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Contexto e Obijetivos: A duplicagdo pielocalicial completa € uma anomalia
congénita associada a obstrucdo, refluxo vesicoureteral e infecgbes
recorrentes. A abordagem cirurgica ideal para o acometimento sintomatico do
polo superior em pacientes pediatricos ainda € debatida, tendo a
ureteroureterostomia (U-U) e a heminefrectomia do polo superior (HNPS) como
principais opgoes. Esta revisdo sistematica compara os desfechos e
complicagbes de ambas as técnicas para determinar a abordagem mais segura
e eficaz.

Métodos: Foi realizada busca sistematica nas bases SCOPUS,
PubMed/Medline, Embase, LILACS/BVS, LIVIVO e Cochrane Library, seguindo



as diretrizes PRISMA. Foram incluidos pacientes pediatricos (<18 anos) com
duplicacdo completa e acometimento sintomatico do polo superior. Estudos
comparando U-U e HNPS em termos de complicagdes, fungao renal e sucesso
cirurgico foram analisados. O risco de viés foi avaliado pelo instrumento
ROBINS-I.

Resultados: Entre 886 artigos identificados, 22 preencheram os critérios de
elegibilidade (20 retrospectivos, 2 coortes prospectivas). Achados pré-
operatdrios incluiram ITU, obstrucdo, ureterocele e ureter ectépico. A HNPS foi
associada a maior perda de funcdo do polo inferior (6%—18%) e maiores taxas
de reoperagdo (10%), enquanto a U-U apresentou menos complicagbes
(Clavien-Dindo I-ll: 22% vs. 50%). As taxas de sucesso foram semelhantes,
com alguns estudos relatando 100% de resolugéo dos sintomas para U-U.

Conclusbes: Ambas as técnicas sédo eficazes, mas a U-U apresenta menor
numero de complicagcbes e menor risco de perda de fungdo renal, mantendo
taxas de sucesso cirurgico. A escolha deve ser individualizada, considerando a
anatomia e a experiéncia do cirurgido. Sdo necessarios estudos prospectivos
adicionais para recomendacodes definitivas.
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