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Resumo

Introducdo: os ureteres séo estruturas tubulares finas bilaterais (3 a 4 mm) que conectam os rins a bexiga urindria,
transportando a urina da pelve renal para a bexiga. As camadas musculares sdo responsaveis pela atividade
peristéltica que o ureter usa para mover a urina dos rins para a bexiga. Objetivo: expor um caso clinico de paciente
com duplicidade ureteral completa bilateral, associado a episddios frequentes de infecgdo do trato urinério.
Metodologia: trata-se de um estudo de caso clinico com perspectiva qualitativa e descritiva, que consiste em uma
pesquisa em que, em geral, ocorre com coleta direta de dados, cujo o pesquisador € o instrumento indispensavel.
Relato de caso: trata-se de paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, com episodios frequentes, desde os 14 anos,
de infecgbes do trato urindrio e queixas de sensacdo de esvaziamento vesical incompleto, em tratamento com o
urologista. Refere-se que apds as infecgdes, intensificam-se a presenca de corrimento vaginal constante, em grande
quantidade, com odor forte, no entanto, sem ardéncia. Aos 15 anos, obteve diagndstico de duplicacdo ureteral
completa bilateral, por meio de tomografia computadorizada de abdome total e com posterior administracdo venosa
de contraste. Conclusdo: Muitas das alteragcGes morfologicas ureterais podem ser avaliadas por meio da tomografia
computadorizada, devido seus mais modernos avancos tecnolégicos tem contribuido nos Ultimos anos para uma
melhor caracterizagdo das alteragdes morfoldgicas, sendo fundamental no diagndstico das anomalias congénitas,
orientando melhor decisfes terapéuticas clinicas e cirurgicas e atuando como ferramenta essencial na identificacao
de complicagGes associadas.

Palavras-chave: Ureteres; Anomalias; Trato urinério; ITU.

Abstract

Introduction: The ureters are bilateral thin tubular structures (3 to 4 mm) that connect the kidneys to the urinary
bladder, carrying urine from the renal pelvis to the bladder. The muscle layers are responsible for the peristaltic
activity that the ureter uses to move urine from the kidneys to the bladder. Objective: to present a clinical case of a
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patient with complete bilateral ureteral duplicity, associated with frequent episodes of urinary tract infection.
Methodology: this is a clinical case study with a qualitative and descriptive perspective, which consists of a research
that, in general, takes place with direct data collection, in which the researcher is the indispensable instrument. Case
report: this is a female patient, 18 years old, with frequent episodes, since the age of 14, of urinary tract infections
and complaints of feeling of incomplete bladder emptying, under treatment with a urologist. It is reported that after
infections, the presence of constant vaginal discharge is intensified, in large quantities, with a strong odor, however,
without burning. At 15 years of age, he was diagnosed with complete bilateral ureteral duplication, by means of
computed tomography of the total abdomen, with subsequent intravenous administration of contrast. Conclusion:
Many of the ureteral morphological changes can be evaluated using computed tomography, due to its most modern
technological advances, it has contributed in recent years to a better characterization of morphological changes,
being essential in the diagnosis of congenital anomalies, better guiding clinical and surgical therapeutic decisions
and acting as an essential tool in identifying associated complications.

Keywords: Ureters; Anomalies; Urinary tract; ITU.

Resumen

Introduccion: Los uréteres son estructuras tubulares delgadas bilaterales (3 a 4 mm) que conectan los rifiones con la
vejiga urinaria, transportando la orina desde la pelvis renal a la vejiga. Las capas musculares son responsables de la
actividad peristaltica que utiliza el uréter para mover la orina desde los rifiones a la vejiga. Objetivo: presentar un
caso clinico de un paciente con duplicidad ureteral bilateral completa, asociada a frecuentes episodios de infeccién
del tracto urinario. Metodologia: se trata de un estudio de caso clinico con perspectiva cualitativa y descriptiva, que
consiste en una investigacién que, en general, se realiza con recoleccion directa de datos, en la que el investigador es
el instrumento indispensable. Caso clinico: se trata de una paciente de 18 afios, con frecuentes episodios, desde los
14 afos, de infecciones del tracto urinario y quejas de sensacién de vaciamiento incompleto de la vejiga, en
tratamiento con ur6logo. Se informa que después de las infecciones se intensifica la presencia de flujo vaginal
constante, en grandes cantidades, con un olor fuerte, sin embargo, sin quemar. A los 15 afios se le diagnostico
duplicacion ureteral completa bilateral, mediante tomografia computarizada de abdomen total, con posterior
administracién de contraste intravenoso. Conclusion: Muchos de los cambios morfoldgicos ureterales pueden ser
evaluados mediante tomografia computarizada, debido a sus mas modernos avances tecnoldgicos, ha contribuido en
los Gltimos afios a una mejor caracterizacion de los cambios morfolégicos, siendo fundamental en el diagndstico de
anomalias congénitas, mejor orientando clinica y decisiones terapéuticas quirdrgicas y actuando como herramienta
fundamental en la identificacion de las complicaciones asociadas.

