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1 o= IETRODUCRO

A realizagao do estudo uwrodinamico do trato urinario supericr  da

" . . o . s » . ) - P . “
ta de omals deown seculeo. Nos Witilsos 20 anos, estes oxames tom side  apdicados

nog casos olinicos, principalmente nos pacientes gque apresentom susped s dar
eristéneia de fator obstrutivo,

O diagnostice de chstrugao do trato urindvio suerior pode sor o8
babmlecido, na maloria das vezes, pelss manifestacoes cliniecss # pela Etexsia:]
fia. A presenca Jde dilatagac, em certos cases, pode deixer divida quanto 8

existencia de fator obstrubive, como nos casoe de megacallcose, nos cases de

dilatacao discreta da pelve renal e paclentes que apresentam moderada  dilaga-

gao ureberal, O casos de pacientes que foram submetidos a trabamento il
gico por fator obatrubive e nos quals, no controle pos-operatirio, perslste

dilatagao de trato urinaric séo de interprotagao mais diffecil,
0 fator obstrutiveo conduz a wn awento de pressac da polw renal,

zo de meses ou anos, podendo levar 3 destruigho renal.



e

2 o BENVILAD DA LUTTRATUIRA

¢ estude wrodingmicn do trato urinario supericor foi reslizedo prin
cipalmente em cirurgia experdmental. Os primelros estudos datam de 1852, o o
ram realizados por HERREN, que mediu a pressao weteral no coetho, utilizends
g mwmometre de mercirio. Un brage do manfmetro foi introduzido no wreter, BT
do reslizada una llgedura em volta do wreter. QOm este metodo, o aukor  obsere
voul wna pressac ureteral de 60 mm Hg (apad MICHABISON, 1974).

Oz prireivos estodos pross soricos no uretar hmang forsm roslizados
pOr PERENSNEGORSKI, em 1918, (apud GRASSET & ROLET, 19266} gue introduziu un ca
tater no ureter atraves de uma fistula vésloo-vaginal e registrou a pressac u-
rerberal.

TRATTNER, em 1924 {apud GRASSET & ROLET, 18966}, realizou o pri-
mebros estudos da atividade ureteral, através da introduczo do cateter por via
retrigrada no weter de individucs nommais,

KILL, em 1953 {apud KI5, 1978), revolucionon o esbudo do trato u-
rindrio superior, utilizendo transdutores de pressac {aparelhos que bam arance
sensibilidade a peguenas variactes de pressac) , fazends oom gue on métodos  de
medicho de pressio ureteral com mandmetros de dgua ou merclric floassem  obso
Letos.

RATTNER, FINK & MURPHY, o 1957, mediram a pressao na pelvs  renal
am 17 mulheres que apresentavem wrografis normal. Observaram presgao néxlia de
11 cm .0 o bacinete, e a mixima pressac registrada fol de 18 om ii {3% Conmlde

2
raram gue o cateter ureteral diflculta a pessagem de urina, constitulnde uma

chetrucao parcial, gue seria res sponsivel pela elevagdo da pre MRy T R
piélica,

RISHOLM, em 1954 (apud MICHARLSCN, 1974), estwiou o ololto de obse
trucan aguda na pressan da pelve renal., Utilizou dols cateteres, um com Lalao

para chetrulyr o weber o, outyro, pars wedir a pressdo no bacinete, Fol  regis—



trode a presséo em 20 pacientes, sendo gue esta vardava de 15 a 47 mu iy At
10 minutos da ohstrucho o, aphs 20 minutos, subla para 21 a 77 ma lg,

RILL, em 1957 {apud MICHAPRISON, 1974), introdusiu un onbetor acima
do chloulo, em dods paglentes, e observou que & pressao no bacinete era de 40
a B oy Ho,

SMELICK, em 1961, mediu a pressao em criangas gue evam submetides a
clirurgla por aprogsentarem hidronefrvse, nae chservando  cualguey  auwsento de
pressao inkrapblvica.

GRASSET & ROLET, em 1966, estudaram 80 paclentes, atreves de medde
cho de pressao wreteral, introduzindo retrogradamente wm cateter no wreter. a
Tiembaram e = obstrucas pode sey funclonal ou anatomica, Rotes putores %xmas}m

deraran gue a lvwestigaglo dos pacientes com suspelta do ohetrugeo ureteral
v seguly e oxden eronoligica nos exares a serem reallzados, O primelrs exa
me & a urografia, a sequir a urografia com controle fluorpscedpico e, por lti-
ni, & uretaropielonanometria.

NACKIAND & REUTERSKIALD, em 1969, estudaram & atividade e a capacd
dade de transporte do ureter dilatade, durante procedimento cirivgice, A medi-
¢Bo da pressie ureteral foi realizada através de pungao direta no ureter e per
fusae com diferentes volues de 0,18 a 17,9 ml/fminuto.

