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Tratamento endosc6pico do refluxo vésico-ureteral

Endoscopic treatment of vesicoureteral reflux
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Resumo Abstract

Introducdo: Dentre as modalidades terapéuticas Background: Among the therapeutic options for vesi-
para o refluxo vésico-ureteral (RVU), destaca-se o tra- | coureteral reflux (VUR), the endoscopic treatment stan-
tamento endoscopico, principalmente por ser menos | ds out mainly for being less invasive. Objective: This
invasivo. Objetivo: Avaliar os pacientes submetidos ao | study aims to evaluate patients who underwent treat-
tratamento com o copolimero poliacrilato-polidlcool | ment with polyacrylate-polyalcohol copolymer - (Van-
(polyacrylate-polyalcohol copolymer - Vantris®). Méto- | tris®). Methods: Clinical and cross-sectional study, with
dos: Estudo clinico, com delineamento transversal e co- | retrospective data collection. Patients who underwent
leta retrospectiva dos dados. Foram analisados pacien- | endoscopic treatment for VUR at the Joana de Gusmao
tes submetidos ao tratamento endoscépico do RVU no | Children’s Hospital between July 2010 and September
Hospital Infantil Joana de Gusmao no periodo de julho | 2011 were analyzed in this study. Results: 16 patients
de 2010 a setembro de 2011. Resultados: 16 pacientes | (24 ureters) were submitted to the procedure, of which
(24 ureteres) foram submetidos ao procedimento, sen- | 62.5% were females and 37.5% were males. The mean
do 62,5% do género feminino e 37,5% do masculino. | age at treatment was 9 years, 1 month, and 15 days.
A idade média ao tratamento foi de 9 anos, 1 més e 15 | Four ureters (16.7%) had grade Il VUR, 13 (54.2%) had
dias. Dos ureteres, 4 (16,7%) apresentavam RVU grau Il; | grade lll, 5 (20.8%) had grade IV, and 2 (8.3%) had gra-
13 (54,2%), grau I; 5 (20,8%), grau IV e 2 (8,3%), grau | de V. Therapeutic success was achieved in 83.3% of the
V. O sucesso do tratamento foi de 83,3% dos ureteres, | ureters, with resolution of 75% grade I, 84.6% grade
sendo que o grau Il apresentou resolu¢do de 75%; o | lll, 100% grade IV, and 50% grade V VUR cases. Com-
grau lll, 84,6%; o grau IV, 100% e o grau V, 50%. Como | plications included the emergence of contralateral VUR
complicagdes houve o surgimento de RVU contralateral | in one patient and maintenance of VUR in two children.
em um paciente e a manutencao do RVU em duas crian- | Conclusions: Endoscopic treatment of VUR has shown
¢as. Conclusoes: o tratamento endoscopico do RVU se | promising results, though sample size is insufficient for
mostrou promissor, embora a casuistica ainda seja insu- | statistical validation.

ficiente para a validacao estatistica. Keywords: Vesicoureteral reflux. Children. Endoscopic.

Descritores: Refluxo vésico-ureteral. Crianca. Endoscopia.
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Tratamento endoscépico do refluxo vésico-ureteral

Introducdo

Refluxo vésico-ureteral (RVU) é a passagem retrogra-
da de urina da bexiga para o trato urinario superior*2.
Esta presente em aproximadamente 1% dos nascidos
vivos 4 sendo mais comum na etnia branca e no gé-
nero feminino . Essa incidéncia se eleva de 30 a 48%
quando um dos irmdos tem refluxo ¥ e aumenta para
30 a 45% quando existe historia de infec¢do do trato
urinario (ITU) ©®.

O RVU pode ser primario ou secundario, sendo o pri-
meiro consequente a uma alteragdo congénita da unido
uretero- vesical e o segundo devido a um aumento da
pressao intravesical, seja por obstrucdes anatdmicas
(vélvula de uretra posterior), funcionais (instabilidade
do detrusor e disfuncdes miccionais) ou neurolégicas
da bexiga (bexiga neurogénica) .

