MEDICINA POR IMAGEM /

DOR SUPRAPUBICA CRONICA EM PACIENTE ADULTO

PORTADOR DE URETEROCELE
CHRONIC SUPRAPUBIC PAIN IN AN ADULT WITH URETHEROCELE

Paciente, sexo masculino, 29 anos, pardo. Apresentava
queixa de dor em regido suprapubica ha cerca de um ano, com a
presenca de distria, jato urindrio intermitente e urgéncia. Ao
exame fisico, apresentava dor a palpacao em regido suprapubica e
flanco direito.

Solicitaram-se ultrassonografia de rins e vias urinarias e
urografia excretora (Figuras 1 e 2), a partir das quais se detectou
a presenca de ureterocele intravesical bilateral e de calculos no
interior. A ureterocele foi submetida a correcdo endoscopica
com sucesso € o paciente permaneceu, desde entdo, sem
sintomas.

A ureterocele ¢ caracterizada por uma dilatagdo cistica
do ureter submucoso intravesical. Quando localizada em outra
por¢do do ureter ¢ considerada ectdpica ou chamada de
extravesical."”

As ureteroceles podem ser obstrutivas, proporcionar
infecgdes e, também, convergir na formacdo de calculos."™

Figura 1. Em a e b, detalhes das imagens da urografia
excretora. Ha dilatago distal dos ureteres que sao
preenchidos pelo contraste e contornados a
imagem por um halo radiotransparente que
representa as paredes dos ureteres. Ha falha de
enchimento devido a presenca de calculos. Em c e
d, ultrassonografia revelando imagens hiperdensas
sugestivas de calculose no interior de ureterocele
bilateral intravesical.
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Discutem-se na literatura as alteragdes embrioldgicas
envolvidas na formagao da ureterocele e também situagdes como
trauma e inflamag?o, porém sua etiologia permanece indefinida.

A incidéncia de ureterocele tem sido estimada em
autopsias em cerca de 1 caso em 500 a4.000.” E mais comum em
mulheres e pode ser diagnosticada nos exames do pré-natal.
Em adultos ¢ possivel o achado incidental em pacientes
assintomaticos.’ Nesses ¢ mais frequente o achado da ureterocele
delocalizagdo intravesical.’

Exames como a ultrassonografia e a uretrocistografia
miccional vém sendo utilizados na abordagem diagnostica.' A
urografia excretora também ¢é capaz de apontar alteragdes,
como o sinal de “cobra head”.**

Em relagdo a recomendagdo atual de tratamento, a
literatura sugere que as ureteroceles intravesicais possam ser
descomprimidas com incisdo endoscopica com resultados
satisfatorios."”

Figura 2. Imagem da urografia excretora
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