VELA - MBVABRETE, am 19271, desoreven & medican da Dressse ne el
note, realizads através de um cateter de nefrostomia. A nefrmstonds foi reali-
zada sob anestesia locel por via percutaned, sequrio a taenica  de CUOLRTIH,
CASHEY & WOOLF {1955). A pressio do bacinete fol medida em repouso e apds  ine
fusho de manitol, OhSErvON GQUe A Pressac intrapiGlics era, geralmente,  balwa
aoa cmson de hidronefrose e que a resposia com o use de mapltol era wardival.

WHDTAKER, om 1973, desenvolveu un método que consiste em medir &

@rmﬁsﬁg diretamonte ne bacinete sob a infusao de 10 mi/minuto. Fete mptoda, n

rualmente o mais utilizado na avaliagao wrodindmica do trako wrinfrio spe

riay, ssra, = soeniir, descrito com malores debalhes,
¥ £ &



4 OBJTETTVO DX TRARALHND

O presents estudo tam por finalidade verificar oo seguintes

asDertoNR:

1 - A contribuicho do estudo wrodinimico do trato urinario superior (Teste de
WHITAKER) na orientacho terapeutica dos pacientes com-suspeita de existén-

eia de fabor obshrutivo.

2 - 0 valor do teste de WHITAKER no controle poa-operatirio dos pacientes sube

metidos a tratamento cirirgico de uwn fabtor obstrutive,

3~ O valor da ultra-sonografis com prova de furosemide no dlagnostico de  fa-

tor obstyubive, comparado oom o8 resultados do teste de WHITARKER,
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T gquatyo pacientes havia dAlwida gquanto 3 existéncia de fator ols.
trutivo no wrebter pelvico {Tabela II). Una paciente era portadora de carcinoma
de colo uberino estidic IIT, 35 submetida a nefrostomia por apresentar aniiria,
Bsta doente fol tratads por radicterapia, e, aspds este procedimento voltou  a
apresentar micgoes. Nas outras tres pacientes, havia suspeita de sindrome  da

veria ovariana {figura 2).

4 - e
Figura 2 = Dilatacio ureteral até o nivel do cruzarento dos vasos 1l1acos,

evistindo hipotese diagndstica de sindrome da vela ovariana.

Ouatro panientes apressntavam suspelta de obstrugho na jungae ure-
tero-vesical {Tabela II0) ., Dodis pacientes tinham sideo suwmetidos a dmplante u
reterc-vesical, um por ureterccele e outro por reflwo em rim nico. Us deles

apresentava disfuncho vesical, acompanhada de ureterchidronefrose e caloulo o
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raliforme, sendo o exame realizado apfs a retivada do caleulo. futro paciente
aprosentava mega-wreter bilateral, sendo realizado o teste de WHITARER n0S
dois slstopas exoretores,

No grape 1D foram estudados dex pacientes com idade que varlou de
17 a €2 anos (modians de 25 anos), sendo nove bomens e ums malher, Hoste oropo
roalizow-se a anammese, urogralia exovetora, sltra-sonografia oom prova de Doe
rosendde e o teste de WITTAKER. Havia suspeita de anomalia da jungao plelo-ure
teral em toddos o pacientes, dos quais dois 43 haviem sido submetidos & clrur
gia para correcns da juncio plelo-ureteral, outyo com vim em ferradura, e dois
pacientes eram portadores de chloulo, wn calicial e outro de bacinete [Tabela
IV, Pm sete pacientes deste grupo, o teste de WHIUTAXER fol repetido entre  ©
sftiro e o décimo dia pds-cirurgia para corregao da jungae piele-ureteral, pe

la téenies de Anderson-Hynes.



5 e METODO

5,1 - Caneralidades

Inicialmente, descreveremss oS procadimentos comms aos d0is  gruve
s e; a seguir, oF edxames gue caracterizam o segunde grupo. Para efeito de e
tudo, os sintomas dor foram retirados da anamness padronizada e agraz;_&a@ms ae-
gunck> 3 diferentes graus.

Sraa 1 -~ dor lombar de peguena intensidade

Grau 2 - dor lombar de media intensidade

Grau 3 =~ COlica renal

A urografia fol realizads sequndo os métodos olissicos, sendo levs
dos em consideracio o3 sequintes sinals para selecionar os pacientes & pesgui-
sar o existencia de Fator obstrutivo:

~ retario de eliminagao do contraste

- discreta dilatagac do bacinete ou do ureter

~ auséneia de melhora radiclfgica no contyole pds-operatOrio de fa

oy chstrutive,

.}3.\ avaliacat urodinimica do trato urinaric superior, segundo a
récnica de WHITAKER, consiste em medir a pressao diretamente no bacinete, atra
vis de um cateter de nefrostomia.

2 nefrostomia pode ser realizada por medlo de lombotomia, ou POy

via percubanea.