Palabras clave: Uréteres; Anomalias; Tracto urinario; ITU.

1. Introducéo

Os ureteres sdo estruturas tubulares finas bilaterais (3 a4 mm) que conectam os rins a bexiga urindria, transportando a
urina da pelve renal para a bexiga. As camadas musculares sdo responsaveis pela atividade peristaltica que o ureter usa para
mover a urina dos rins para a bexiga. Embriologicamente, o ureter origina-se do botdo ureteral, que € uma protrusdo do ducto
mesonéfrico, parte do desenvolvimento do sistema geniturinario (Lascay et al. 2021).

Os ureteres comecam na juncédo ureteropélvica (JUP) dos rins, que se encontram posteriormente a veia e artéria renais
no hilo. Os ureteres entdo viajam inferiormente dentro da cavidade abdominal. Eles passam sobre (anteriormente) o musculo
psoas e entram na bexiga na face posterior da bexiga no trigono. Trés areas ao longo do trajeto do ureter sdo clinicamente
significativas para o alojamento de célculos renais. Essas &reas sdo: a jungdo ureteropélvica (UPJ), a jungdo ureterovesical
(UVJ) e o cruzamento das artérias iliacas comuns. O UPJ é onde a pelve do rim faz a transicao para o ureter e 0 UVJ é onde os
ureteres entram na bexiga (Soriano et al. 2021).

O sistema coletor renal é sede frequente de variagdes anatdbmicas com respeito a tamanho, forma, grau de ramificacéo
e grau de rotagdo em relacdo ao hilo renal. A estenose da jungdo ureteropélvica (JUP) é a anomalia urinaria mais comum na
infancia e mais frequente nas criangas do sexo masculino, normalmente sendo diagnosticada no primeiro ano de vida, mas que
pode seguir ndo diagnosticada até a vida adulta, sendo nesta faixa etaria mais comum em mulheres (Brant et al. 2007). Nesta
afeccdo, hd um estreitamento da JUP, geralmente & esquerda, que pode ser decorrente de lesdo intrinseca muscular ou de
descontinuidade funcional nesse segmento, que impede o esvaziamento adequado da pelve renal resultando em hidronefrose
(Kim, 2012).
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Porém, a maior parte das anomalias da pelve renal e do ureter apresenta-se como duplicidade do sistema coletor,
causa comum de assimetria de dimensdes entre os rins durante a infancia e que ocorre em 1% a 2% da populacédo, sendo mais
comum no sexo feminino. Esta duplicacdo pode ser completa ou incompleta, com a forma unilateral mais comum que a
bilateral, e frequentemente esta associada a varias complicagfes. O rim com duplo sistema coletor tem maior tamanho,
sobretudo em seu eixo longitudinal, e maior volume do parénquima (Gun et al. 2012).

Na duplicidade completa ha dois sistemas coletores para um Unico rim e dois ureteres de um mesmo lado, que
desembocam em orificios separados. De acordo com a regra de Weigert-Meyer, o ureter que drena a parte superior passa pela
parede da bexiga urinaria para se inserir inferior e medialmente ao local normal de sua inser¢cdo. Com frequéncia, sua insergao
é defeituosa, associada a ureterocele, e quando ectdpica, pode desembocar na uretra posterior, na vagina ou na vulva. O ureter
do segmento inferior insere-se proximo ao local de normalidade e esta sujeito a refluxo vesicoureteral devido a distor¢do que
sofre ao atravessar a parede da bexiga urinaria associada a ureterocele. A radiografia, a dilatacdo completa aparece como o
sinal caracteristico e bem conhecido, o dropping lily. Complicagbes da duplicagdo completa incluem infecgdes, refluxo
vesicoureteral e obstrucdo da JUP. O refluxo no sistema coletor do segmento inferior pode produzir cicatrizes e deformidades
deste segmento (Dyer et al. 2004).

