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Dilatacoes piélicas e caliciais de diagnéstico pré-natal:
Evolucao de 2 a 5 anos
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Resumo

Os autores avaliaram retrospectivamente 2 a 5 anos de evolugio
de 386 criangas com o diagndstico pré-natal de dilatagdo piélica e/ou
calicial. Compararam um grupo de criangas com dilatagdo referida
exclusivamente ao(s) bacinete(s) (Grupo 1) com outro em que a
pielectasia se acompanhou de outras altera¢bes nefro-uroldgicas:
caliectasia, dilatagdo ureteral, altera¢gdes do par€nquima renal,
duplicidade pielocalicial, ou altera¢des vesicais (Grupo 2).

Optou-se por uma vigilancia conservadora (com ecografias
periddicas e monitorizagdo de infec¢des urindrias ) na maioria dos
casos em que a ecografia pds-natal conflrmou dilatagdo
exclusivamente do(s) bacinete(s). Ponderou-se, caso acaso, a
investigac@o invasiva adicional, consoante a evolug#o e o achado de
outras anomalias ecogréficas ou clinicas.

Na grande maioria dos casos do Grupo 1 verificou-se a
resolucdo espontinea da dilatagdo: de 64% no primeiro ano a 87%
até ao quinto ano. Os achados ecogrificos pré-natais de dilatago
calicial ou ureteral, reducdo do parénquima renal, duplicidade
pielocalicial e altera¢des vesicais foram frequentemente sinais de
doenga nefro-urolégica com significado clinico. Neste Grupo 2
constataram-se taxas significativamente mais elevadas de infec¢éo
urindria nos primeiros 2 anos de vida, persisténcia da dilatagdo
pielocalicial, hipofun¢do renal e necessidade de tratamento
cirdrgico.

Recomenda-se a vigilancia das dilata¢des das vias urindrias de
diagnéstico pré-natal, segundo um plano individualizado depen-
dendo dos achados clinicos e ecograficos, que na maioria dos casos
de pielectasia isolada poderd limitar-se a vigilancia ecogréfica e
clinica regular. Segundo os achados identificados na nossa série,
constituem sinais de alarme na ecografia pés-natal a dilatagio
calicial e o didmetro antero-posterior do bacinete >14mm durante o
primeiro més de idade.
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Summary

Antenatally Diagnosed Pelvic and Calyceal Dilatation:
2 to 5 years Post Natal Course.

The authors assessed retrospectively the 2 to 5 years postnatal
course of 386 infants with antenatally diagnosed hydronephrosis.
One group with isolated renal pelvis dilatation (Group 1) was
compared with another having pelvic dilatation plus other urological
abnormalities: calyceal and or ureteric dilatation, renal parenchymal
compromise, duplex systems, or bladder wall abnormalities (Group
2). Most patients with postnatal evidence of isolated renal pelvis
dilatation were managed conservatively. Additional invasive
investigation was decided case by case based on the clinical
evolution or the occurrence of other urological alterations detected
by ultrasound.

Most patients in Group 1 demonstrated spontaneous resolution
of hydronephrosis, ranging from 64% by the 1* year up to 87% by the
5" year of follow-up. The ultrasound findings of urological
abnormalities other then pelvis dilatation were frequently associated
with significative underlying renal pathology. Infants and children in
Group 2 had significantly higher rates of urinary tract infection,
persistent hydronephrosis, renal compromise and postnatal surgery.

In order to exclude an underlying uropathy, we recommend the
careful follow-up of the antenatally detected urinary tract dilatations,
in a tailor made basis according to clinical and ultrasonographic
findings. In most cases, isolated renal pelvis dilatation could be
monitored only by ultrasound scanning and clinical surveillance. In
such cases, the postnatal ultrasound finding of calyceal dilatation
and/or a renal pelvis diameter >14mm during the first month of life
should alert the physician for the need to rule out a significative
uropathy.
fetal
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Introducio

Ao permitir a identificagdo precoce de hidronefroses
significativas mas clinicamente indetectiveis ao
nascimento, a ultrassonografia pré-natal tem contribuido de
modo importante para a antecipagdo de cuidados
profiléticos e terapéuticos, que tendem a evitar danos renais
adicionais. No entanto, ao detectar pequenas dilatacdes
piélicas, criou uma virtual “epidemia” de lactentes com
esta situacio, a grande maioria sem verdadeiros problemas
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renais. A incidéncia de dilatacdes piélicas ligeiras tem sido
estimada entre 2,2 e 7,3% '°, dependendo em parte da
utilizacdo de diferentes métodos de avaliagdo pré-natal®.
De todas as técnicas para diagnéstico das dilatagdes
piélicas, o didmetro antero-posterior do bacinete em plano
transversal do rim é o mais simples e tem uma taxa de
sensibilidade superior a outras avaliacdes®, recomen-
dando-se habitualmente a avaliagdo pds-natal em caso de
pielectasia fetal >5Smm em qualquer idade gestacional .