O diagnostico do RVU é feito pela uretrocistografia
miccional (UCM). De acordo com o International Reflux
Study Group (IRSG) ©), esse permite também classificar
(14 3 gravidade do RVU em graus I, II, 11, IV e V 59,

O RVU esta associado a uma maior incidéncia de in-
feccdes do trato urindrio (ITUs), estando presente em
25 a 70% das criangas com infec¢do urinaria acompa-
nhada de febre e pielonefrite aguda. Essa combinacao
predispoe a formacdo de cicatrizes renais que podem
evoluir para insuficiéncia renal cronica 79\

De acordo com a Associagdo Americana de Urologia,
o RVU desaparece espontaneamente em 90% dos casos
no grau |l e em 80%, no grau ll, ap6s cinco anos, indepen-
dentemente da idade ao diagndstico ou do fato do reflu-
xo ser unilateral ou bilateral. J& no grau lll, ha resolu¢ao
de 60% nos casos unilaterais diagnosticados no primei-
ro ano de vida e de apenas 10% nos casos bilaterais e
idade superior a seis anos. Os portadores de refluxo vési-
co-ureteral grau IV apresentaram resolucdo espontanea
de 45% nos casos unilaterais e 10% nos casos bilate-
rais. O grau V dificilmente regride espontaneamente 19,

O tratamento do RVU pode ser clinico, endoscépi-
co ou cirdrgico. O tratamento de primeira escolha é o
clinico, independente do grau do refluxo. Este consiste
em adotar medidas gerais de cuidados miccionais (com
intervalos regulares para as mic¢des), evitar e tratar
a constipacdo intestinal e realizar higiene dos geni-
tais. Além disso, indica-se o uso de antibioticoprofila-
xia ap6s quadro de ITUs febris, evitando a reinfec¢ao
do trato urindrio com o objetivo de poupar os rins de
novas cicatrizes *°. Na falha da abordagem clinica, ca-
racterizada pela presenca de ITUs recorrentes ou pela
nao resolu¢do espontanea, ou, ainda, pelo aumento das
cicatrizes renais por pielonefrite, identificadas pela cin-

tilografia renal, pode ser realizado o tratamento de se-
gunda escolha. Esse, por sua vez, abrange a técnica de
injecdo endoscdpica ou a cirurgia aberta 11,

O tratamento endoscopico € minimamente invasi-
vo e apresenta menor morbidade quando comparado
a cirurgia aberta 1), surgindo como alternativa entre as
duas modalidades terapéuticas *315). Foi primeiramente
descrito em 1981 por Matouschek 6. A substancia ini-
cialmente utilizada foi o teflon 7, que ndo teve muita
aceitagdo, principalmente em criangas, por ser perma-
nente e pela possibilidade de migracdo através do sis-
tema linfatico ou venoso para outros érgaos como rins,
pulmdes e cérebro (1819,

Desde o0 ano 2000 surgiram novas substancias para
uso endoscoépico, tais como o acido dextranomero/hia-
lurénico (deflux®), o glutaraldeido ligado ao coldgeno
bovino e o copolimero poliacrilato-polidlcool (polya-
crylate-polyalcohol copolymer - Vantris®) (7:20),

Tendo em vista a recente disponibilidade dessas
substancias para o tratamento endoscopico do RVU,
torna-se necessario que 0s servi¢os avaliem as suas
casuisticas e experiéncias relacionadas a essa recente
modalidade de tratamento. Com esse intuito, realizou-
-se esse estudo para avaliar os pacientes submetidos
ao tratamento com o copolimero Vantris®.