5.2 = TBenica empregada para a realizacho da nefrostonds percutinea
TG

oainze minutos antes de realizar a pungao renal, foram administre-

o5, por via intra-muscular, 10 mg de monocloridrato de metoclopramida e 100 my
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de meperidina. O anestésico ewregado fol a lidocaina a 2%, injetada no  local
de pungac, Para visualizacio da via excretora, fol utilizedo contraste  iodado
[diatrizosto de s84ol, por via intra-venoss, na dose de 2 moska, Na realiza
cac da puncac renal, o paciente fol posicionado em decibito ventral, empregan-
dome todeos os ouldados de assepsia e antissepsia.

A puncae fol realizada diretamente no bacinets, utilizando-se  wma
ag;xi};ng nY 18 6 de 20 on de corprimento. Mtravis da bainha da aguiha, intrody
ziv-se um Fio guls e, em segquida, dilatou-se o trajeto com dilatadores

fasciais n® &, ® e 10 fr, para introducac do cateter de nefrostomia n® 6 ou

¥ Fr,

5.3 - Teate de Whitaker

Ma realizacas do examns, introduziv-se um cateter vesical com a fi-
nalidade de medir a pressdo abdominal. A pressio no bacinete fol medids o &
bexiga vazia e cheia, nos casos de disfuncao vesical on de ocbstrugac a nivel
da juncac urstero-vesical,

tma ver posicicnados os cateteres, estes foram conectados a un
transdutor de pressac (*). A seguir, infundiu-se soro fisiolSgico a uma velogh
dade de 10 ml/minuto, utilizando-se una borba de infusio (**)., & medicas da
pressac do hacinete fol realizada continuamente, com a infuséo atraves e um
cateter em "V, como mostra & figurs 4, sendo realizado um registro grafico,
Em criancas, infunde-se soro Fisioldgico a uma velocidade de 3 mlAninuto, &
mue & precordzado por diversos autoves (WHITAKER, 1973; MAvO, 1983},

A pressac do bacinete, registrads sob infusio, fol subtraida  da

pressan abdominal e da prossan do sistema, obtendo~se, assim, a pressas  real

do bacinete, A pressas do sistema & representadsa pela resisténcia 3 pasgam
" - - e . oy o
gem Ge Lguide pelos tubos, omexao e cateter de nefrostomia, A medicao ot}

e

prassan do sistemg fol realizada po final do exame, quando se retirou © cate

[ #y Life Tech Modelo 1850
(%) Harvard Aparatus Modelo 2631



ter de nefrostomia, mantendo-se a infusso de 1iguido.

(ende a pressap real do bacinete for acima de 20 om B0, hi indi-
cagas de fator cbstrotiver abaixe de 13 om Hzﬁ, a pressao @ considerada nore
mal: antre 15 a 20 cm.ﬂzmy sncontra~se a arsa de duvida (WHITAKER, 1973: MAYD,

1983},

fi_@ ¥ R%N SRUTOR

Ficnara 3 ~ O teste de Whitaker - posicac do paciente, durante a realizacao do
axame, 08 transdotorss sac posiclonedes ao nivel do bacinate; e da
sinfise nibica,

Nos pacientes gue foram subyetidos a clrurgla, fol verificadeo st
aspecto externo da juncdo plelo-ureteral, se o peristaltisme do bacinete PTRS
gava~se para o ureter, e s& havia fibxaﬁe_periwuret&raiu Nas pacientes operas
das por sindrome da veis overiana, verificou-se a posican da veda ovariana,
que nestes cases astd anterior ao ureter, Nos pacientes com suspeita de obatru
cac da tungio uretercevesical, confirmpu-se a existéncia de fator obstrutivo,
pala drpossibilidade de introduzir um cateter no weter, ou pela dificuldade

de drenagem de urina pelo urster.



Mo grupo 3T fol yealizada, ainda, ultra-sonografis (%) oom poova
de forosemide, Tnicialmente, mediv-se o difmetro do bacinets, em sequida infun
Huese 20 my de Durosemide por via endovencsa e, apds 15 minutos, mediv-se ne
vamente ¢ difwetro do bacinete. A indicacdo de obstrugéo fol conslderads, ap-
britariarente, em casos de paclentes que apresentavam aunento malor que 1,5 om
do difmetro do bacinete, apds a infusfio de diurdtico,
| Neste grupo, O teste de Whikaker fol repetido no pds-cperatiric,
ertre o sttimo e o dBcims dla, para avaliacho do tratsmento realizado. O exme

foi folto abtravés de um cateter de nefrostomia colocado durante o cirurgla.



