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Hidronefrose Congénita

dilatagdo piélica e calicial do sistema colector renal

Hidronefrose Pré- Natal | 1 a 3% de todas as gestacdes

e Diametro AP (>5mm; >15mm)

* |dade gestacional

* Hidratacao maternal

* Hipertonicidade/dilatacdo vesical
* Alteracdes concomitantes
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Hidronefrose Congénita

Consulta Pré-Natal

Vigilancia Pds-Natal

- 36% apresentam patologia...

Ceci nest nas une fufile.
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Causas |Hidronefrose Congénita

Differential diagnosis of perinatal hydronephrosis

Etiology Percentage
Transient hydronephrosis 41-88
Ureteropelvic junction obstruction 10-30
Vesicoureteral reflux 10-20
Ureterovesical junction obstruction/megaureter 5-10
Multicystic dysplastic kidney 4-6
Duplex kidney/ureterocele 5-7
Posterior urethral valve/urethral atresia 1-2

Others: prune belly syndrome, cystic kidney disease, congenital ureteric strictures Uncommon
Reproduced from Nguyen HT, et al. J Pediatr Urol 2010;6:212-231, with permission of Elsevier [4].
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Diagnostico | Hidronefrose Congénita

o Dilatagao
NI bilateral —p [ Intervencao
mediata L

o Rim Unico Precoce

o Oligohidramnios

Ecografia /
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Diagnostico | Hidronefrose Congénita

Sem —p  Repetir Ecografia | 4 Semanas
Dilatacao

Ecografia Pds-Natal

* vigilancia ecografica
Dilatacao
Uni/Bilateral =P  Cistouretrografia Miccional

=) Renograma com Prova Diurética (MAG3)
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Principais Etiologias
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Obstrucao da Juncao Uretero-Piélica

Principal causa de hidronefrose pré-natal | até 40%
Unilateral ++

Assintomatico ++
Sintomas: Dor flanco/lombar ou abdominal recorrente, ITU

Causas: Extra-luminais, Luminais e Intra-Luminais
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Obstrucao da Juncao Uretero-Piélica

Vigilancia e Diagndstico
—> Ecografia e Renograma com Prova Diurética (MAG3)

Indicacdes para tratamento

* Fungao Renal dif <40% ou agravamento durante vigilancia
* Ma resposta ao diurético
» Agravamento ecografico durante vigilancia (*)

Tratamento
- Convencional vs. Laparoscopia

Bom Prognostico
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Refluxo Vesico-Ureteral

Muito Comum | Incidéncia 1%
Resolucao espontaneal

Cuidado com sexo masculino
Sintomas: ITU (1/3 terd RVU)

Diagnostico e Classificacao
—> Cistouretrografia Miccional
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Refluxo Vesico-Ureteral
Vigilancia Ecografica | DMSA

Tratamento
—>Endoscopico
- Re-implantacdo ureter

Bom Progndstico

Principal Objectivo é Preservar a Funcao Renal!
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Obstrucao Uretero-Vesical

OUV Unilateral é a 22 causa mais frequente de Hidronefrose Obstrutiva
—>Resolucdo espontanea em até 85% casos
Sintomas: Dor lombar e flanco, litiase, ITU

Diagnostico e Caracterizacao
- Ecografia, MAG3, RMN
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Obstrucao Uretero-Vesical

Indica¢Oes para tratamento

* ITU recorrentes
e Deterioracao da funcao renal dif.
* Ma resposta ao diurético

Tratamento
—>Drenagem
—>Re-implantag¢do do ureter

Bom Progndstico
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Valvulas da Uretra Posterior

Sexo masculino| 1- 8,000

Ureterohidronefrose Bilateral - Parede Vesical Espessada - Oligohidramnios

Necessidade de Intervencao Precoce!
Cistouretrografia miccional

Tratamento
—>Ablagdo das valvulas
—>Drenagem

Progndstico Variavel
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Outras Consideracoes
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Hidronefrose Congénita

Profilaxia Antibidtica
—>Na&o ha estudos conclusivos
—>“Risco” | Ureterohidronefrose e Hidronefrose com RVU alto grau

—>Quando Suspender?

