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ESTUDO DO JATO URINARIO INTRAVESICAL COM DOPPLER
COLORIDO EM PACIENTES COM E SEM REFLUXO VESICOURETERAL*

Makoto Sakate’, Altamir Santos TeixeiraZ, Alzira Teruio Yida Sakate®, Pedro Gabriel Silva®,
Ulisses Benedito Colombo®, José Goldberg®

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo comparar os achados da uretrocistografia miccional com
o ultra-som Doppler duplex colorido, em pacientes com suspeita de refluxo vesicoureteral. MATERIAIS E
METODOS: A pesquisa foi realizada através do estudo dos angulos dos jatos urinarios intravesicais, nos
planos axial e longitudinal. Foi analisada, também, a distancia (em centimetros) entre os meatos ureterais.
RESULTADOS: Do total de 32 pacientes estudados (com média de idade de 5 anos e 2 meses), 18 pacientes
apresentaram refluxo vesicoureteral (10 com refluxo unilateral, sendo 4 no lado direito e 6 no lado esquerdo,
e 8 com refluxo bilateral) e 14 pacientes ndo apresentaram refluxo. Os valores angulares dos jatos urinérios
intravesicais e as distancias entre os meatos ureterais foram obtidos para todos os pacientes e foram calcu-
lados a média, o desvio-padréo e o coeficiente de variacio. CONCLUSAO: Os dados evidenciaram tendéncia
de que a lateralizacao do meato ureteral seja sinal de predisposicdo ao refluxo vesicoureteral. A andlise es-
tatistica ndo-paramétrica de Mann-Whitney nao evidenciou diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos
(angulos de inclinacdo dos jatos urinarios intravesicais e distancia entre os meatos ureterais).

Unitermos: Refluxo vesicoureteral; Jato urinario intravesical; Doppler colorido; Uretrocistografia miccional.

Study of the ureterovesical jet by means of color Doppler in patients with and without vesicoureteral reflux.
OBJECTIVE: The present study had as its objective to compare the findings of voiding cystourethrography
with those of duplex color Doppler in patients with suspected vesicoureteral reflux. MATERIALS AND METH-
ODS: The research was developed through the study of ureterovesical jet angles, both in axial and longitu-
dinal planes. Also, the distance (in cm) between ureteral meatuses was analyzed. RESULTS: From a total
sample of 32 patients (mean age of five years and two months), 18 presented with vesicoureteral reflux (10
with unilateral reflux — 4 right-sided and 6 left-sided —, and 8 with bilateral reflux) and 14 patients did not
presented with reflux. The angles of ureterovesical jet and distances between the ureteral meatuses were
measured in all patients, and mean values, standard deviation and coefficient of variance were calculated.
CONCLUSION: Data showed that a trend towards meatus lateralization is a sign of predisposition to
vesicoureteral reflux. Non-parametric Mann-Whitney statistical analysis did not show significant differences
(p > 0.05) between groups (inclination angles of ureterovesical jet and distance between urinary meatuses).
Keywords: Vesicoureteral reflux; Ureterovesical jet; Color Doppler ultrasound; Voiding cystourethrography.

INTRODUCAO

O jato urinario intravesical é a entrada
nabexigadaurinaprovenientedosrins, via
ureteres, pelo meato ureteral. Este jato
facilmente observado utilizando-se ultra-
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sonografia com Doppler colorido, sendo
intermitente em conseqiiéncia do peristal-
tismo ureteral .