£ - RESULTANCE OFTIDGS

Neste grupe, podemos distinguir trés localizacdes de suspeita de
fator ohstrutivo:

§.1.1 = na juncao pielo-ureteral

6.1.2 « no ureter pélvico

£.1.3 ~ na dunoas uretero-vesical

“5&1&_}.. - Jungao Pielo-Ureteral - foram estudados cinco pacientes que  apressn-
+avam dinrida de obstrucan, Quanto & sintomatologia, dois pacientes apresenta-
vars dor grauw 1 e trés deles, dor grau 2,

G teste de Whitaker revelou fator obetrubive em trds  pacientes,
fol noymal em un e o resultads fol duovidoso no tercelins {Tabela I, Dos  trés
pacientes gue apresentavam o teste positivo, um nao fol operado por apresentar
contra~indicagas de natureza cardiaca.,

Nos dols paclentes operados, confimmou-se fator cbstrotive na jun-
can plelo-ureteral,

6.1.2 ~ Ureter Palvico - (Quatro pacientes spresentavam suspeita de ohstrugdo

b

do ureter pelvico, A paciente portadora de carcinoma de colo utering nao apre-
sentava sintonss dolorosos, an{gazaﬁm. gue, entre a5 pacientes oy suspelita da
sindrome da vela ovariana, duas spresentavem dor grau J € wna, dor grau 2.

& avaliacao urodinmics demonstrou fator obstrutive na  paciente
com carcinoma de colo uberino e em duas das trés pacientes com suspeita de sin
dreree da wola owmriana Plabels II10.

Dnrante @ cirurgla, observou-se gue & vela ovariana localizava-ge

anteriormente ao ureter, na regiac dos vasos illacos, promovendo uma obstrugao



extrinseca, confirmendo o diamostico de sindrome da vels ovariana, Ha pa

ciente oo carcinoma de oolo uterine, fol mantide o cateter de nefrostomia,

£,1,3 - Junoso Ureteroe-vesical - OQuatro pacientes foram sstudados, YA G

peita de chetrucac na Jungao wetero-~vesical., Soments © paciente com megE-ure~
ter apresentava dor grau 1.

| O teste de Wnitaker fol realizado nos guatro pacientes, sencn  om
bilateral, perfazendo cinoo exames wodinamicos, Entre o8 pacientes gue tinham
gido submetidos a weterccistonecstomia, ol constatade fabtor cbstrotive o
um deles, o gual fol .ﬁf;vazmm::@ submetido & cirurgia. No paciente que apresenta
va maga-ureter bilateral, o teste de Wnlteker indicou fator obstrutive no ure-
ter esquerdn. Este paciente fol submetide a0 relmplante ureterc-vesical, acon
panhade de nodelagem wreteral. Na crianca gue apresentava disfungao vesical,
raloevlo coraliforme e uretero~hidronefrose ,. a avaliagao vrodinamica nio demons
trou fator obstrutivo; desta forma, © pacients nao foi submetido a cirurgia
{Tabﬁm TID).

Nos dols pacientes submetidos a cirurgls fol confirmeds a exrig-

tencia de fator obstrutivo, pela impossibilidade da introdugan de um cateter

s et

f.2 = Grypo IT

Foram estudados dez pacientes com guspeita de obstruciic ao nivel
da juncao plelo-ureteral, Os sintomas predominantes foram dor lombar, grau 1,
gm 3 pacientes, gran 2 em % & grau J em 2.

A u.ltmwsmagmfié can prova de furosenide demonstrou fator obstru
tiveo em 6 paclentes, enguanto o teste de Whitaker demonstrou  fator cbstrstivo
em todos (Tabela V).

Pol proposto tratamento oirbrgion nestes 10 pacientes, sendo '
P 2 z e



dnis recusaram a oirurgia. Durante a cirmrgia, confimwurse a existéncia e
ohstrucae em todos o8 8 casos,

O teste de Waltaker fol repetide entre o sitino e o dfcimo dia
rds-operatorio revelands normalizacao da pressao no bacinete em dois  pacien~
tes, chetrucho em um @ a pressac manteve-se na falwa de divvida em 4 casos. Conm
parando-se o resultados pré e pds-operatbrios, houve diminuicio significativa
da pressap intrapiflica no pls-operatdrio {Tabela VI), sendn utilizado o testa

e v looxon {LUERASERL, 1973,



7o ISCIESRO

7.1 - Discugsan do Método

ToL.D = Teste de Wndteker

& pressao do bacinete, nos cascs de hidronefrose, pode ser normal ,
devide aos sistemas de protegao renal, isto 8, o refluxo pielo-venoso, piele-
tubular e pielo~linfatico e também pela diminmuicss da filtracao glomerular de
vida & redistribuicac do fluxo sanguineo renal (KTNN, 1981).

Portanto, a infusao de 1iquido no baginete torna-se necessaria pa
s promover ww prova de esforco. Entre os primeiros sutores a preconizar a in
fuszao de 1lmide durante a avaliacho uvrodinfmica foram BACKLIND &
REVIERSKIALD, em 1968, A infusdo do liguide independe da funcde renal, sendo
waa constante nos paclentes estudados. Isto néo ocorre quando £ administrade
dlurBtico, em razdo da resposia a este estimulo estar relacicnada 3 fungac  re
nals