CONSENSUAL > Apds episédio infeccioso
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Hidronefrose Congénita

Informacodes aos Pais | Cuidadores
— Sinais de Alarme: prostracao, recusa alimentar, febre...

Analise de Urina
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Casos Clinicos
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Caso Clinico

Lactente do sexo masculino com 1 semana de vida.

Hidronefrose em ecografia pré-natal sem outras anomalias associadas (32 T).
lalasc_g bem as 38+2, realizou fototerapia com ictericia tendo tido alta ao 42 dia
e vida.

Ecografia na maternidade ao 32 dia de vida era Normal.
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O que devo fazer?

Vou iniciar antibioterapia profilactica para evitar infeccao urinaria
Peco cistouretrografia miccional porque deve ter RVvU
Repete ecografia dentro de 4 semanas

malll Rl S

Nao necessita de qualquer reavaliacao porque a ecografia é
normal
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Lactente do sexo feminino com 6 meses de vida.
Hidronefrose pré-natal diagnosticada no 29T e mantida no 39T.

Mantinha hidronefrose apds o nascimento tendo sido orientada para consulta de Urologia
Pediatrica. Em ecografia as 8 semanas apresentava uma dilatacdo AP de 35mm a esquerda

sem outros achados.

Realizou renograma com prova diurética aos 5 meses que demonstrava uma funcdo renal
diferencial preservada e resposta ao diurético, apesar de lenta a esquerda.

Na consulta de rotina revela que faltou a consulta da especialidade, mas que lhe tinham dito
gue estava tudo bem no exame.
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O que devo fazer?

Vigilancia normal de qualquer lactente.

Fazer novo pedido para consulta de especialidade

Pedir novo renograma com prova diurética, e pedir consulta
apenas se alterado

4. Iniciar profilaxia antibidtica face ao risco de ITU na menina.
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Obrigado
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Introducao

* Hipospadias — o que é?
* Abertura da uretra proximal a sua normal localizacao;
* Deformidades associadas:
* Desenvolvimento assimétrico do prepucio:
* Curvatura inferior da glande;
* Desvio da rafe mediana;

* Curvatura ventral do pénis;
* Chordee

* Sintomas:
* Jacto urinario anormal;
e |Infertilidade.

* Epidemiologia — 1 em cada 300 (0,3%)
* Risco 13 vezes superior em familiares 12 grau;
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Fatores de Risco

Genéticos Embrionarios Ambientais

e Familiar -> 7%;
* Disturbios endocrinos;
* Baixo peso a nascenca;

* Uso de contracetivos:
Dravi . "
* ApOs a concecao. |ﬂ
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Classificacao

* Anatomica:
* Distal/Anterior (70%)
* Glande, subcoronal;
* Intermédia
* Peniana;
* Proximal/posterior
* Penoscrotal, escrotal, perineal;

* Gravidade

* Ligeira — glande ou subcoronal, sem chordee, micropénis ou anomalias
escrotais;

* Grave — Penoscrotal ou escrotal com anomalias associadas.
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Avaliacao Diagnostica

*Crianca de 15 meses. Detectada hipospadia na
consulta.

* O que devemos excluir?
a) Labio Leporino
b) Criptorquidia
c) Hérnia inguinal
d) Displasia da anca
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Avaliacao Diagnostica

*Crianca de 15 meses. Detectada hipospadia na
consulta.

* O que devemos excluir?
a) Labio Leporino
b) Criptorquidia
c) Hérnia inguinal
d) Displasia da anca
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Avaliacao D|agnost|ca

* Patologias associadas:
* Criptoquidia — 10%
* Hipospadias grave com testiculos ndo palpaveis ou genitais ambiguos ->

Estudo genético e enddcrino para exclusao de disturbios do
desenvolvimento sexual (hiperplasia suprarrenal congénita)

* Processo vaginal patente ou hérnia inguinal (9-15%)

Superficial
| _inguinal ring

Undescended
testicle

¢ Descended

__ testicle

Communicating
hydrocele

Scrotum\
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Tratamento

e Cirurgico! — 150 cirurgias descritas

(A) (B) (C) (D)

Source: Hadidi AT, Azmy AR, eds. Hypospadias Surgery: An lllustrated Guide, 15t ed. Springer
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Tratamento

