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Resumo

Fibrose retroperitoneal (FR) é doenga rara, predominante
em homens (3:1). A etiopatogenia permanece incerta, apesar
da resposta inflamatéria sugerir processo imune. A doenga
pode ser secunddria a neoplasias, agentes infecciosos e 150
de medicamentos como a metisergida. Os principais sinto-
mas sdo relacionados ao trato urindrio. Seque um relato de
caso de um paciente com fibrose retroperitoneal atendido na
Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo sendo submetido
a ureterolise bilateral sem intercorréncias.

Descritores: Fibrose retroperitoneal/cirurgia, Urologia
Abstract

Retroperitoneal fibrosis (FR) is a rare disease, predomi-
nantly in men (3:1). The pathogenesis remains uncertain,
despite the inflammatory response suggest immune process.
This disease can be secondary to cancer, infectious agents
and drugs such as methysergide. Symptoms are related to
the urinary tract. Here is a case report of a patient with
retroperitoneal fibrosis submitted to ureterolysis bilateral.
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Introducao

A fibrose retroperitoneal é um processo inflamato-
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rio e fibrosante anormal, de evolucéo clinica insidiosa.
Foi observado pela primeira vez em 1905, mas descrito
como entidade clinica apenas em 1948 por John K.
Ormond®.

A etiologia permanece obscura na grande maio-
ria dos casos®. Em apenas um ter¢o dos doentes sdo
identificadas causas desencadeantes possiveis, nome-
adamente processos inflamatdrios dos 6rgaos retrope-
ritoneais, urinomas e hematomas locais, vasculites e
doengas do colageno, cirurgias abdominais multiplas,
radioterapia, disseminagao tumoral linfatica retroperi-
toneal e o consumo de determinados farmacos como
o metilssergide e a metildopa®.

O objetivo do presente artigo é relatar um caso
de fibrose retroperitoneal atendido na Disciplina de
Urologia da Santa Casa de Sao Paulo.

Descricao do Caso

PPR,, 51 anos, lavrador, catdlico, negro, natural
e procedente de Brojinha (BA) relata dor lombar de
moderada intensidade com irradiac¢do para flanco
direito, com carater intermitente, desde marco de
2008. Procurou atendimento em unidades de satide
durante as crises, recebendo anti- inflamatérios ndo
hormonais com melhoras dos sintomas. Em agosto
de 2008 foi atendido no pronto socorro da Santa Casa
com o mesmo quadro. Nega HAS e DM. Tabagista
(38 magos/ano) e ex-etilista (1/2 litro de bebida des-
tilada/dia). No exame fisico apresentava bom estado
geral, acianético, anictérico. Ao exame pulmonar e
cardiovascular sem particularidades. A pressao arterial
de 140 x 90 mmHg. As extremidades aquecidas, sem
edema e bem perfundidas. Nao havia halito urémico
ou sinais de encefalopatia. Os exames laboratoriais
mostraram hematdcrito de 32%, leucdocitos de 5.900
sem desvio, Creatinina: 1,6 mg/dl, uréia: 70 mg/dl,
sem alteragdo de eletrélitos. A ultrassonografia (Agos-
to/2008) evidenciou moderada dilatagao pielocalicial
e de ureter proximal bilateral, sem caracterizagao do
ponto obstrutivo. Tomografia de abdomen evidenciou
ureterohidronefrose bilateral com dilatacgdo até terco
médio e borramento de retroperiténeo periaorto-caval.
A seguir foi realizado passagem de duplo J bilateral



Moreira R], Vianna AMF, Assakawa MAG, Mascarenhas Junior RW, Costa HC, Fernandes RC. Fibrose retroperitoneal: relato de caso. Arq Med Hosp Fac Cienc

Med Santa Casa Sao Paulo. 2011;56(2):80-2.

com pielografia ascendente evidenciando délico ureter
bilateral desde o terco médio até proximal, com trajeto
medianizado. Durante acompanhamento ambulatorial
foi medicado com prednisona (60mg/dia) por quatro
meses. Repetido tomografia de abdome e observado
manutencdo da massa, sendo optado pela ureterolise
bilateral em margo de 2009. Paciente segue assintomé-
tico e com fungao renal normal.