A implantacgo dos ureteres e a sua lo-
calizag&o apresentam, normal mente pouca
variabilidade, podendo modificar-se em
algumas anomalias, causando refluxo ve-
sicoureteral®, que é fluxo retrogrado da
urinavesical, parao ureter, devido aincom-
peténcia da vavula ureterovesical, congé-
nitaou secundaria®. Normalmente, osure-
teres penetram, simetricamente, | &tero-pos-
teriormente no assoalho vesical, e 0s mea-
tos ureterais se encontram nas extremida-
des da base do trigono vesical, aumadis-
tancia média, entre si, de 25 a50 mm®.,

A incidéncia de refluxo vesicoureteral
em criangas com primeiro episodio de in-
fecc8o urinéria é de 77%, e nas criancas
com pielonefrite € de 84%. Diante dessa

dta correlacdo, todas as criangcas com in-
feccdo urindria devem ser submetidas a
ultra-sonografia renal e uretrocistografia
miccional paraavaliar a presenca de re-
fluxo vesicoureteral e possiveis complica-
coes®.

A uretrocistografiamiccional éum exa-
me tradiciona que possibilita a avaliagdo
dauretra e dabexiga e, principalmente, da
presencade refluxo vesicoureteral. Porém,
essa técnica utiliza radiagdo ionizante e é
um exame invasivo"®,

A ultra-sonografiarena éindicadapara
detectar possiveis ateragdes anatdmicas
predisponentes a infeccéo e eventua dila-
tagdo da pelve rena conseguiente ao reflu-
xo. E um método seguro e néo invasivo,
possibilitando aavaliacdo de detalhes ana-
témicos estruturais normais ou patol 4gi-
0519, O advento daultra-sonografiacom
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Doppler colorido tem possibilitado, aém
da avaliag&o de forma, contorno, ecotex-
tura e dimensdes dos érgaosinternos, o es-
tudo do fluxo sanguineo no interior das
artériasevelaseavisualizagdo do jato uri-
nério intravesical em tempo real 12,

Este trabalho teve como objetivo estu-
dar aangulagdo do jato urinério intravesi-
ca e adistncia entre os meatos ureterais
e comparar com os achados da uretrocisto-
grafiamiccional em pacientescom suspeita
de refluxo vesicoureteral.

MATERIAISE METODOS

Foram realizados estudos em 32 pacien-
tes, 13 do sexo masculino e 19 do sexo
feminino, com idade variando entre 6 me-
ses e 11 anos (médiade 5 anos e 2 meses).
Todos, com hipétese diagnésticade refluxo
vesicoureteral, foram submetidos, previa-
mente, a uretrocistografia miccional.

Foi utilizado equipamento de ultra-so-
nografia com Doppler duplex colorido
modelo Sonolayer Alfa SSH-140 A/G, da
Toshiba, com transdutor de 3,5 MHz, se-
miconvexo, e a documentacdo foi realizada
em aparelho de videocassete da Sony, da
Unidade de Ultra-som do Hospital dasCli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botu-
catu—Universidade Estadual Paulista(HC/
FMB-Unesp).

A uretrocistografia miccional foi reali-
zada segundo o protocolo do Setor de Ra-
diodiagndstico do HC/FMB-Unesp. Com
0 paciente em decubito dorsal horizontal,
apbsassepsialocal, abexigafoi cateteriza-
da. O enchimento vesicd foi realizado com
meio de contraste iodado diluido em solu-
¢ao fisiolégica a 20% sob pressdo positiva
de 702100 cmH,O. Durante o enchimento
vesical foram obtidas radiografias nas in-
cidéncias antero-posterior e obliquas di-
reita e esquerda, e também durante afase
miccional, na tentativa de detectar a con-
trastagdo dos ureteres. Na presenca de re-
fluxo, foi realizada a documentagdo em
filmes radiogréficos e realizada a suaclas-
sificagdo em graus, de acordo com a Clas-
sificacdo Internacional de Refluxo Vesi-
coureteral .