Métodos

Foi realizado um estudo clinico, com delineamen-
to transversal e coleta retrospectiva dos dados. Nesse
estudo, foram analisados pacientes que foram subme-
tidos ao tratamento endoscépico do refluxo vésico-
-ureteral (RVU) no Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG), no periodo de julho de 2010 a setembro de
2011. A amostra foi constituida de 16 prontuarios, que
foram revisados e submetidos aos critérios de inclusao
e exclusdo. Foram incluidos os pacientes submetidos
3o tratamento endoscépico do RVU e que retornaram a
consulta ambulatorial, ap6s terem realizado o exame de
uretrocistografia miccional (UCM), 30 dias ap6s o pro-
cedimento endoscopico. Foram excluidos os pacientes
que apresentaram dados insuficientes no prontuario
ou que ndo realizaram seguimento ambulatorial apds
o procedimento, dentro do periodo de coleta de dados.

No tratamento endoscopico é utilizado um cistos-
copio com Optica de 30°, com dupla via, cateter com
didmetro de 3,5 a 5 French (Fr), longitude 35cm e di-
ametro da agulha de 23 Gauge (G). Apés a introdugao
do cistoscopio até a bexiga e visualizado o meato ure-
teral é introduzida a agulha dois a trés milimetros an-
tes do meato, no plano submucoso, na posi¢ao 6 ho-

Arq. Catarin. Med. 2012; 41(2): 33-39

34



Tratamento endoscépico do refluxo vésico-ureteral

ras, e avangada quatro a cinco milimetros. Posicionada
3 agulha, a substancia é injetada até que se observe o
abaulamento do assoalho ureteral e oclusdo do meato.
A substancia utilizada foi o copolimero poliacrilato-po-
lidlcool (polyacrylate-polyalcohol copolymer Vantris®),
composta de particulas de um copolimero de poliacri-
lato-polidlcool (CPP) imersas em um veiculo de solugdo
de glicerol a 40%.

Utilizando-se uma ficha de coleta de dados foram
obtidas informagdes sobre: sexo, idade ao diagndéstico
do RVU, idade ao procedimento endoscépico, tempo
de tratamento clinico, grau do RVU antes do tratamen-
to endoscopico, quantidade de substancia utilizada no
tratamento por unidade ureteral, presen¢a ou nao de
RVU apds o procedimento avaliado através do resultado
da UCM e complicagdes ap6s o procedimento, quando
existentes. Os dados foram tabulados em uma planilha
do Microsoft Excel 2007® e depois foi realizada anlise
estatistica descritiva calculando-se, quando possivel, a
média, moda e mediana.

O estudo foi delineado de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do (HI1G), (projeto n® 065/2010).

Resultados

No estudo, foram analisados prontuarios de 16 pa-
cientes (24 ureteres) submetidos ao tratamento endos-
copico do RVU. Desses, 62,5% pertenciam ao género
feminino e 37,5% ao masculino.

A idade dos pacientes ao diagndstico do RVU va-
riou de 11 dias a 9 anos, apresentando uma média de
2 anos e 7 meses e mediana de 1 ano e 1 més. Quanto
ao grau do RVU, 4(16,7%) dos ureteres apresentavam
grau Il de refluxo; 13(54,2%), grau Ill; 5(20,8%), grau IV
e 2(8,3%), grau V. Oito pacientes apresentaram refluxo
bilateral e oito unilateral (3 a direita e 5 a esquerda).

Em relagdo ao tratamento clinico, 14 pacientes
(87,5%) ja haviam sido submetidos a essa modalida-
de de tratamento. Uma crianga realizou o tratamento
endoscdpico como primeira op¢do porque ja se encon-
trava em fase pré-transplante e outra foi submetida ao
procedimento para realizar um estudo urodinamico pré-
vio a uma reconstrucdo urinaria. O tempo do tratamento
clinico variou de 6 meses a 11 anos e 1 més, com uma
média de aproximadamente 5 anos e 10 meses, media-
na de 5 anos e 2 meses e 15 dias e moda de 3 anos.

