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A ectopia ureteral ocorre quando o ureter drena num orifício anormalmente localizado. A

maioria das vezes ocorre em associação com duplicidade completa do ureter, e em 80 % dos

casos o ureter ectópico drena o pielão superior. É uma situação rara, ocorrendo em 0,025 %

da população geral, sendo mais frequente em mulheres (proporção de 6:1). O constante

gotejamento urinário num doente com micções normais deve orientar par a possibilidade de

se tratar de um ureter ectópico.

Doente do sexo feminino, raça negra, 16 anos, natural e residente em Tete, Moçambique.

Apresentava história de perda involuntária de urina desde a infância precoce, acompanhada

de micções normais. Ao exame objectivo apresentava entre o meato uretral normal e o

intróito vaginal pequeno orifício anómalo com gotejamento urinário agravado pela manobra

de Valsalva, não acompanhado por perda urinária uretral. Foi submetida ao teste vesical com

azul-de-metileno, que não evidenciou presença de fístulas. A Urografia Endovenosa

mostrou a presença de duplicidade pieloureteral incompleta a direita e aparente duplici-

dade pieloureteral completa a esquerda, com dilatação marcada do ureter correspondente ao

pielão superior. O cateterismo do orifício vulvar anómalo e a injecção de contraste mostra-

ram tratar-se de um megaureter ectópico associado a duplicação ureteral completa á esquer-

da, com meato ureteral ectópico estenótico. Em Junho de 2007 foi submetida a ureteroure-

terostomia esquerda. Em Novembro de 2007 realizou Urografia endovenosa de controlo que

não mostrou alterações. A doente encontra-se clinicamente bem.

No caso apresentado, verificou-se a presença de duplicidade ureteral completa com mega-

ureter, resultante de orifício estenótico ao nível do vestíbulo. O tratamento cirúrgico do

ureter ectópico associado a duplicidade ureteral depende do funcionamento do pielão

envolvido. Se o estudo urográfico mostrar funcionamento do pielão superior, como no caso

apresentado, o tratamento aconselhado será a realização de uma ureteroureterostomia ou

pieloureterostomia de forma a preservar todo o parênquima renal funcionante.
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O electrocautério dos tecidos é um procedimento extensamente usado na cirurgia endos-

cópica urológica. Tem-se revelado seguro mas várias complicações intraoperatórias têm sido

decumentadas. Uma das mais raras é a explosão de gases acumulados durante a cirurgia,

estando poucos casos descritos.

É descrito um caso clínico em que ocorreu explosão intravesical durante a RTUP da qual

resultou perfuração vesical intraperitoneal. É discutido o mecanismo físico subjacente a esta

complicação bem como medidas preventivas.

Um doente de 66 anos foi submetido a RTUP por HBP mas, na parte final da cirurgia, aquan-

do da electrocoagulação de um vaso sangrante junto ao colo, foi ouvida uma explosão com

deterioração súbita da imagem. O doente iniciou distensão abdominal progressiva, sem re-

torno do líquido de irrígação apesar da entrada contínua deste, pelo que se suspeitou de

perfuração vesical. Foi submetido a laparotomia exploradora e confirmada uma perfuração

vesical intraperitoneal que foi suturada. No decurso das ressecções endoscópicas ocorrem

frequentemente pequenas explosões intravesicais imperceptíveis. Explosões major são ra-

ras. Na etiologia desta complicação está a acumulação de gases inflamáveis, principalmente

hidrogénio, produzidos no decorrer do electrocautério dos tecidos. Postula-se que a maioria

do hidrogénio provém da hidrólise da água intracelular bem como da pirólise dos tecidos.

Este acumulado isoladamente não causa explosão, mas quando misturado com oxigénio

atmosférico torna-se potencialmente explosivo. Várias manobras ajudam a minimizar a

entrada de ar na bexiga: uso correcto do evacuador Ellick; reduzir a frequência de exterio-

rização do ressectoscópio bem como das lavagens manuais; evacuar o ar acumulado na

cúpula vesical; uso de sistemas de irrigação contínua. Para limitar a produção de hidrogénio

deve ser usada corrente de coagulação moderada bem como abreviar o tempo cirúrgico. O

posicionamento em Trendelenburg bem como a pressão supra-púbica ajudam a deslocar a

bolha de ar nos casos de tumores localizados na cúpula vesical.

Apesar de rara, a explosão intravesical é uma complicação potencialmente catastrófica,

devendo estar na mente do Urologista em todas as ressecções transuretrais. Adoptando pe-

quenas precauções é evitável pelo que devem entrar na rotina deste procedimento endos-

cópico.

M. Seitz, I. Soljanik, P. Stanislaus, R. Stroka, C. Stief: Explosive Gas Formation During Traurethral

Resection of the Prostate.Eur J Med Res (2008)13:399-400

www.apurologia.pt


