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RESUMO - As anormalidades de desenvolvimento renal e do trato urindrio sio relativamente comuns, re-
presentando um terco de todas as malformacdes congénitas. O presente estudo tem como objetivos: revisar
a literatura sobre malformacio renal e cdlculos coraliformes e relatar um caso de duplicaciao pielocalicinal
bilateral associada a nefrolitiase coraliforme, atendido no ambulatério de Clinica Médica do Hospital Cruz
Vermelha, filial Parana. Cerca de 30 a 50% dos casos de malformacio congénita de rim e trato urinirio evo-
luem para faléncia renal, por isso a importancia do diagndstico e tratamento precoce.
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INTRODUCAO

As anormalidades de desenvolvimento renal
e do trato urindrio sao responsaveis por quase um
terco de todas as malformacdes congénitas®. Esti-
ma-se uma incidéncia de 0,8 a 5% de duplicacao
completa ou parcial do sistema coletor renal, sendo
a completa menos frequente@3. H4 apenas quatro
casos de rins supranumerdrios bilaterais descritos.
Tal malformac¢io raramente é descoberta na infan-
cia, pois nio produz sintomas até a vida adulta,
sendo a idade média do diagndstico aos 36 anos®.
A maioria das malformacoes renais condiciona o
mau funcionamento dos rins predispondo a infec-
coes cronicas do trato urindrio. E cldssica a asso-
ciacao dessas infeccoes com a formacio de cilcu-
los de estruvita, causados por bactérias produtoras
de urease, como Proteus mirabilis, Pseudomonas e
Klebsiella, seguindo a ordem de frequéncia. Os ar-
ranjos de estruvita, por sua vez, tendem a formar
calculos coraliformes®. Cerca de 30 a 50% dos casos
de malformacao congénita de rim e trato urindrio
evoluem para faléncia renal, por isso a importincia
do diagnéstico e tratamento precoce®. Os objetivos
deste estudo sio revisar a literatura sobre malfor-
macio renal e célculos coraliformes e relatar um
caso de duplicacao pielocalicinal bilateral associada

Trabalbo realizado no Hospital da Cruz Vermelba — Parand.
1 - Académica do curso de Medicina da Universidade Positivo.

a nefrolitiase coraliforme, atendido no ambulatério
de Clinica Médica do Hospital Cruz Vermelha, filial
Parana.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa eletronica na base
de dados Medline, utilizando para procura os se-
guintes termos: cilculo coraliforme, bifurcagcao pie-
localicinal, malformacdes renais. As publicacoes
incluidas nesta revisao cumpriram os seguintes cri-
térios: artigos completos originais e de livre aces-
s0; ensaios clinicos, editoriais, cartas, meta-analises,
guias priticos, relatos de casos, artigos classicos e
estudos comparativos; trabalhos em linguas portu-
guesa e inglesa; artigos a partir de 1996. Além disto,
foi feito um relato de caso de um paciente admitido
no Hospital Cruz Vermelha em Curitiba, PR, com um
caso de bifurcacao pielocalicinal total bilateral.

RESULTADOS

Paciente do sexo feminino, 31 anos, apresen-
tando episédios de infeccao do trato urindrio de

2 - Meédico-clinico geral e professor da disciplina de Clinica Médica da Universidade Positivo.
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repeticio ha 16 anos, tratados com norfloxacina e sul-
fametoxazol/trimetropin. Foi diagnosticada hd 15 anos
com urolitiase bilateral e ha nove anos apresenta dor
lombar. Foi submetida a cirurgia bariatrica ha trés anos.
Apresenta historia familiar de nefrolitiase evoluindo
para nefrectomia. Procurou o ambulatério de Clinica
Médica com queixa de dor lombar bilateral do tipo
cOlica, com maior intensidade 2 esquerda, sem outros
sintomas associados. A ultrassonografia do trato urina-
rio mostrou imagens ecogénicas com sombra acustica
posterior ocupando o ter¢co médio e polo inferior do
rim direito, e seio renal do rim esquerdo. A urografia
excretora diagnosticou duplicacio renal bilateral, com
calculos coraliformes em sistema pielocalicinal inferior
a direita e, inferior e superior a esquerda. Excrecao re-
nal apenas a partir do sistema pielocalicinal superior di-
reito, com ureter normal correspondente. A cintilogra-
fia mostrou tecido renal funcionante em 78% a direita
e 22% a esquerda. O rim direito apresentava dilatacoes
calicinais na metade inferior e déficit da func¢ao tubular
nesse segmento. Inicialmente, optou-se por nefrecto-
mia esquerda, com plano sequencial de nefrectomia
parcial a direita.