Aidade do paciente no momento do tratamento en-
doscopico variou de 1 ano e 6 meses a 13 anos e 8 me-
ses, com uma média de 9 anos 1 més e 15 dias, media-

na de 10 anos e 1 més e moda de 10 anos e 7 meses. A
quantidade de substancia injetada utilizada por ureter
teve uma média de 0,55 ml, com mediana de 0,5 ml e
moda de 0,5 ml. Os dias de internagdo variaramde O a 1
dia, com média de 0,53 dia, mediana de 1 dia e moda de
1 dia. Em relacdo a varidvel dias de internacao, foi ex-
cluido um paciente internado por 7 dias devido a uma
pielonefrite anterior ao tratamento endoscépico.

O procedimento endoscopico evoluiu com resolucao
total do RVU em 83,3% dos ureteres sendo que o grau
Il apresentou resolucao de 75%; o grau lll, de 84,6%;
o grau |V, de 100% e o grau V, de 50%. Dois pacientes
apresentaram reducao do grau do RVU do grau V para |l
e do grau Ill para |, totalizando uma taxa de refluxo re-
sidual de 12,5%. Com relacdo as complica¢des apds o
procedimento endoscépico, dois pacientes ndo tiveram
alteracdo no grau do refluxo permanecendo com graus
[l e Il, sendo que o Ultimo apresentou episddios de in-
fecgdes urinarias (ITUs) febris. Outro paciente, além de
ITUs febris, apresentou RVU grau Ill contralateral.

Discussao

O refluxo vésico-ureteral (RVU), dentre as afeccoes
do trato geniturinario, assume um papel de destaque
em pediatria, pois predispde a infec¢des urinarias febris
de repeticao, que causam cicatrizes renais e podem, por
sua vez, evoluir para a insuficiéncia renal 9. Por essa
razdo, desde a sua descoberta como doenca, diversas
modalidades de tratamento tém sido tentadas. Dentre
elas, destaca-se o tratamento endoscopico, principal-
mente por ser menos invasivo quando comparado a
operacdo aberta 7.

O RVU é mais comum na etnia branca, no sexo femi-
nino M e estd presente em aproximadamente 1% dos
nascidos vivos 4. Na literatura pesquisada, tem sido
descrita a predominancia do sexo feminino na maioria
dos estudos analisados (12142122 Em contrapartida, na
série de Dawrant et al. ), das 382 criangas submetidas
3o tratamento endoscédpico do RVU, aproximadamen-
te 53%, pertenciam ao sexo masculino. No presente
estudo, houve uma predominadncia do sexo feminino
(62,5%) em relagcdo ao sexo masculino (37,5%), apre-
sentando semelhanca com a maioria das referéncias
pesquisadas.

O diagnéstico do RVU geralmente é feito a partir da
investigacdo de um episddio de infecgdo urinaria febril
ou apds 0 nascimento, ao investigar uma hidronefrose
fetal ®. Por isso, a idade do paciente no momento do
diagnostico pode variar de meses a anos #9. De acordo
com Puri et al. 4, 3 idade média ao diagndstico do re-
fluxo foi de 7 meses, com a amostra variando de 2 a 12
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meses. Leroy et al. ?® encontraram, em sua casuistica,
uma idade média de 9 meses e 15 dias no momento
do diagndstico, variando de 0 a 13 anos, 10 meses e 24
dias. No presente estudo, a idade média ao diagnodstico
foi de 2 anos e 7 meses, apresentando variagdo de 11
dias a 9 anos e mediana de 1 ano e 1 més. Essa diferen-
¢a poderia ser explicada pela falta de homogeneidade
entre as séries, pela falta de investigagcdo mediante in-
fec¢des urinarias anteriores ou mesmo pelo nimero de
pacientes dessa amostra.