Paraarealizago daultra-sonografiada
bexiga, os pacientes foram hidratados por
via oral com agua (100 a 1.000 ml), de
acordo com a idade do paciente. Estando
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abexiga com replegdo parcid, os orificios
ureteraisforam localizados, com ultra-som
(Doppler colorido), mediante visualizag&o
diretadosjatos urin&riosintravesicais, que
s80 intermitentes (direito e esquerdo) e vi-
siveis, separadamente ou concomitante-
mente, projetando-se para o interior da
bexiga, em direcéo anterior da cavidade
pélvica. No plano axial, os jatos urinarios
penetram nabexigaformando angulos agu-
dos em relaco ao trigono vesica, tanto do
lado direito quanto do lado esquerdo (Fi-
gura 1). No plano logitudinal, os jatos uri-

nérios penetram na bexiga no sentido cr&-
nio-caudal, a partir da porgdo superior do
trigono vesical, formando angulo agudo
paraaregido perineal (Figura?2).

Os angulos dos jatos urinarios foram
obtidos através dos planos axial e longitu-
dinal, tendo como referéncia o trigono ve-
sical. O tempo necessario para a obtengdo
dalocalizagdo dos orificios ureterais e dos
angulos dos jatos urinarios foi de dez mi-
nutos. No decorrer desse tempo foi reali-
zada a documentacdo em videocassete dos
jatos urinérios, parao calculo dos angulos,

Figura 1. Ultra-sonografia com Doppler colorido ao nivel da bexiga, no plano axial, evidenciando jato

urinario intravesical bilateral.

b.Umm

Figura 2. Ultra-sonografia com Doppler colorido ao nivel da bexiga, no plano longjtudinal, evidenciando

jato urinario intravesical.
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Estudo do jato urindrio intravesical com Doppler colorido

utilizando-se transferidor, e da distancia
dos orificios ureterais, com paquimetro,
corrigido para a escala de medidas do ul-
tra-som.

Naandlise estatistica utilizou-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney ao ni-
vel de 5% de significancia®.

RESULTADOS

O estudo prévio com uretrocistografia
miccional em 32 pacientes evidenciou a
presenca de refluxo vesicoureteral em 18
pacientes, quefoi unilateral em 10, entreos
graus| ell, ebilateral em 8, com predomi-
nio degrau | adireitaeentreosgraus|l e
Il aesquerda (Tabela 1).

As médias dos angulos dos jatos urina-
rios intravesicais nos planos transversal e
longitudinal, dos lados direito e esquerdo,
nos grupos de pacientes sem refluxo, com
refluxo unilateral e com refluxo bilateral
apresentaram valores angularesmaioresno
lado direito do que no esgquerdo, em todos
osgrupos(Tabelas2, 3e4). Porém, ndo apre-
sentaram correl agdo estati sticamente signi-
ficativa entre os lados direito e esquerdo.

O presente estudo evidenciou tendéncia
a um aumento da disténcia entre 0s mea-
tos ureterais no grupo com refluxo bilate-

Tabela 1 NUmero de pacientes que apresenta-
ram refluxo vesicoureteral a uretrocistografia mic-
cional e a sua classificacao em graus.

Graus ub UE BD BE
| 2 3 5 1
Il 2 3 1 4
1] 0 0 2 3
Total 4 6 8 8

UD, unilateral direito; UE, unilateral esquerdo; BD, bi-
lateral direito; BE, bilateral esquerdo.

Tabela2 Pacientes sem refluxo vesicoureteral (S/
RVU). Angulos dos jatos urinarios no plano trans-
versal (lado direito — AJUTD; lado esquerdo — AJU-
TE) e longijtudinal (lado direito — AJULD; lado es-
querdo — AJULE).

S/RVU n m s cv

AuTD 14 51° 23° 0,44
AJUTE 14 42° 22° 0,10
AJuLD 14 48° 22° 0,45
AJULE 14 37° 17° 0,46

n, nimero de pacientes; m, média dos angulos; s,
desvio-padrao; cv, coeficiente de variagao.
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ral (Tabela5), emboraestatisticamente ndo
significativo (p = 0,41).