Discussio

Anomalias Estruturais dos Rins e Ureteres

As anormalidades de desenvolvimento do rim e do
trato urindrio sdo relativamente comuns, afetando cerca
de 10% dos recém-nascidos® e sendo responsaveis por
quase um terco de todas as malformacoes congénitas
@, Algumas dessas anormalidades sao assintomaticas e
sem repercussdes clinicas, enquanto numerosas mal-
formacoes do trato renal constituem causa importante
de mortalidade infantil e de morbidade em criancas de
mais idade e adultos, incluindo evoluciao para insufici-
éncia renal em cerca de 30 a 50% dos casos®.

Duplicacdo completa ou parcial do sistema cole-
tor renal é a anomalia congénita do trato urindrio mais
comum. Autdpsias estimaram incidéncia de 0,8 a 5%.
Afeta homens e mulheres igualmente, e tem uma predi-
lecao pelo lado esquerdo. Apenas quatro casos de rins
supranumerdrios bilaterais foram descritos. Raramente
¢ descoberto na infancia, pois nao produz sintomas até
a vida adulta, sendo a idade média do seu diagnostico
em torno dos 36 anos©.

As manifestacoes clinicas incluem dor, febre, hi-
pertensao arterial sistémica e massa abdominal palpa-
vel. No entanto, os fatores que levam a uma avaliacao
mais rigorosa do sistema urindrio sio as queixas de
infeccao urindria e de obstru¢io com consequente des-
coberta da malformacio renal.

O rim supranumerdrio é uma massa parenquima-
tosa distinta que pode ser completamente separada ou
estar ligada ao rim principal. Geralmente estd locali-
zado na parte caudal do rim dominante que esta cor-
retamente localizado. Podendo ser também posterior,
anterior ou cranial ao rim principal.©®
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O rim supranumerdrio é reniforme, sendo geral-
mente menor que o rim dominante ipslateral. Em apro-
ximadamente um terco dos casos o rim e seu sistema
coletor s2o anormais, sendo que em torno de 50% dos
casos relatados o sistema coletor € severamente dilata-
do, indicando obstrucio ureteral.

Em geral, os ureteres ectopicos refletem uma du-
plicacao renal e ureteral completa sendo cerca de 10%
bilaterais. A convergéncia dos ureteres ipsilaterais dis-
talmente para formar um tronco comum e um Unico
orificio ureteral ocorre em 50% dos casos. Nos outros
50%, os dois ureteres sao completamente independen-
tes, cada um com sua propria inser¢io na bexiga®.

A relacao do ureter com o rim supranumerdrio é
variavel. Tipicamente, o ureter ectopico drena do pdlo
superior displasico de um rim duplo e insere-se abaixo
da junc¢ao vesicoureteral do ureter principal, no trigo-
no inferior ou na parte proximal da uretra. A essa im-
plantacio inversa de ureteres duplos na bexiga di-se o
nome de lei de Weigert-Meyer™.

Raramente o rim supranumerdrio tem um ureter
ectopico completo, se inserindo na vagina ou no in-
troito. Relatos de caso descrevem uma comunicaciao
entre os calices do rim supranumeririo com os do rim
dominante. Ou ainda, uma fusdo do ureter do rim do-
minante com a pelve do rim supranumerario, criando
um Unico ureter distal, o qual entao entra na bexiga®.

O suprimento vascular do rim supranumerdrio,
como esperado, é anormal e depende da sua posicio
em relacao ao rim principal ipslateral. Alguns estudio-
sos acreditam que o suprimento vascular do rim supra-
numerario deva ser separado do rim dominante para
que este seja considerado um rim supranumerdrio ver-
dadeiro.

As malformacoes renais estio associadas com ano-
malias congénitas de outros sistemas organicos em 30%
dos casos ®. A combinacio malformac¢io renal e de
trato urindrio com anomalias nao renais é encontrada
em mais de 200 sindromes descritas®.

Calculos Coraliformes

A maioria das malformacdes renais condiciona mal
funcionamento dos rins podendo estar associada a for-
macao de cilculos devido a alteracao na drenagem da
urina, o que leva a uma reducio da dinimica de fluxo,
favorecendo a formacio de célculos.