O RVU varia do grau | a V e é classificado segundo o
resultado da uretrocistografia miccional (UCM) de acor-
do com os critérios estabelecidos pelo International
Reflux Study Group (IRSG) . Quanto ao grau de refluxo
por ureter, Ormaechea et al. *?, Oswald et al. ¥ e Loren-
zo et al. ®Y apresentaram resultados semelhantes, sen-
do os ureteres com grau lll mais frequentes, seguidos
dos graus Il, IV e V. No entanto, na casuistica de Chertin
et al 3, ureteres com grau Ill foram os mais encontra-
dos, seguido pelo grau IV, Il e V. No presente estudo,
grande parte dos ureteres foi classificada como grau
Il (54,2%), sendo que os graus IV, Il e V apresentaram
percentual de, respectivamente, 20,8%, 16,7% e 8,3%.
Tais dados mostraram-se, portanto, semelhantes a casu-
istica de Chertin et al. 13,

Quanto a lateralidade, o RVU pode ser unilateral ou
bilateral 2. Oswald et al. ?? e Ormaechea et al. 12 re-
lataram maior nimero de pacientes com acometimen-
to unilateral dos ureteres submetidos ao tratamento
endoscopico. Por outro lado, Puri et al. 4, Dawrant et
al. @9, Chertin et al. 3 e Lorenzo et al. ¥ observaram
predominancia do RVU bilateral em suas casuisticas.
Neste trabalho, encontrou-se igualdade em relagdo a
lateralidade do RVU, sendo que metade dos pacientes
apresentou refluxo bilateral e a outra metade, unilate-
ral. Essa discordancia em relacdo a literatura pesquisa-
da poderia ser justificada pelo nimero de pacientes
dessa casuistica.

Na literatura revisada, ndo houve andlise referente
ao tempo do tratamento clinico 7*2:1521.22) Este pode
variar muito entre os servicos, pois depende da rotina
empregada e se o profissional tende a atuar de modo
mais conservador ou intervencionista. Nesta casuistica,
em 87,5% dos pacientes o tratamento endoscépico foi
indicado como alternativa ao tratamento clinico, seja
pelo aparecimento de intercorréncias, seja pelo limite
de idade. O tratamento clinico teve uma média de du-
racao de aproximadamente 5 anos e 10 meses e moda
de 3 anos. Em dois pacientes, a indicagao do tratamen-
to endoscédpico foiindependente do resultado do trata-
mento clinico: o primeiro ao ser enviado ao Servico ja
se encontrava em fase pré-transplante pela insuficién-

cia renal cronica; o outro paciente era portador de bexi-
ga neurogénica por mielomeningocele e necessitava de
um estudo urodindmico prévio a uma reconstru¢do do
trato urinario inferior.

A idade média dos pacientes no momento em que
foram submetidos ao tratamento endoscdpico variou,
conforme a literatura, de 7 meses a 5 anos, 3 meses e
18 dias, apresentando grande diferenca dos dados en-
contrados entre os diversos autores (1213152122 Nesta
casuistica, a idade média dos pacientes foi de 9 anos,
1 més e 15 dias, destoando dos autores pesquisados.
Isso poderia ser explicado pela prépria variedade dos
dados encontrados na literatura, apresentando grande
amplitude entre os valores da média de idade. Outra
hipotese para tal diferenga seria a ndo homogeneidade
das séries, uma vez que existem discordancias entre a
indicacao do tratamento e as rotinas dos servigos que
o realizaram. No caso do presente estudo, a indicagao
para intervir num paciente com RVU so6 é feita apds to-
das as tentativas com o tratamento clinico e isso deve
ser um fator que contribuiu para uma idade mais avan-
¢ada na intervencao.