Whitaker determinou que 10 nd/nin seria o volume micims tTANSPOrta
o peln ureter m@mmlﬁfﬂxgmimnm.}}mnmg verificow-se que existen 4 fases do-
rante a infusao de 1iquide no bacinete (MORTENSEN & DJURHUUS, 1B85), A primei-
ra fase corresponderia ao velume de urina de 0 ~ 2 ml/min, onde a pressis o
bacinete & baixa, Nesta fase, exizte intervalo entre os "solus” wrinirios e o
wreter & flacido e vazio, Na sequnda fase, com infusao de 2 a 4 ml/min, obsere
va~se a dilatacdo do wreter ¢ aumento da pressio no bacinete, A infusio de 4 a
§ ml/min corresponde & terceira fase, onde ooorre uma diminviceo da pressso em
relagad a0 aumento do volume. lﬁmﬁa fase, as paredes do ureter nio se Juntam,
ooorrende perda de 1iouido durante a propagacio dog "bolus' wrinfrios. A pIBL-
ta fase covresponde a um fluxe acima de 6 mlAnin. A pressio no bacinete & e

porcional ao oo 8 a resisté@ncis ureteral & constante. Hidredinamicosmenie ¢ O



wreter funclona  oono un tubo 2 exdste peristaltdsmn ureberal, seNnde esto,
eribyetents, incompleto,

Utilizamos os valores descritos por WHITAKER {1973) quanto as
pressoes do bacinete sob infusio de 10 ml/min,

15 om E‘-izijﬁ - nermal

15-20 om H,0 = davida

20 em Hy0 = obstrogao

A nefrostomia para a realizacao do teste de Whitaker parece ser um
método muito agressivoy por outro lado, com a difuszo dos procedimentos endo-u
rologices, a nefrostomia, percutdnga tornousse un procedimento de rotina e fa
cilmente realizfvel. Phiteker descreven a puncas diretamente na pelve renal,
podende ocorrer, oo complicacdo, o extravasamento do 1icquido no local da P

pac, tendo isto ocorride em um dos nosso pacientes {(figura 4).

Figura 4 -~ Chservaese extravasgments de contraste devido & pangao.
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Outro método de medicio de pressao do bacinete consiste no catete-
rismo ureteral retrfgrado. Este método tem como inconvenients a manipulagho
endoscopica, que & bastante dolorosa no homem, e tarbém apresenta dificuldade
no pesicionamento do cateter, A principal falha £ nidc permitir a infusio de
1icpvido,

Ctros sutores descreveram a medicao da pressao na pelve renal du-
rante a clrrgls (BACEIDND & HEUTERSKIALD, 1969), nao sendo totalmente ernhect
dos os efeitos das drogss anestfsicas no peristaltismo ureteral, podends,
ainda, a posicao do paciente alterar o peristaltismo (WEHITARER, 1975;  KINN,
1981},

Nos casos de suspeita de obstrucae da humgac uretero-vesical foram
realizadas medicOes do baa:imam com a bexiga vazia e chela, conforme preconiza
MAYO {1983).

Na realizagao do exams urodin@mico, devem ser tomados certos cuida
dog
- Nos paclentes gue apresentam coagulopatia, nao deve ser realizada a n&%ﬁmst@l

mia percutanea, devido a possibilidade de sangramento de dificil solugio.
~ Deve sery evitado este exame nos casos de plelonefrite, devido & possibilida-

ge de bacteremia cavsada pelo ammento de pressap intra piglica.

~ Pste metods dificulta a repeticao do exame, pois & un provedimento que exige

nefrostomia; somente nos £asos an gque ¢ cateber de nefrostomiaz permanece por
um longe pericdo podem ser realizedas diversas medictes de pressio no bacine

L,

7,12 = Ultra-sonografia com prova de furosemide

0 ultra~som & un método indcw e apresenta como vantagem a possibi

lidade de repetir o exame vArias vezes. As aplicagbes do ulbra~som vem aimen-
tando d medida que se adguire malor ewperiBnciz com o método,

A ultre~sonografia & um exame eficiente para detectar hidronefmos



i

{AMIS eb alll, 1982; DU & .GELJ%SIZ«:Rg 1985, A dilatagas da via excretora @ cany
sada geralmente por chstrugao, refluxo e sindrome de Prune-Belly {oam &
GLABIER, 1985, Para diferenciar estas csusas, fol utilizede diwdtico para Ve
rificar se ocorre awento da dilatagas, Fol estabelecido emplricemente gue au-
manke maior de 1,5 om no dimetro do bacinete indiva fator cbstrutivo. Deve-se

lembrar que a resposta ao diucdtico ¢ obtida quando existe boa fungdo renal.