[

FIGURA 1 - Intraperitonizagao do ureter.
Discussao

A fibrose retroperitoneal idiopatica foi descrita por
Ormond em 1948. E uma doenca rara (1:200.000), mais
frequentemente encontrada em homens com idade
entre 40 e 70 anos™?.

A etiologia é considerada idiopética em cerca de
dois tercos dos casos. O restante esté associado a uma
série de condi¢des, como o uso de drogas, infec¢oes
cronicas, hemorragia e tumores retroperitoneais,
irradiagoes, trauma, aneurisma de aorta abdominal,
manipulacdo cirdrgica da regido, extravasamento de
urina, entre outros®?.

Na fibrose retroperitoneal, os ureteres sao envolvi-
dos progressivamente por um tecido denso e fibroso,
0 que resulta em obstrugdo ureteral que pode ser uni
ou bilateral. Por se tratar de um processo insidioso e
pela grande quantidade de estruturas presentes no
retroperiténeo, o quadro clinico é bastante varidvel®>9.

A obstrucao do trato urinario é uma das manifesta-
¢Oes e em geral é silenciosa e diagnosticada tardiamen-
te. Ndo ha sinais especificos para esta condigdo. No
entanto, dor lombar de intensidade leve a moderada,
nocturia e presenga de insuficéncia renal podem ser
os sinais iniciais para o diagndstico dessa doenga®?.
No presente relato o paciente cursou com quadro de
dor lombar com elevacao dos niveis séricos de uréia
e creatinina.

No diagnostico algumas alteragdes radiolégicas
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sdo observadas. A urografia excretora demonstra
retardo da eliminacdo do contraste, hidronefrose e
desvio medial dos ureteres. A tomografia computado-
rizada é o exame de escolha para o diagndstico, sendo
a ressondncia magnética utilizada em pacientes com
insuficiéncia renal. A cintilografia também tem sido
usada, sendo capaz de evidenciar areas periadrticas
de atividade intensa, como linfomas, metastases, abs-
cessos ou processos inflamatérios®.

O tratamento inicial e 0 momento dos procedi-
mentos cirtrgicos sdo definidos pela extensdo da
doenca e grau de comprometimento renal. Existem
bons resultados com corticosteréides como a predni-
sona na dose 60mg/dia durante varias semanas ou
tamoxifeno na dose de 20mg/dia, este atuando como
inibidor a proliferacdo de fibroblastos e conseqtiente
efeito benéfico na fibrrose retroperitoneal. Outras dro-
gas imunossupressoras tém sido empregadas, como a
ciclofosfamida e o metotrexato®?.

Na falha do tratamento clinico, principalmente em
casos mais avangados a cirurgia se impde. O objetivo
primario do tratamento cirtrgico é dirigido para a
preservacao da fungdo renal, sendo o tratamento de-
finitivo a liberagdo do ureter aprisionado pelo tumor
fibrético, realizando a intraperitonizagdo do mesmo
(ureterolise), com ou sem envolvimento pelo grande
omento®'M, Pode-se optar pela nefrostomia percu-
tanea em casos de insuficiéncia renal aguda grave,
pionefrose ou sepse de origem urolégica ou o auto-
transplante renal quando ha acometimento extenso
dos ureteres®.

Recentemente, com o desenvolvimento tecnoldgi-
co e novas técnicas endoscopicas, os procedimentos
envolvendo o ureter tém se tornado menos agressivos
e mais amplos. Downey e Connell (1987)"? relataram a
dilatacdo percutanea com baldo em paciente com obs-
trucdo ureteral leve associada a fibrose retroperitoneal
idiopatica com longo periodo de alivio da obstrucao?.

No intuito de diminuir a morbidade do tratamen-
to cirturgico, a ureterolise videolaparoscépica é uma
alternativa vidvel, com menor dor pés-operatéria e
menor tempo de internagao, sendo hoje uma técnica
de uso crescente 1¥.
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