DISCUSSAO

Em relacdo ao jato urinério intravesical
daurinaprovenientedosrins, elefoi obser-
vado com Doppler colorido em todos os
pacientes, bilateralmente, durante o enchi-
mento da bexiga. Para detectar este fato, a
bexiga ndo pode estar repleta e o paciente
n&o pode estar desidratado®19, A duragZo,
aperiodicidade e o tamanho do jato urin
rio foram variaveis em ambos oslados*"®),

O estudo das angulacfes dos jatos uri-
nérios intravesicais nos planos transversal
elongitudinal, de ambos oslados, apresen-
tou grande variabilidade, tanto nos pacien-

Tabela 3 Pacientes com refluxo vesicoureteral
unilateral (C/RVU). Angulos dos jatos urinarios no
plano transversal (lado direito — AJUTD; lado es-
querdo — AJUTE) e longitudinal (lado direito —
AJULD; lado esquerdo — AJULE).

C/RVU n m s cv

AutD 4 57° 15° 0,26
AUTE 6 36° o° 0,24
AuLb 4 59° 31° 0,53
AULE 6 43° 18° 0,41

n, numero de pacientes; m, média dos angulos; s,
desvio-padrao; cv, coeficiente de variagao.

Tabela 4 Pacientes com refluxo vesicoureteral
bilateral (C/RVUB). Angulos dos jatos urinarios no
plano transversal (lado direito — AJUTD; lado es-
querdo — AJUTE) e longjtudinal (lado direito —
AJULD; lado esquerdo — AJULE).

C/RVUB n m S oV

AutD 8 46° 27° 0,59
AJUTE 8 35° 21° 0,61
AjuLb 8 42° 22° 0,52
AJULE 8 27° 10° 0,37

n, nimero de pacientes; m, média dos angulos; s,
desvio-padrao; cv, coeficiente de variacao.

Tabela 5 Distancias (em cm) dos meatos urete-
rais em pacientes sem refluxo vesicoureteral (S/
RVU), com refluxo vesicoureteral (C/RVU) e com
refluxo vesicoureteral bilateral (C/RVUB).

n m S cv
S/RVU 14 1,90 | 0,60 0,32
C/RVU 18 1,82 0,60 0,37
C/RVUB 8 2,16 | 0,72 0,33

n, nimero de pacientes; m, média dos angulos; s,
desvio-padréao; cv, coeficiente de variacao.

tes sem refluxo como nos pacientes com
refluxo unilateral ou bilatera obtidos pela
uretrocistografiamiccional. As médias dos
angulos nos planos axial e longitudinal do
lado direito apresentaram valores maiores
do queo contraateral, em todos 0s grupos,
discordando de trabalhos da literatura, que
afirmam que quanto maior o valor da an-
gulacdo de penetragdo do jato urinario in-
travesical, menor € o tragjeto do ureter na
parede vesical, acarretando refluxo vesi-
coureteral 1929, Observamos, ainda, napre-
sente pesquisa, predisposi¢éo de predomi-
nio de refluxo do lado esquerdo, no grupo
com refluxo unilateral.

Em relag8o a disténcia dos meatos ure-
terais obtida pela ultra-sonografia com
Doppler colorido, segundo Marshall et
al.?, a média comparativa entre os mea-
tos ureterais de pacientes sem refluxo e
com refluxo foi estatisticamente signifi-
cante, indicando que a lateralizagdo do
meato ureteral é sinal de predisposi¢do ao
refluxo vesicoureteral, tendo em vista que
0s ureteres penetram de maneiramais per-
pendicular na parede da bexiga, reduzindo
a distancia do seu segmento intramural,
acarretando refluxo.

O presente estudo demonstrou tendén-
ciade existir correlagdo entre a laterdiza
¢80 dos meatos ureterais com o refluxo,
apesar de ndo evidenciar diferenca signifi-
cativa entre 0s pacientes sem e com refluxo
bilateral. Essa tendéncia pode apresentar
alteragbes com 0 aumento do nimero de
pacientes analisados, indicando a necessi-
dade de mais estudos.
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