7,3 - Discussad Goral
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A dilatagan do trato urinario superior pode priginar-se de um
tor obstrutive, localizade ao nivel da jungao pialo-ureteral, no ureter ou  na
Jmgao uretero-vesical, ou pode apresentar-se meswo na ausdneia de  obstruchs
ou de ﬁ%a:f’iux& vegico-ureteral (WHITARER, 1875 wHITIFIFLD et alii, 1976). A
confirmagas da existéncia de um fator cbstrutivo altera s conduta a ser acdota
da.,

¢ estudo wodinamics & indicade nos casos Ge suspeita de fator obs
tritivo, guando, pelo métados habituais, persistir a divida (WHITAKER, 1973
COOLBAET et alil, 1980; COOLSART, 1983: MAPIMAN et alii . LBBI; BERNAC, MITIER &
STANLEY, 18984 Wﬁﬁwm‘iﬂﬁm, 1984; IV DIANDDID ef alii, 1985y,

A importancia de confirmar-se o éiagm&s;tim. de obstrucae consiste
em tomar medidas capazes de evitar a lesao rxenal. A pressio intra-pdlvica  au-
" mentade conduz Q‘atmf-ia do parerrpiims renal (KINN, 1981}, Presume-se oue o
risco de lesac renal surenta paralelamente ao gran e 3 duracio do fator ohstry
tivo (KImd, 1981). Nos casos de ancealia da juncho pielo-ureteral, a evalucho
neo & previsivel; alguns casos evoluem lentamente, enguanto outros levam rapi~
damente 8 destruicho renal (HDIAN, OPPENHEIMER & KATZ, 1983,

Foram avaliados os resultados da pressao intra-pflvica durante  a
infusao de soro fisioldgico a .m' ml por minuto, A pressac do bacinete nos  ca
sos de fabtor cbstrative, pode ser normal, devido acs mecanismos de protecac re
nal (ROSE & GILLENWATER, 1973), sendo necessario a infusio de lloguide  (prova
de esforgn) pars identificar os pacientes com faror chstrativo,

Hos cascs de dilatecac da via excretora e pressio  inkra~pélvica
normal, nao ocorreram aiteragﬁés morfoldgicas ou de fungac renal nos pacientes
sagquidos por mals de 2 anos (KINN, 1981; WITHEROW & WHITRKER, 1981; WOLK &

WHITAKER, 1982). Por este fato, os pacientes que apresentaram pressio normal

do bavinete forsm orientados 2 receberam alta ambulsatorial,



G teste de whitaker fol de grande importancia na orientacas terg
peutica nog vinte e trés pacientes gue apresentavam divvidas quarto 5 existen
cia de obstrugac, tendo sido quinze destes submetidos a olrurgia.

O grupe I oservig para deronstrar a validade do teste de Whitsker
nos paclentes com suspeita de cbstricao na Juncao nislo-ursteral, no ureter
pelvics e no ureter justa-vesical, Nos pacientes que apresentavam o teste de
Whitaker indicativo de obstrugao, tiveram confirmade o diagnbstico de  obetru
gao quande submetidos 3 cirurgla.

2 sindrome da vela ovarisna & uma entidade de diffcil diagndstico,
sendh necessario, na maloria 40s casos, realizar wrografia, flebografia )
pielografia vetrBorada, Fetes exames podem demonstrar dilatacio ureteral — atd
o nivel da articulaclo sacro-iliaca. Entretanto, nenhum dos exames realiszados
confirma a existencias de fator ochstrutivo, O teste de Whitaker vem contribuir,
nestes casos, na confirmacio da ewisténeia de fator ohstrutive. Entre as teds
pacientes que foram submetidas a esta investioacas, confirmou-se o diammbstico
de cbstrucae em duas delas. Estas Fa&i@nmg foram subretidas a cirurgia, onde
a2 confirmon o diagnOstico de sindrome da wveda ovariana, ocorrendo melhora da
aintomatologia dolorosa.  BSalienta-se gque o exame deve ser realizado no e
riodo pré-manstrual, devido a ser esta a época de malor congestio venosa e,
censeglienterente, malor compressso ureteral.

.';’f;%& paciente portadors de carcinoma de onlo ubering, cue woltou  a
apresentar micotes apds tratamento radioterapico, permanecen divida quanto &
retirada do cateter de nefrostomia, tendo a avaliscao wrodingmica confirmade a
existencia de fator chstrubive, indicando a neceszidade de sua permanéncia,

A pondura terapéutica nos casos de mega-ureter assintomdhico e sem
dilatagiio da pelve renal ndo & definida, considersndo-se gue estes casos devem
ser investioados por testes urodinimiods [COOLSART et alii, 1980 WEITTAKER,
1875) para verificar a existéncia de fator cbstrubive e, se necessiric, os &
cientes deven ser submetidos a tratamento cirfirgico. Isto ceorrveu oom o pacien

te gque apresentava mpega-~ureter bilateral, havendo confirmecio de  obstrucio em



oo weter esoquerdo.

Hos casos G pacientes sobmetides a reimplante ureterc-vesical por
reflue vBsloo-ureteral on ureterccele, e nos guais, durante os controles, nao
ocorre melhora radiclogica, existe divida se a dilatscdo & comsequente a  obs—
trucec ou se as altersgdes radiolfgicas sap decorrentes da doenca primfria.
Nos dois pacientes gue mantinbam dilstacde do trato urinfrio superior apds  a
bk lism%;;:éo de implante uwreterc-vesical, o teste de Whitaker demnstrou a exis-
tencia de obetrugdo em um paciente, gue foi submetido, entdc, a nova cirurgia.

