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Ureter circuncaval — diagnéstico
pela tomografia computadorizada:
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RESUMO

Contexto: O ureter circuncaval, também conhecido como pré-ureter ou ureter retrocaval, é uma rara anomalia congénita com a qual os
pacientes raramente relatam sintomas até a terceira ou quarta décadas de vida. A anomalia envolve predominantemente o ureter direito.
Um ureter retrocaval a esquerda é visto apenas com persisténcia da veia cardinal esquerda, com situs inversus completo ou duplicagdo da
veia cava inferior. A compressdo do ureter entre a veia cava inferior e as vértebras resulta em hidronefrose e ureteronefrose progressiva.
Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, com dor lombar recorrente a direita ha dois anos. Apresenta exame fisico
sem alteracdes evidentes, inclusive testes especificos para a coluna vertebral. Exame de tomografia computadorizada da coluna lombar
realizada hd 18 meses, sem alteragdes significativas. Discussdo: O ureter circuncaval, na maioria dos casos, é assintomético. Os sintomas
dependem do grau de obstrugéo ureteral ou da presenca de complicagdes e consistem em dor no flanco — ocasionalmente a dor intermi-
tente é a primeira queixa —, infecgdes recorrentes do trato urinario, hematuria macroscépica ou microscépica. Deve ser levado em conta
que o ureter retrocaval pode coexistir com outras anomalias congénitas — 20% dos pacientes com ureter retrocaval apresentam anomalias
congénitas concomitantes. O procedimento cirlrgico geralmente consiste na divisdo ureteral, ressec¢do do ureter estendtico e redundante
com realocagdo e reanastomose ureteroureteral ou ureteropélvica. Conclusdo: Relatamos um caso de ureter circuncaval que é uma rara
anomalia congénita predominantemente do lado direito, cuja compressao provoca ectasia e possivel ureterohidronefrose, necessitando de
tratamento cirlrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ureter, ureter retrocava, hidronefrose, tomografia computadorizada por raios X, anormalidades congénitas

|NTRODU§AO mais homens do que mulheres."* Nielsen e cols., em uma série

pés-morte, detectou tal anomalia em 0,9 de 1.000 casos.®
O ureter circuncaval, também conhecido como pré-ureter ou Os ureteres se desenvolvem a partir do mesonefro, que
ureter retrocaval, é uma rara anomalia congénita descrita pela percorre com o rim por meio do anel venoso lombar.” Seis ca-
primeira vez por Hochstetter em 1893, que acomete 2,8 vezes nais venosos na regido lombossacra sdo observados no
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embrifo.” No homem, a atrofia da veia cardinal posterior, que
passa posteriormente a veia cava inferior, que é uma das seis
veias, deve ocorrer no desenvolvimento fetal precoce.” Se a
veia cardinal posterior persistir, o ureter retrocaval se forma.”
A anomalia envolve predominantemente o ureter direito.*
Um ureter retrocaval a esquerda € visto apenas com persis-
téncia da veia cardinal esquerda, com situs inversus completo
ou duplicagédo da veia cava inferior.*

Normalmente, a parte intrarrenal da veia cava inferior é
origindria da veia supracardinal direita, que corre dorsalmen-
te ao ureter e permite que o ureter fique lateralmente na veia
cava inferior.” No ureter retrocaval, a veia subcardinal intrar-
renal mais ventral persiste, obrigando o ureter posicionado
mais dorsalmente a passar ao redor e atrds dela, a medida
que os metanefros em desenvolvimento ascendem da pelve
até a posi¢do lombar final.” A compressdo do ureter entre a
veia cava inferior e as vértebras resulta em hidronefrose e ure-
teronefrose progressiva.”

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, com dor
lombar recorrente a direita hd dois anos. Nega outras patolo-
gias e traumas. O exame fisico ndo apresenta alteragdes evi-
dentes, inclusive para testes especificos da coluna vertebral.
O paciente trouxe apenas um exame de tomografia compu-
tadorizada da coluna lombar, realizada ha 18 meses, que néo
apresentou alteragdes significativas.

Foi solicitada uma tomografia computadorizada de abdo-
me e pelve que demonstrou ureter direito circuncaval, com
ectasia piélica e do ureter proximal do mesmo lado devido
a compressdo no trajeto ureteral entre a veia cava inferior
e 0 musculo psoas maior ao nivel do corpo vertebral de L3.
Com esta caracteristica, o ureter circuncaval é classificado
como tipo I (Figuras 1, 2 e 3). O restante do exame de tomo-
grafia computadorizada ndo apresentou alteracdes.

O paciente foi encaminhado ao urologista para avaliagdo
de procedimento cirtirgico com diviséo ureteral, ressec¢éo do
ureter estendtico e redundante com realocacgio e reanasto-
mose ureteroureteral ou ureteropélvica.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Sdo Rafael, na reunido do dia
12/07/2020 (CEP n 0003-2020).

DISCUSSAO

Apesar de ser uma anormalidade congénita, os pacientes
raramente relatam sintomas até a terceira ou quarta décadas
de vida."® Na maioria dos casos, os pacientes sdo assintoma-
ticos, porém os sintomas dependem do grau de obstrucéo

267(Qs sintomas mais

ureteral ou da presenca de complicagoes.
comuns consistem em dor no flanco - ocasionalmente a dor
intermitente é a primeira queixa —, infec¢des recorrentes do
trato urindrio, hemattria macroscépica ou microscépica —
pielonefrite e litfase podem agravar a sintomatologia."** O pa-
ciente do presente relato apresenta-se na faixa etdria mais
comum de manifestacéo sintomética da malformacéo, apre-

sentando também dor intermitente.

