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A estenose da juncado ureteropélvica (EJUP) é a principal causa de
hidronefrose obstrutiva na infancia, sendo que 25% dos casos necessitam de
tratamento cirurgico. Trata-se de uma série de casos sobre pacientes operados
por EJUP em um hospital em Salvador — BA no periodo de 2021 a 2025. Foram
identificados 24 pacientes, 58,3% (n=14) do sexo masculino, com idade média
no dia da cirurgia de 3,5 +3,3 anos, variando de 8 dias de vida a 12 anos. O
lado mais acometido foi o esquerdo (58,3%). Alteragdes em ultrassom pré-natal
estiveram presentes em 58,3% dos casos. Todos os pacientes apresentaram
ultrassom pés-natal com hidronefrose moderada a grave, sendo que 45,8%



(n=10) eram assintomaticos, 37,5% (n=9) foram encaminhados devido infec¢céo
do trato urinario, 16,6% (n=4) por dor abdominal e 8,3% (n=2) devido de litiase
renal. Entre os assintomaticos, 30% (n=3) ja apresentavam comprometimento
da fungédo visto em cintilografia. A hidronefrose progressiva foi a principal
indicagao cirurgica, seguida da infecgao do trato urinario, piora da fungéo renal,
dor persistente e litiase renal. Quanto a técnica, 83,3% dos casos (n=20)
realizaram pieloplastia a Anderson-Hynes videoassistida, intraperitoneal,
usando otica de 5 mm e dois trocateres de 3 mm, com anastomose
extracorpdrea através da incisdo de 1 a 1,5 cm em sitio de trocater ou por
contrabertura, sendo realizada nefropexia e/ou liberacdo de aderéncias nos
casos restantes. O tempo cirurgico foi em meédia 117 £ 29 minutos. 66% (n=16)
possuiam EJUP intrinseca, sendo os demais por compressao extrinseca por
vasos, ma rotagao renal e kinking secundario a aderéncias. O tempo médio de
internamento foi de 3,6 dias. Dentre as complicacbes até 30° dia pds-
operatorio, a hematuria (n=5) foi a mais comum, seguida de infecao do trato
urinario (n=2). Quanto as complicagbes apos 30° dia, destacam-se a infecgéo
do trato urinario (n=4), estenose de anastomose (n=2), fistula urinaria (n=1) e
ureterolitiase (n=1). Houve falha no tratamento de um caso de liberagcdo de
aderéncias por kinking, com necessidade de repieloplastia e anastomose n&o
desmembrada. Todos mantiveram seguimento ambulatorial com tempo médio
de 13,4 + 10,9 meses, sem intercorréncias. Nesta casuistica, a pieloplastia
videoassistida mostrou-se uma técnica eficaz e segura para corregédo da EJUP
em criancas, com estética satisfatoria, além de tempo cirurgico e resultados
pos-operatorios compativeis com os descritos na literatura, com baixas taxas
de complicacdes e reoperagoes.
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