Na crianga portadora de disfungdo vesical acompanhada de ureterohi
dronefrose e cllowlo corsliforme, o teste de Whitaker, realizado apbs a retirs
da do cdleulo, nap demomstrou fator chstrotivo,

Mo grupo IT, _s’:;mde foram estudados 10 pacientes com suspelta de obs
txucho da juncao pielo-ureteral. O teste de hitaker confirmou a ewist@ncia de
fator chestrutivo am todos, sends confirmado oclrurgicamente am § pacientes,

Nesse grupo comparou-se g ultya-sonografia renal com prova de furp
semide oom o teste de Whibtaker. O dntudto fod verificar o valor deste  exame
na detecgas de cbstrocio. A razdo de comparar estes dois exames, deve-se ao fa
to do teste de Whitsker ser considerado como teste padrhn  (WHITAKER 5
BUNTON~THOMAS, 1984}, por ser o exame de malor sensibilidade no diagndstico de
obstrucan do trato urinario supericr (BULLOCK, .15%83} » Com os dados obtidos, ve
rificames, apesar do pequemo nimerc de pacientes estudados, gue a uttra-song
grafia con prova de diurftico € um exare m}ﬁ aprasenta sensibilidade de 50%,
Estes resultados sugerem gue, guando o ultra-som com prova de furosemide  indi
car obSLIUCEO nAae Serd necessirio realizar oubros exames para confirmacao  do
Hagndatico.

Nos pacientes submetidos & pieloplastia, pode~se manter nefrog
tomia ou inkroduzir-se cateter .umtexa} com o intuibo de modelar a fungao £
desviar & wina., Pode-se tamhém lancar mao das duas derivactes ao mesmo tempo,
ou dispensi-las. Optamos por realizar a nefrostamia, rotineiramente, pols esta

acarreta menor extravasamento de urina no pls-~operatric, comparandoese 8%



pasientes nos guals nenhum cateter fol deixado (BEATT et aldi, 1983}, A ne

frostomia penmite, alnda, realizar o teste de Wndtaker no pds-operabGrio.

pacientes submetidos a plistica da huncao pielo~ureteral. O edema na  anastono
s pielo-uretersl foi visualizado, em alguns casos, na realizagac da  plelogra

Fia snterfarada, o que pode explicar a diminuigac de pressao do bacinete, po-
rem nao atingindo a nomalidade, numa fase precoce, Bste fato fol constatado
por oubre ator (KINN, 1981). Por cutro lado, quando a presséo do hacinete  no
phs~operatdrio estd ancrmalwente elevada, suspeita~se que howve falha téonlca,
sendn o5 pacientes provavels candidatos a nova clrurgia.

0 teste de Whitaker revelou fator obstrutivo e um peciente,  fol
normal em dods e mostrou divida em quatro pacientes, Comparendoese a pressao
do bacinete no pré e pog-pperatfrio dos pacientes nos quais o estudo  oroding
mioo revelousse duvidoso, ccorre uma diminuicio significativa de pressac do uiz
cinete P =2 0,02 - Teste de Wiloosws: }.

Cubro exame oue ven sends multe ubilizado no dlagndstice de  fabor
chatrutivo @ o renograma, (uands se compara © renograma oom o teste g
Wilbaker, wrifica-se que ¢ renograma sem prova de furcsemide tem una especifi
cidade de 57% (SPENAC, MILLER & STANLEY, 1984}, O renograma com prova da Durose
mide apresenta resultados mals favoraveis, em tormo de BEY {SENAC, MILIER &
SERILEY, 1984). dhitoker comparou o estudo wodinamico ¢ o rencgrama com prova
de furcsenmide em 32 pacientes com suspelita de fator obstrutive @ verdiioou gue
o renograma Falhou en corprovar ou afastar fator obstrutivo em 38% dos  casos
{WHITARER & RUXTON-TROMAS, 1DE5),

O renosgrans apresenta, oomo vanbaguns, Soroum n{:’

todo nas invesive e oue possibilita a repeticas do esame; por oubro lado, este
nrocadizento ndo apresenta segquranca nos cases de alterscBo da Dncao renal ou
dilatacan acentosds da via excretora {KABS & MAJD, Y985 WHITARER %

FLSCTOM-TI0RS, TORSY, Devemos sallentay, ainda, que o rencgramd, an nosso

&

mric, € limitade pelo fator economico a alguns centros.



0 teste de Whitaker tam coms vanbagem ser o exame de malor sensibi

lidede no diegndstico de cbstrucde do trato urindrio superior (BULLOCK, 1983).