Quanto a quantidade de substancia injetada por ure-
ter em mililitros (ml) no tratamento endoscépico, houve
semelhanca entre os autores pesquisados (121422, QOr-
maechea et al. *? e Chertin et al. 2 utilizaram o copo-
limero poliacrilato-poliadlcool (polyacrylate-polyalcohol
copolymer) em suas casuisticas, que constitui a mesma
substancia utilizada nesta amostra. Esses mesmos au-
tores relataram, respectivamente, o uso de uma média
de 0,76 e 0,78 ml de substancia por ureter. Em rela¢do
ao emprego de outras substancias, Oswald et al. 22
apresentaram média de 0,8 ml fazendo uso de polydi-
methylsiloxane e de 0,7 ml com &cido dextrandmero/
hialurénico (dextranomer/hyaluronic acid - Dx/HA).
No presente estudo, a média de substancia utilizada
mostrou-se abaixo da apresentada nas séries revisadas,
com média de 0,55 ml do copolimero poliacrilato-po-
lidlcool (polyacrylate-polyalcohol copolymer) aplicada
por ureter. Dentre as hipdteses para essa discordancia,
devem-se levar em conta possiveis diferencas anatdémi-
cas dos pacientes, o grau do refluxo tratado, bem como
3 casuistica desse estudo.

Em relagdo ao tempo de internacdo, ndao houve ana-
lise referente a essa variavel na literatura pesquisada
(12-152122) Nesta casuistica, a média de dias de interna-
¢ao foi de 0,53 dia, variando de 0 a 1 dia de internac¢ao
e mediana e moda de 1 dia. Pode-se explicar que esse
pouco tempo de internacdo seja devido a praticidade
do procedimento. Foi excluido dessa variavel um pa-
ciente internado por 7 dias devido a um episodio de
sepse por pielonefrite, antecedido por outros de igual
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natureza. Nesse caso, assim que tratada a infecgdo, in-
dicou-se a injecao endoscopica, com o intuito de evitar
novos episédios de pielonefrite. A realizacdo do proce-
dimento logo ap6s um caso de infec¢do ndo faz parte
da rotina do servico.

A eficacia do tratamento endoscdpico em curar o
RVU tem grande variabilidade dentre os autores e as
substancias utilizadas, podendo variar de 65 a 95% (71>
152224) Chertin et al. 3 e Ormaechea et al. 2, em suas
casuisticas, utilizando a mesma substancia do presen-
te estudo, obtiveram taxas de cura de 94,9% e 88,6%,
respectivamente. Nessa casuistica, a taxa de resolucao
foi menor quando comparada aos autores que utiliza-
ram a mesma substancia, com resolucao do refluxo em
83,3% dos ureteres. Isso poderia ser explicado, nova-
mente, pelo nimero de pacientes desta casuistica, pois
espera-se que, com o aumento do nimero de pacientes
submetidos ao tratamento, ocorra aumento da taxa de
resolucdo. Outro fator a ser considerado seria a falta
de homogeneidade entre a literatura pesquisada em
relacao as caracteristicas dos pacientes, bem como a
indicacdo do procedimento. Na maioria das casuisticas
(1214152122) foram incluidos apenas pacientes com RVU
primario e foram excluidos os portadores de bexiga
neurogénica e duplicidades da via excretora. Em contra-
partida, nesta casuistica, predominaram pacientes com
RVU de alta intensidade e também havia dois pacientes
portadores de mielomeningocele (bexiga neurogénica)
e trés com duplicidade unilateral da via excretora. To-
dos os pacientes possuiam indicacao de cirurgia aberta,
todavia optou-se pelo tratamento endoscdpico como
alternativa ao cirdrgico. Essas diferengas, portanto,
poderiam estar relacionadas a menor eficacia do trata-
mento, pois supde-se que quanto mais grave o paciente
ou quanto maior o nimero de comorbidades associa-
das, menor seria a taxa de sucesso do procedimento.