Primariamente o calculo se forma nos rins, e ex-
cepcionalmente nos ureteres ou bexiga. Os cilculos
podem ser divididos, quanto a sua composicao, em
quatro categorias: cdlculos de cilcio e seus sais, cdlcu-
los de estruvita, calculos de acido urico e calculos de
cistina. (10

Os cilculos de estruvita, compostos por fosfato de
amdnio e magnésio, representam 15% a 20% dos cal-
culos renais. Podem ocorrer na forma de estruvita pura
ou em combinac¢io com calculos de cilcio. Sio mais
frequentes em mulheres e pacientes submetidos a de-
rivacdes urindrias, lesdes medulares, bexigas neurogé-
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nicas e drenagens urindrias cronicas por cateteres, pois
essas doencas apresentam maior frequéncia de ITUAD,

E cldssica sua associacio 2s infeccdes cronicas do
trato urindrio, pois a infeccao por bactérias produtoras
de urease pode provocar a formaciao de cilculos de
estruvitado,

Os agentes microbianos mais comuns sio o Pro-
teus mirabilis, Pseudomonas e Klebsiella, seguindo esta
ordem de frequéncia. Eles hidrolisam a ureia e produ-
zem amodnia, o que eleva o pH urindrio. Essa alcaliniza-
cao da urina favorece a precipitacio de sais de fosfato,
resultando em formacio de célculos de estruvita, os
quais tendem a ser coraliformes. No entanto, apesar
do tamanho que adquirem, muitas vezes sio assinto-
maticos1o.

Quando sintomadticos, os cilculos de estruvita po-
dem provocar sangramento, obstrucio e infec¢io, nio
sendo eliminados espontaneamente e podem, portan-
to, causar lesao do parénquima renal e desenvolvimen-
to de insuficiéncia renal cronica, diferente de outros
tipos de cilculos(2.

Tém radiopacidade moderada, porém sio muito
volumosos e acabam por ser bem visibilizados ao RX.

Diante de um calculo coraliforme se faz necessaria
a investigacao da via excretora renal, quanto a identi-
ficaciao de possiveis alteracdes anatdmicas que possam
propiciar infec¢des urinarias cronicas.

O tratamento clinico de calculo de estruvita rara-
mente ¢ bem sucedido, isso porque as bactérias pro-
dutoras de urease podem produzir uma matriz (biofil-

me) que impede a penetracio do antibidtico, por isso
o tratamento inicial envolve a remocao dos cilculos de
estruvita(2,

Uma vez livre dos cilculos, os pacientes benefi-
ciam-se com antibi6ticos dirigidos contra o microorga-
nismo urinirio predominante, embora nenhum estudo
de controle tenha corroborado com essa abordagemo.

Existem diversas abordagens cirirgicas para o cdl-
culo coraliforme, como: cirurgia aberta, nefrectomia
percutanea, litotripsia extracorpdrea e a combinacio
das duas ultimas(2.

Outras estratégias incluem reducio da ingesta de
fésforo e emprego de inibidores de urease como o 4ci-
do aceto-hidroxamico ou seus derivados. A administra-
cao desses inibidores tem utilizagao restrita devido aos
seus efeitos colaterais importantes como: tromboflebite,
anemia hemolitica e nefrotoxicidade. Mas com seu uso,
o crescimento do cdlculo pode ser interrompido em
80% dos pacientes quando comparado aos pacientes
tratados com placebo.

CoNcLusAo

Diante de paciente com suspeita de disfuncao re-
nal, o diagnéstico precoce e a deteccao dos fatores de
risco associados podem permitir melhora do prognos-
tico. Do contrario, havera um aumento do ndmero de
pacientes evoluindo com disfunc¢des renais e diagnosti-
cos em estagios graves de insuficiéncia renal.
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ABSTRACT - Developmental abnormalities of the urinary tract and kidney are relatively common, representing one
third of all congenital malformations. This study aims to review the literature on congenital renal and staghorn cal-
culations and report a case of bilateral ureteropelvic duplication associated with staghorn nephrolithiasis attended in
the outpatient clinic of the Cruz Vermelha Hospital, in Parand. Approximately 30-50% of cases of congenital malfor-
mation of the kidney and urinary tract progress to kidney failure, so the importance of early diagnosis and treatment.
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