Figura 1. Tomografia computadorizada no corte axial,
demonstrando ureter direito circuncaval dilatado (seta branca)
comprimido entre a veia cava inferior (seta cinza) e o misculo
psoas maior (seta preta).

Figura 2. Tomografia computadorizada no corte coronal,
demonstrando ectasia piélica no rim direito (circulo branco).
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O ureter retrocaval, de acordo com Bergman, dependendo
do local do estreitamento ureteral, pode ser classificado em
dois tipos:'*¢
« Tipo I: o ureter geralmente cruza atrds da veia cava in-

ferior no nivel da terceira ou quarta vértebra lombar e a

urografia venosa revela deformidade tipica do ureter em

forma de “anzol” ou “J". Geralmente, esse tipo de ureter
estd obstruido com importante hidronefrose, tal como
no caso exposto.

« Tipo II: ¢ menos comum e o segmento retrocaval do ureter
cruza no nivel da pelve renal ou ligeiramente acima dele.
Geralmente, esse tipo de ureter apresenta leve ou nenhu-
ma hidronefrose.

A hidronefrose pode ser causada por tor¢des do ureter,
segmento uretérico adindmico ou compressdo contra o
musculo psoas e o conhecimento da sua posicédo é essencial
para o tratamento, principalmente na abordagem endoscé-
pica.*31%!" Deve ser levado em conta que o ureter retroca-
val pode coexistir com outras anomalias congénitas — 20%

Figura 3. Tomografia computadorizada no corte sagital,
demonstrando ureter direito circuncaval dilatado (seta branca)
comprimido entre a veia cava inferior (seta cinza) e o misculo
psoas maior (seta preta).
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dos pacientes com ureter retrocaval apresentam anomalias
congénitas concomitantes, algumas das quais seria ttil co-
nhecer.*® As anomalias congénitas mais comumente asso-
ciadas sdo:23101213

« Artéria renal aberrante;

« Doenca policistica dos rins;

« Duplicagéo da veia cava inferior;

« Fibrose retroperitoneal;

« Hipoplasia renal contralateral ou ectopia;
+ Rim em ferradura;

+  Rim tnico;

+ Sindrome de Goldenhar;

« Sindrome de Turner.

Diferentes modalidades de diagndstico sdo capazes de
realizar o diagndstico do ureter retrocaval:*
« Cavografia da veia cava inferior;
« DPielografia intravenosa;
« Ressonancia magnética;
+ Tomografia computadorizada;
« Ultrassonografia;
« Urografia retrégrada.

Contudo, no que diz respeito a relagdo custo-beneficio
e invasividade para o diagnéstico, a tomografia compu-
tadorizada abdominal pode ser o procedimento diagnds-
tico de escolha,” sendo o método utilizado pelo médico
assistente no presente caso. No entanto, a ressonédncia
magnética pode ser utilizada se o paciente apresentar in-
suficiéncia renal.?

E necesséria a analise individual de cada caso em relacéo
a funcdo renal, anatomia, obstrucdo e complicacdes para a
avaliacdo do tratamento cirtirgico, assim como sua aborda-
gem - as abordagens intra-abdominal, retroperitoneal ou
laparoscopica sdo possiveis de serem utilizadas.*”

O procedimento cirurgico geralmente consiste na di-
visdo ureteral, ressec¢do do ureter estendtico e redun-
dante com realocacdo e reanastomose ureteroureteral
ou ureteropélvica.? As outras modalidades de tratamento
utilizadas sdo nefrostomia percuténea, stent uretérico e
disseccdo retroperitonioscépica do ureter, transeccdo
e reanastomose uretérica utilizando dispositivo de sutura
automatica.’ Ocasionalmente, pode ser necessaria nefrec-
tomia na presenca de cortex afilado, fungéo renal reduzida
ou infecgdo grave.®

Foi realizada busca nas bases de dados: PubMed, EMBASE
e Lilacs (Tabela 1), e consultado o portal de periddicos
SciELO. Os estudos selecionados seguiram critérios de in-
clusdo nas linguas inglesa e portuguesa, a fim de obter infor-
macdes, comparando os dados da literatura médica com o
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Tabela 1. Estratégia de busca realizada no dia 8 de agosto de 2020

Base de dados Estratégia de busca Filtros Resultados
("Retrocaval Ureter”[MeSH] OR (Ureter, Retrocaval) OR (Circumcaval Ureter) .
PubMed OR (Ureter, Circumcaval)) AND (“Tomography, X-Ray Computed”[MeSH)]) Sem filtro 48
EMBASE (“retrocaval ureter”/ exp) AND (“x-ray computed tomography”/exp) Sem filtro 34
LILACS (“Retrocaval Ureter”[MeSH]) AND (Tomography, X-Ray Computed”[MeSH]) Sem filtro 04
nosso caso. Alguns estudos da busca foram excluidos, pois CONCLUSAO

néo apresentavam relacdo com o tema em estudo.

Notamos que o quadro do paciente, algia ndo justificada
por patologias da coluna lombar, é semelhante aos casos sin-
tomaticos relatados na literatura médica.'*'*'* Assim, com a
sintomatologia provocada pelo ureter circuncaval, o trata-
mento cirdrgico é indicado para a resolucéo da algia e a pre-
vencdo de possiveis complicagdes.

Relatamos um caso de ureter circuncaval, que é uma rara
anomalia congénita predominantemente do lado direito, cuja
compressdo provoca ectasia e possivel ureterohidronefrose,
necessitando de tratamento cirtrgico. Essa anomalia congé-
nita é facilmente evidenciada pela tomografia computadori-
zada, que é um método acessivel e eficaz.
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