* Rapaz de 8 meses, na consulta com hipospadia, meato localizado no
sulco balano-prepucial. Encaminhar para eventual cirurgia?

e Quando?

a) Ja deveria ter sido referenciado;
b) 6 meses—2 anos;

c) 2-12 anos;

d) Adolescéncia;

e) Adulto.
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Tratamento

* Rapaz de 8 meses, na consulta com hipospadia, meato localizado no
sulco balano-prepucial. Encaminhar para eventual cirurgia?

e Quando?

a) Ja deveria ter sido referenciado;
b) 6 meses— 2 anos;

c) 2-12 anos;

d) Adolescéncia;

e) Adulto.
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Tratamento

e Cirurgico:
* Geralmente entre os 6 e 0s 24 meses;
* Aidade nao é fator de complicacao antes da puberdade;
* Protelar circuncisao.

* Em adultos -> 2,5 maior risco de complicacdes cirurgicas.

* Bons resultados:
* Maioria consegue urinar em ortostatismo;
* Maioria sem problemas de fertilidade.
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Follow-Up

* Doente de 29 anos, saudavel, com antecedentes de correcao
cirurgica de hipospadia. Queixas persistentes de disuria e ITU’s de
repeticao. Opta-se pela realizacao de uretroscopia:
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Follow-Up

* Seguimento é essencial:
 Estenoses da uretra
* Disfun¢des de esvaziamento
e Curvatura do pénis
* Diverticulos da uretra

* Fluxo de urina inferior mas...
* Sem associacao com maior LUTS (sintomas trato urinario inferior)



' Urologia ao CENTRO

Bons resultados, no entanto....

* Adolescentes e adultos:
* Maior grau de insatisfacdo com tamanho do pénis;
* Percecdao negativa sobre a cosmética do pénis;
* Embaraco social

* PPPS (Pediatric Penile Perception Score)
* Morfologia e posicao do meato, comprimento pénis, morfologia da glande,
erecao e sua curvatura, aspeto geral;
* Score muito mais elevado quando avaliado pelo cirurgiao do que pelo
adolescente/pais.
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Obrigado.
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" Caso Clinico 1

* Mae tras rapaz de 3 meses a consulta preocupada por nao encontrar o testiculo direito

da crianca a palpacao do escroto.
* RN a termo, parto eutdcico, gravidez sem intercorréncias.
* Ex. Fisico: palpa-se uma formacao oval no canal inguinal

compativel com o testiculo direito

O QUE FAZER? - N
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Caso Clinico 1 — O QUE FAZER?

A) Referenciar urgentemente a Cirurgia Pediatrica
B) Solicitar ecografia escrotal e de tecidos moles ou RMN se disponivel
C) Re-avaliar aos 6 meses

D) Administrar hormonas (HCG ou LHRH) para

provocar a descida do testiculo



U

; " Caso Clinico 1 — O QUE FAZER?
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C) Re-avaliar aos 6 meses
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" Caso Clinico 2

* Mae tras rapaz de 2 meses a consulta preocupada por nao encontrar os 2 testiculos na

bolsa escrotal.
* RN a termo, parto eutdcico, gravidez sem intercorréncias.

* Ex. Fisico: nao se palpam nenhum dos testiculos nas bolsas escrotais.

Pénis de dimensdes dentro da normalidade mas com hipospadias.

* O QUE FAZER?
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Caso Clinico 2 — O QUE FAZER?

A) Referenciar urgentemente a Cirurgia Pediatrica
B) Solicitar ecografia escrotal e de tecidos moles ou RMN se disponivel
C) Re-avaliar aos 6 meses

D) Administrar hormonas (HCG ou LHRH) para

provocar a descida do testiculo




A) Referenciar urgentemente a Cirurgia Pediatrica
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Introducao - Criptorquidia

* Definicao: consiste na falha do testiculo em descer até a posicao escrotal.

* E um dos disturbios pediatricos mais comuns e é a alteracdo dos genitais externos mais

frequente no RN.