. 4 i bl Ay "
Para a realizagao do exame sa0 neeessarios a fluorcscopia ou a ulbtra-sonoogra-

fia, para fasmer a nefrostomia percutinea, o usa borba de infusio, A pressac

do bacinete & medida atvavés de wm trepsdutor de pressio ou simplesvente  com
wias ooluna de Agua (OONZALES & CHIOU, 1985), possibilitando realizar eshte exa-

ma em nualbos conbros,
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g o~ RESIMO

A presenca de dilatagdo do trato windrio superior, pode delxoar r;'fi'gi
vida guanto & existincia de fator obstrubivo, como nos casos de  megacalicoss,
megaureter, nos casos de dilatagao discreta da pelve renal e nos pacientes que
foram submetidos a tratamento ciriirgico por fator obstrutive, ¢ que nos  pdse
operatOric nao apresentam melhora radioldgica.

Povam estwindos vinte ¢ trés pacientes, dvididos em dois  grupos,
totalisands trinta o un taste de Whitsker, No grupo I formm  estuiados trere
pacientes, dos quals cinco apresentavam suspelita de obstrucdo da dungao plelo-
ureteral, em quatyro pacientes havia Jduvida quanto & existéncia de obstrucso no
ureter phlvico e guatro apresentavam suspeibta de obstruclo na RMCAC  ureboro-
vesical, Mo grupe I, dez pacientes gue apresentavam suspeita de obstrucio  ao
nivel da juncao plelo-ureteral foram estudados através do teste de Wi baker
e foil comparsds com a ulbra-sonografia com prova de furosemide. Mestes casos
o taste de Whiltaker fol repetide no pds-gperattrio,

O teste de Whitsker no gropo I indicou a existfneia de fabtor obse
tyutivo em olto dos treze paclentes estudados. No grupo II, todes aprosentaveam
teste de Whitaker positivo, sendo que em §0% houve concordinciaz  do  ultra-som
cor prova de furosemide. No contrele pis-operatorio, somente um paciente contd
nuava com a pressac do bacinete ancrmalmente elevada, sugerindo a persisbtencia
de fabor obstrutivo,

A sraliacho wodindmica do trato wrindrio superier fol de  grande
importinola na oriontacao terapéutice dos pacientes estudados, dande a oporboe
nidade da preservacéo da fungao renal. A realizagao do teste de Whitsker  no
phs~operatdrio possibilita identificar os pacientes que nao apresentam diminui
goo da pressao o bacinete, sugerindo a persistfncia do fator cbstrutivo. A ul
tra-sonograiia com prova de furosemide apresonts batxa sensibilidade na deteo-

cao de fator obstrutivn,
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G - COHnTIEDRG

1 - Nos casos de duvids da existéncia de fator ohstrukivo, o teste
der Whitaker & de grande importancia, oonfirmande ou afastando o diagndstico de

cﬁ:x&-i;mg@e . crientando, portanto, a conduta a ser afiotada.

2 =~ A gueda dos niveis pressdricos detectados pelo teste de
Whitaker no pds-operatOrio imediato permitiu reconhecer os-casos de persisténe
wia de fator obstrutive,
3 - A ultra-esonogralis oom prova de furosenmide guando positiva te-

ve valor diagndstioo de cbstrucho prescindindo da realizacio de outros testes.



L = TREELAS

TAREIA I - Crupo 1 - Pacientes com suspeita de obstrucao na hungso pielo-
urataral.,
ng de Regultados
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TRABELSA T =~ CGrupo I ~ Pacientes com suspeita de obstrugmo no ureter pdlvian
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TREELS LIT - Grupo T ~ Pacientes com suspelita de obatrucdo na Juncao wretero

vesioal,
e de e e Feoul tadon
. f
pacientes ENATES kO
i
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i
Disfuncan Vesical 1 1 o b1
i
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TREELA IV ~ Grupo IT - Suspeita de obstrucac na juncio pielo-ureteral,

= Ay
Suspeita Clindca

R

de Pacientes

Resultados

[
i
i
§
1
i
i
3
Dilatacas Residual 5 -
i
!
4
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TUTAL 10 10 :
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TREELA V - Grupo I -~ Comparacto entre o teste de Wnitaker e s witra~gonoarafia

com provs de Furosemdde,

Paciente nd T, de Whitéker 1.5, com dlurdésioo
1 2 oom B O e
3
2 MW oemHO P
Z
3 22 HO 4
2
4 24 em HO +
2
& 3= o H O s
&

& X om B O o
ps

7 2 om H O e
z

& 34 om H O -
2

9 33 o H O -+
2

1o 43 om H O o+
z

7, de Whitaker indicando cbstrucao -

I onson

Ultra~gom com furosemide indicandeo cbstrugac ~ 6 casos



TREELE VI ~ Grupo II - Comparagao entre a pressac intra-pélvica no pré e phg-

operabdrio,

Paciente g

Teste do Whitaker

Teate de Wnitaker

pré-op,  {om H,0) phs-op.  {om H,0}
1 20 17
2 36 IR
3 22 iy
4 22 18
5 35 is
7 28 17
4 34 13

P& 0,02

Tants de Wilocoxon
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