As variagdes anatdmicas do ureter e sua relagdo com as estruturas adjacentes sdo, portanto, importantes na perspectiva
académica e clinica para preservar as funcdes renais. A duplicacdo dos ureteres resulta da divisdo precoce do botdo ureteral em
dois ou mais de forma completa ou incompleta (ureter bifido). (Sailaja et al. 2014). Sob esse contexto, a duplicidade do ureter
pode ser encontrada em pacientes de maneira assintomatica. Entretanto, pode ser causa de infecgdes recorrentes do trato
urinario (ITU), incontinéncia urinaria e urolitiase (Croitoru et al. 2007).

As complicagdes mais comuns na duplicidade completa sdo a ureterocele, que consiste na dilatacdo cistica do ureter
intravesical com obstrugdo, correspondente ao polo superior renal, com acimulo de urina podendo obstruir também a saida da
bexiga e pode ocasionar ureterohidronefrose e ITU; refluxo da urina da bexiga para o polo inferior do rim causando também
infec¢do urinaria; ectopia do ureter superior desembocando na uretra, ao lado do himen ou na vagina na menina, € nos meninos
na uretra posterior e até no ducto ejaculatério determinando orquite de repeticdo (Lascay et al. 2021).

O diagnéstico dos pacientes sintométicos é feito na infancia, sendo muito menos comum detectar a duplicidade nos
pacientes adultos. Os exames de imagem que podem ser utilizados para diagnédstico sdo a ultrassonografia, cistouretrograma
miccional (VCUG) e a tomografia computadorizada com o sistema MDCT (técnica de varredura rapida com avaliagdo 3D). O
tratamento é cirdrgico nos pacientes sintomaticos, para solucionar a incontinéncia e possiveis ITUs, e, assim, prevenir outras
complicagdes posteriores. Em suma, é uma anomalia que, nos casos complicados, o diagnostico é usualmente feito, sem muitas
dificuldades, com exames especificos logo ao nascer, proporcionando excelentes resultados terapéuticos quando necessitam de
cirurgia. (Park et al. 2016). Sob essa perspectiva, o objetivo do presente estudo consiste em expor um caso clinico de paciente

com duplicidade ureteral completa bilateral, associado a episédios frequentes de infec¢do do trato urinario.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um estudo de caso clinico com perspectiva qualitativa e descritiva, que consiste em uma
pesquisa em que, em geral, ocorre com coleta direta de dados, cujo o pesquisador € o instrumento indispensavel. O presente
estudo contou com o aporte de trabalhos académicos entre os anos de 2001 e 2020. Por meio do acesso as principais bases de
dados, a saber: dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e EBSCO

Information Services, no periodo compreendido entre marco e julho de 2021.
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O Termo de Consentimento Livre e Assistido (TCLE) foi assinado pelo paciente para coleta de dados neste estudo.
Trata-se de um estudo de um relato de caso clinico, de abordagem qualitativa, com delineamento descritivo, de carater
narrativo e reflexivo, como intuito de proporcionar a disseminacdo de conhecimento na area em que se insere & comunidade
cientifica e clinica. Os dados foram coletados em prontuario médico da USF Itamarati, associado aos exames de imagem
realizados pela paciente.

3. Relato de Caso

Trata-se de paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, com episédios frequentes, desde os 14 anos, de infec¢des do
trato urinario e queixas de sensacdo de esvaziamento vesical incompleto, em tratamento com o urologista. Refere-se que ap6s
as infecces, intensificam-se a presenca de corrimento vaginal constante, em grande quantidade, com odor forte, no entanto,
sem ardéncia. Ademais, alega habitos urinarios regulares, no entanto, ciclos menstruais irregulares e em grande volume.