* Causa:
1. meio hormonal intra-uterino? ;

2. estrogénios sintéticos?
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F|S|opatolog|a Criptorquidia

Fatores responsaveis pela descida do testiculo:

1. Hormonais ( 2 homonas células Leydig: INSL3 (insuline-like 3) e androgénios
2. Mecanicos;
3. Neurolégicos

Fatores que aumentam o risco de TMD:

1. RN Baixo peso

2. RN Pré-termo

52 S: surgem células embrionadrias dos testiculos — parede abdominal posterior
223-252 S gestacgao: testiculo no anel inguinal interno

252- 302 S gestacao: fase inguino-escrotal

(androgénio-dependente)

1 gubernaculum 4 testicule
2 pénis 5 cavité péritonéale
3 canal inguinal 6 canal déférent
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Epidemiologia e Classificagcao

* Aincidéncia varia e depende da idade gestacional:
»>1,0-3,0% nos RN a termo;

» 15-30% nos RN prematuros.
* 30% das criptorquidias sao bilaterais.

* Classificacao:
» Palpavel;

»Nao Palpavel
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TMD- Testiculo Palpavel (70%)
T .

* Inguinal

abdo]
* Ectopico (bolsa inguinal superficial, femoral, ingui

) o ) suprascrc
perineal, pubico, peniano, contralateral)

e Retratil *

* Adquiridos (enclausuramento apds herniorrafia ou espontaneo™)

* Avaliar sempre a presenca dos testiculos nas bolsas em todas as consultas

pic
nile
ficial
fe
verse
fal
roral

rineal

ism
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* Inguinal (30%)
 Ectopico

* Intra-abdominal (55%)

* Ausente (agenesia ou “desaparecido”) (15%)

rolo gia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

! " TMD- Testiculo N&o Palpdvel (30%)

Abdominal (15%)

LM, Inguinal canal
0 (25%)
\ o e

High scrotal
(60%)

————

Normal

—
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TMD Unilateral

Referenciar?

< 6 meses: NAO (reavaliar)

> 6 meses: SIM

» A probabilidade de descer > 6 meses é muito baixa e ha potencial dano do testiculo a

partir dos 6 meses.
»TMD adquirido (1-7%): referenciar > 6 meses

» Testiculo retratil: risco de testiculo ascendente (2-45%) — referenciar > 6 meses
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TMD Bilateral (20-30%)

Referenciar? SIM - SEMPRE

» Critico saber se os testiculos sdo ou ndo palpaveis

i

»RN com TMD bilateral + pénis ‘ rapariga (46 XX) com hiperplasia SR ?

»TMD unilateral/bilateral + hipospadias ou micropénis

!

Disturbio Desenvolvimento Sexual
(27-100% intersexualiadade)
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TMD Bilaterais nao palpaveis

* Criancas com fendtipo masculino‘ Cariotipo (46 XX?) e hiperplasia SR?
 Criancas com pénis normal / micropénis e Cariotipo 46 XY:

* Anorquia bilateral congénita* (“vanishing testis syndrome”) vs

* Testiculos abdominais (20x mais freq)

—

*  Pedir: | MIS (substancia inibidora Milleriana),
Inibina B,
FSH, LH

Testosterona

—
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Diagnaostico da Criptorquidia

Imagiologia (ecografia, RMN) ‘!ﬁ

* Incapazes de determinar se o testiculo

estd ou nao presente.
e >70% dos TMD sao palpaveis ao exame fisico;

* Nos 30% restantes nao ha exame imagioldgico com 100% acuidade que

conclua que o testiculo esta ausente|lé LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
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Dlagnostlco déCrlptorqwdla
Testiculo nao palpavel

Laparoscopia diagndstica:

* |dentificar o testiculo nao palpavel OU

e Avaliar estado dos vasos testiculares
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Tratamento da Crlptorqmdla

Razoes para tratar:

1) Potenciais problemas de infertilidade;
2) Risco de neoplasia testicular;
3) Risco de torgao testicular;

4) Risco de hérnia inguinal associada
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Tratamento da Crlptorqmdla

* Nao usar hormonas (hCG ou LHRH ou GnRH):

¢ para induzir a descida testicular-- falta de eficacia (6-21%)e risco de recorréncia.