A resolucao do RVU, ou seja, auséncia de refluxo,
pode ser analisada através da realizacao de uma UCM
apos o tratamento endoscopico e apresenta taxas de-
crescentes quanto maior for o grau do refluxo antes do
procedimento (2142425 Por exemplo, na casuistica de Or-
maechea et al. 2, onde 88 ureteres foram tratados com
copolimero poliacrilato-polidlcool (polyacrylate-polyal-
cohol copolymer) (PPC), obteve-se resolu¢do em 100%
dos ureteres com RVU grau Il, em 87,8% com grau lll, em
66,6% com grau IV e, finalmente, em 66,6% com grau V
(12 Em outra série, Chertin et al. %), também fazendo uso
do PPC, trataram 62 ureteres e obtiveram resolu¢do do
refluxo em todos os ureteres com graus Il e Ill, em 93,3%
com grau IV e 60% com grau V. Injetando o dcido dextra-
némero/hialurénico (dextranomer/hyaluronic acid - Dx/
HA), Puri et al. "4 trataram 467 ureteres e obtiveram cura

em 100% dos ureteres com grau Il, 93,1% com grau ll,
782% com grau |V e 64,7% com grau V. No presente
estudo, houve certa discordancia em rela¢do a literatura
pesquisada, apresentando aumento da resoluc¢ao quanto
maior fosse o grau do RVU, sendo encontrado decrésci-
mo somente no grau V. Dessa forma, encontrou-se taxa
de cura de 75% no grau I, 84,6% no grau Ill, 100% no
grau IV e 50% no grau V. Essa discrepancia em relagdo a
literatura poderia ser explicada pelo nimero de ureteres
desta amostra, que totalizaram 24 unidades. Outro fator
a ser levado em consideracdo seria, novamente, a falta
de homogeneidade entre as amostras, o que dificulta a
comparacdo entre elas.

Apés o procedimento endoscépico, pode ocorrer,
em vez da cura, a redugdo do grau do RVU. Chertin et al.
13) em sua casuistica, obtiveram reducdo do RVU grau
V para grau | em 7,9% dos pacientes. Oswald et al. 2,
apresentaram reducao do RVU grau Ill para grau Il em
1,75% dos pacientes. Ormaechea et al. 2, em 6,0%
dos ureteres tratados, obtiveram reducao do RVU para
o grau |. Nesta série, a taxa de RVU residual foi maior
quando comparada a literatura, totalizando 12,5% dos
pacientes, sendo que um paciente apresentou reducdo
do RVU do grau V para Il e o outro, do grau lll para I.
Isso poderia ser explicado, novamente, pelo nimero de
ureteres desta amostra e pela falta de homogeneidade
entre as casuisticas.

Dentre as complicagdes apds o procedimento en-
doscopico, citadas pela maioria dos autores, destacam-
-se: episédios de infec¢des urinarias (ITUs) afebris ?2 e
febris (131526 dor lombar *213), obstru¢do da jungdo ure-
tero-vesical %, RVU contralateral ?? e persisténcia do
refluxo (1213) Nesta casuistica, dois pacientes apresen-
taram persisténcia do RVU graus Ill e Il, sendo que o pa-
ciente com grau Il apresentou episédios de ITUs febris
apo6s o procedimento. Outro paciente, apesar de ter tido
resolucdo do grau no ureter tratado, evoluiu com RVU
grau lll contralateral e ITUs febris. Esses dados sdo se-
melhantes aos apresentados pela literatura e poderiam
ser explicados como falha do tratamento nos casos que
houve persisténcia do refluxo. Em relagdo aos pacien-
tes que apresentaram ITUs, isso poderia ser justificado
pelo procedimento endoscopico ser invasivo. Quanto
30 RVU contralateral, esse poderia ja existir e ndo ter
sido diagnosticado previamente pela UCM.

Devido a casuistica deste trabalho, apesar dos resul-
tados ndo terem significancia estatistica, pode-se supor
que o tratamento endoscdpico se apresenta como uma
boa alternativa antes da cirurgia aberta. Os resultados
ap6s o procedimento se mostraram promissores, com
uma taxa de cura proxima a literatura. Essa proposta de
manter o tratamento endoscopico como alternativa a
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cirurgia aberta e ap0s ter insistido no tratamento cli-
nico, evitando a superindicacdo do procedimento, faz
com que a casuistica cresca em menor ndmero, mas
entende-se que somente assim se poderg, no futuro, in-
cluir esse tratamento como concorrente da abordagem
clinica para o RVU.
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