo secionado distalmente. Ap6s inspecdo
das bordas do ureter secionado, o0 mesmo foi posi-
cionado sobre a veia cava inferior e foi realizada
anastomose intracorpérea com pontos continuos de
poligalactina 4.0, sem colocacdo de cateter de “duplo
J" e sem resseccdo do segmento retrocaval. Em um
paciente foi realizada pieloplastia desmembrada,
com resseccao de parte da pelve renal redundante.

RESULTADOS

O tempo cirtrgico médio foi de 90 minutos,
variando de 70 a 120 minutos, ndo havendo diferenca
entre 0s acessos retro ou transperitoneal. A perda
sanguinea foi minima (aproximadamente 50mL),
mesmo em um caso no qual, durante a disseccao,
ocorreu lesao inadvertida de uma veia lombar, que
foi prontamente rafiada através de ponto em “X"
com sutura laparoscopica.

Todos 0s pacientes receberam dieta no pri-
meiro dia de pds-operatorio e alta hospitalar no
segundo dia. Nao se observou presenca de fistula

urindria, infeccdo ou deiscéncia nas feridas cirtrgi-
cas.

Foi realizado controle apdés trés meses, por
meio de urografia endovenosa com dilatacao minima
e cintilografia renal com &cido dietilenotriamino-
pentacético, sem sinais significativos de obstrucao.

Os pacientes foram seguidos por um periodo
de até 120 meses, mostrando-se todos assinto-
maticos.

DISCUSSAO

O ureter retrocava é uma anomalia relati-
vamente rara, que incide em 1 a cada mil nascidos,
sendo trés vezes mais comum no sexo masculino’.
A formacéo e desenvolvimento do ureter ocorrem
normalmente, entretanto hd uma anomalia no de-
senvolvimento da veia cava inferior. A porcdo infrar-
renal da veia cava inferior é normalmente formada
a partir da veia supracardinal. Se esta porcéo se for-
mar a partir da veia subcardinal, que passa ventral-
mente ao ureter, seu desenvolvimento ocorrerd em
uma posicao retrocaval®.

De acordo com o grau de hidronefrose e
extensao do seu desvio medial, o ureter retrocava
pode ser classificado em dois tipos: tipo 1, o mais
comum, no qual o ureter tem a caracteristica de um
“S" ou “J" invertido (Figura 1) associado a uma
hidronefrose moderada a severa, com deslocamento
do ureter para a linha média ao nivel da terceira
vértebra lombar; e o tipo 2, no qual o ureter possui
uma curvatura em forma de foice, ficando horizon-
talizado ao cruzar a veia cava, apresentando uma
hidronefrose discreta*.

O diagndstico de ureter retrocava é sugerido
pela urografia excretora, entretanto deve ser confir-
mado com uma tomografia computadorizada de
abdémen com contraste, que demonstra claramente
a anatomia do ureter e veia cava inferior. Um estudo
renal dinamico com DTPA deve sempre ser realizado
apo6s o diagndstico de ureter retrocava para esta-
belecer o grau de obstrucao funcional presente®®.
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Figura 1. Urografia excretora. Imagem de “J” invertido.

Poucos grupos tém descrito a ureteroure-
terostomia e pieloureterostomia para correcdo lapa-
roscopica desta anomalia congénita. Baba et al.”
descreveram o primeiro caso de correcao laparos-
copica de ureter retrocava e Simforoosh et al.?
possuem a maior casuistica de tratamento do ureter
retrocava por laparoscopia, com seis casos descritos.

Os acessos trans e retroperitoneais podem ser
utilizados para o reparo laparoscopico desta ano-
malia, com anastomose ureteroureteral ou pieloure-
teral intra ou extracorporea®. A resseccao do segmen-
to retrocaval do ureter, segundo alguns autores, nao
é necessaria’.

Ameda et al.® utilizaram acesso transperi-
toneal e retroperitoneal em dois casos, respectiva-
mente, e concluiram que a retroperitoneoscopia foi
a via de acesso mais adequada, e a laparoscopia foi
a primeira escolha para tratamento do ureter
retrocava®.

Gupta et al.’® observaram que o acesso retro-
peritoneal foi mais seguro, facil e consumiu menos
tempo, pois promove acesso direto para o ureter e a
veia cava inferior e evita extravasamento de urina
na cavidade peritoneal.

Ramalingham et al.”" descreveram sua expe-
riéncia com o reparo transperitoneal de ureter retro-
cava em dois casos e constataram gue a anastomose
intracorpdrea transperitoneal consumiu menos tempo,
sendo relativamente mais facil que a realizada por
via retroperitoneal. Atualmente, com o advento dos
aparelhos de sutura mecanica, o tempo operatorio
destes procedimentos tem diminuido, e ja foi descri-
to na literatura seu uso no reparo do ureter retro-
cava'?.

Diversos estudos descritos na literatura mun-
dial, comparando a laparoscopia com a cirurgia aber-
ta tradicional, vém demonstrando a superioridade
daquela por apresentar um acesso minimo, menor
tempo de internacdo hospitalar, reduzida dor no
pos-operatério, retorno mais precoce as atividades
diarias e um melhor efeito estético’>’. Diante disto,
a laparoscopia pode ser considerada um procedi-
mento padrao para o tratamento do ureter retrocava,
sendo o acesso retro ou transperitoneal uma escolha
pessoal do cirurgido, de acordo com sua experiéncia
e pratica.
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