A terapia hormonal pode ter valor para otimizar a maturacao das células

germinativas e a producao de esperma.
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Infertilidade (testiculo criptorquidico)

< 6 meses -- células germinativas permanecem normais;

> 6 meses: Gonécitosx Espermatogodnias e o n? células Leydig |, , células Germinativas |, apds

1 ano,
* Aos 2 anos: 38% TMD nao tém células germinativas

* Fertilidade: TMD bilaterais < TMD unilaterais
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Infertilidade (testiculo criptorquidico)

* Tx paternidade 68% (38% inférteis) em homens com TMD bilaterais prévios

vs 89,5% em homens com TMD unilaterais prévios vs grupo controlo 94%
(6% inférteis) — RR 6x

 Tx subferfilidade ou tempo para gravidez é maior em TMD bilaterais (33,9

meses) vs 11,1 meses nos TMD unilaterais e grupo controlo
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Risco de neoplasia testicular
*RR=2,75a8x

* Orquidopexia antes da puberdade (12 anos) \ risco de neoplasia 2-6x vs
orquidopexia pos—pubere e permite acessibilidade ao testiculo para melhor
examinacao;

* 5-10% cancros testiculo tém histdria prévia de criptorquidia;
»Seminoma (74%) nos testiculos criptorquidicos;

»Nao Seminomas (63%) nos TMD corrigidos cirurgicamente

» Apenas 1-2% dos testiculos contralaterais normais desenvolvem cancro (NS).
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Tratamento da Criptorquidia

* Orquidopexia 12 ou Orquidopexia Fowler-Stephens em 1 ou 2 tempos (Tx sucesso 75%):

* Entre os 6-18 meses: recomendada para preservar o potencial de fertilidade.

e Pré-pubere:
» Testiculo palpavel — orquidopexia aberta;
» Testiculo ndo palpdvel — exploracdo cirurgica (aberta /laparoscépica)

» Bidpsia testicular? Em rapazes = 10 anos com TMD bilaterais ou TMD unilateral Gnico

e Orquidectomia em rapazes com testiculo contralateral normal +
1. Canal deferente ou vasos testiculares muito curtos;
2. Testiculo dismarfico ou hipoplasico;

3. Idade pdés-pubere (>12 anos)



Urologia
ao CENTRO

A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO
CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

14 e 15 de fevereiro de 2019

Fundacao Bissaya Barreto
Coimbra

UROLOGIA PEDIATRICA

Take home messages

Mariline Ribeiro
Interna de formacao especifica de MGF - UCSP Mira

ORGANIZACED Coimbra, 15 de fevereiro de 2019

Associacdo dos Amigos
de Urologia
e Transplantacéo Renal




' Urologia ao CENTRO

HIDRONEFROSE CONGENITA

* Diagndstico pré-natal (ecografia obstétrica);
* 1 a3%de todas as gestacoes;

* Na maioria das vezes é transitdria e fisioldgica — apenas 1/3 patoldgica;
e A obstrucao pielo-ureteral é a causa mais comum de hidronefrose obstrutiva;
* O refluxo vesico-ureteral é a causa mais comum nao-obstrutiva;

* Profilaxia antibidtica - apenas em doentes de risco ou apds episddio infeccioso.



Urologia ao CENTRO

HIPOSPADIAS

* Epidemiologia - risco 13 vezes superior em familiares 12 grau;

* Avaliar sempre a presenga dos testiculos nas bolsas escrotais e a presenca de hérnia
inguinal;

* Tratamento é cirurgico — encaminhar todos os casos;
* Idades optimas para correcao:
* 6-24 meses de idade;

* Se meato punctiforme — ao diagnédstico;

* Seguimento com avaliacao de sintomas urinarios.



' Urologia ao CENTRO

CRIPTORQUIDIA

A criptorquidia é a alteracao dos genitais externos mais frequente a nascenca.

A imagiologia nao auxilia no diagnéstico.

Infertilidade: > 6 meses, o TMD comeca a sofrer danos da espermatogénese.

Malignidade: RR=2,75-8x no TMD, baixando para 2-3x se corrigido por orquidopexia.

Referenciar criangas com TMD unilateral cujo testiculo ndao tenha descido até ao 62 més;

Referenciar todas as criancas com TMD bilaterais.

Idades optimas para cirurgia:
* Bilateral — ao diagnostico;

e Unilateral — 12 a 24 meses de idade.
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