Aos 15 anos, obteve diagnoéstico de duplicacdo ureteral completa bilateral, por meio de tomografia computadorizada
de abdome total e com posterior administracdo venosa de contraste, que, por sua vez, foi eliminado satisfatoriamente por
ambos os rins. O exame demonstrou minima quantidade de liquido na pelve, achado habitualmente usual e destituido de
significado clinico e demais drgéos pélvicos visibilizados sem alteragdes. A Imagem 1 mostra a duplicidade completa bilateral,
com a jungdo dos ureteres ao nivel da juncdo uterovesical, sem fator obstrutivo detectavel ou retardo na eliminacdo do
contraste endovenoso.

Imagem 1: Duplicidade do sistema coletor.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ao exame de ultrassonografia, constatou-se regiGes ureterais sem alteracdes, dilatacdes discretas pielocalinais na
metade inferior do rim direito e calicinal superior isolada ao rim esquerdo. Na duplicidade completa, conforme ilustrado pelo

caso, ha dois sistemas coletores para um dnico rim e dois ureteres de um mesmo lado, que desembocam em orificios separados.
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4. Discussao

A duplicacdo ureteral pode ser completa ou incompleta e geralmente é acompanhada por varias complicacdes. A
duplicacdo incompleta esta mais frequentemente associada a refluxo ureteroureteral ou obstrucdo da juncéo ureteropélvica do
polo inferior do rim (Hanson et al. 2007). A duplicagdo completa estd mais frequentemente associada a refluxo vesicoureteral,
ureterocele ectopica ou insergdo ureteral ectdpica, todos os quais sdo mais comuns em meninas do que em meninos. O refluxo
vesicoureteral afeta o polo inferior e pode ser superado, como em sistemas ndo duplicados (EI-Ghar et al. 2013). A ureterocele
ectdpica e a insercdo ureteral ectdpica afetam o polo superior. A ureterocele ectdpica produz um defeito de enchimento de
tamanho variavel na bexiga; pode ser identificada com estudos de material de contraste ou ultrassom (Fernbach et al. 2007).

Uma quarta complicacdo, a obstrucdo da juncdo ureteropélvica, ocorre apenas no polo inferior e é vista em mais
meninos do que meninas. Variantes anatdbmicas ou anomalias, bem como técnicas de imagem abaixo do ideal, podem simular
ou ocultar a duplicacdo, tornando o diagnoéstico dificil (Toprak et al. 2007). No entanto, a familiaridade com a embriologia da
duplicacdo e uma consciéncia das armadilhas potenciais da urografia excretora e uretrocistografia miccional promoverdo uma
compreensdo das aparéncias variadas e complica¢Bes associadas da duplicacdo incompleta e completa (Tanriverdi et al. 2007).
Variantes anatbmicas ou anomalias, bem como técnicas de imagem abaixo do ideal, podem simular ou ocultar a duplica¢éo,
tornando o diagndstico dificil. No entanto, a familiaridade com a embriologia da duplicagdo e uma consciéncia das armadilhas
potenciais da urografia excretora e uretrocistografia miccional promoverdo uma compreensdo das aparéncias variadas e

complicacdes associadas da duplicagdo incompleta e completa (Oge et al. 2001).

5. Considerac0es Finais

Muitas das alteracdes morfoldgicas ureterais podem ser avaliadas por meio da tomografia computadorizada, devido
seus mais modernos avancos tecnoldgicos tem contribuido nos dltimos anos para uma melhor caracterizagdo das alteracdes
morfolégicas, sendo fundamental no diagndstico das anomalias congénitas, orientando melhor decisdes terapéuticas clinicas e
cirtrgicas e atuando como ferramenta essencial na identificacdo de complicacGes associadas. Dessa forma, o presente estudo é
capaz de ilustrar um caso de duplicacdo ureteral bilateral completa associado a episodios de infecBes repetitivas no trato
urinério, em paciente jovem do sexo feminino. Assim, representa um empirismo importante para a pratica clinica, ao
evidenciar uma anormalidade anatdmica associada a uma importante patologia como as infec¢des do trato urinario, haja vista
que como diagndstico diferencial de incontinéncia urinaria, as malformacfes do sistema urinario devem ser lembradas, para

que se possa fazer o diagndstico correto e precoce dessa patologia.
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