Por outro lado, o antncio da deteccdo de qualquer
anomalia fetal gera considerdvel ansiedade e preocupagdo
nos pais, independentemente do valor efectivo da situagdo
em causa . Outros aspectos a ponderar na investiga¢do
pré e pos-natal desta plétora de dilatagdes do tracto
urindrio superior sdo o dispéndio de recursos médicos e,
sobretudo, os efeitos colaterais potenciais de uma
investiga¢do pds-natal.

O seguimento das dilatagdes pielocaliciais é discutivel.
O significado clinico das dilata¢@es ligeiras a moderadas é
ainda algo incerta, sabendo-se que sdo frequentemente
transitérias, mas ndo ha ainda dados pré-natais seguros que
permitam distingui-las precocemente daquelas com doenga
renal subjacente . Assim sendo, é aconselhdvel que todos
0s casos continuem a merecer uma cuidada confirmagdo e
vigilancia pds-natal planeada. Este seguimento deverd ter
como objectivos: (1) a seleccdio, estudo e tratamento
oportuno dos casos de efectiva doencga nefro-urolégica,
mas também (2) limitar o nimero de investigacdes
desnecessdrias, particularmente se invasivas e causadoras de
desconforto do doente e (3) diminuir a ansiedade dos pais °.

Objectivos

Estudar os aspectos evolutivos a médio prazo de um
numeroso grupo de dilatagdes piélicas e caliciais de
diagnéstico pré-natal, procurando, assim, dar um
contributo futuro para um plano de vigilancia pés-natal
mais adequado nestas situa¢des. Identificar sinais
ecograficos que possam constituir alerta para a
possibilidade de doenga nefro-urolégica com significado
clinico.

Material e métodos

Foi feita a revisdo retrospectiva dos processos das
criangas nascidas na Maternidade Jilio Dinis de 1 de Julho
de 1995 a 30 de Junho de 1999 orientadas para a consulta
de seguimento de nefro-uropatias congénitas daquela
Maternidade e do Hospital Maria Pia por referéncia a
diagndstico pré-natal de dilatagdo piélica (didimetro antero-
posterior do bacinete em plano transverso do rim >; 5Smm)
e/ou calicial. Assim, a duragdo minima de evolugio foi de
2 anos, tendo sido excluidos da andlise todos os doentes

que abandonaram a consulta e considerados apenas as 386
criangas com registos suficientes.

A todas as criangas foi instituida a profilaxia de
infecgdes urindrias com trimetoprim desde o primeiro dia
de vida, cuja manuten¢do se prolongou consoante a
evolugcdo das anomalias uroldégicas encontradas, por um
perfodo raramente inferior a 6 meses.

A vigilancia pés-natal das dilatacdes exclusivamente
piélicas ligeiras a moderadas (didmetro antero-posterior
do(s) bacinete(s) em plano transversal do rim < 13mm na
ecografia em qualquer idade gestacional) foi
preferencialmente conservadora e expectante, com
ecografias seriadas e rasteio periddico de infeccSes
urinarias. Nestes casos, a primeira ecografia pds-natal
foi efectuada (em ambulatério) entre a 4.* e a 6.7 semanas
de vida. A realizagio mais precoce deste primeiro
exame, nos primeiros dias de vida pds-parto, foi
reservada para os restantes casos em que houve
informacdo pré-natal de bacinete >; 14mm ou de outras
alteragGes nefro-urolégicas. Em cada doente, a decisiio
de efectuar outros estudos (mormente cistografia e
exames radioisotépicos) baseou-se na ponderacdo, caso
a caso, de factores como: (1) didmetro antero-posterior
do bacinete >; 14mm, (2) bilateralidade, (3) achado de
outra anomalia urolégica além de pielectasia, (4)
intercorréncia de infeccio urindria, (5) sexo do paciente
e (6) persisténcia de pielectasia moderada para 14 dos 6
meses de idade.

Com base nos achados ecogrificos pré-natais,
consideraram-se 2 grupos, cuja evolucdo pds-natal foi
comparada:

» Grupo 1: Pielectasias isoladas (qualquer didmetro).
- 316 criangas.

» Grupo 2: Associacio de duas ou mais das seguintes
alteracdes: pielectasia, dilatagio calicial, redugdo do
parénquima renal; dilatagdo ureteral, duplicidade
pielocalicial, alteragdes vesicais, ureterocelo.
- 70 criangas.

Os seguintes parimetros evolutivos foram comparados
nos dois grupos: a) intercorréncia de infec¢des urindrias
nos primeiros 2 anos; b) alteracdes encontradas nas
cistografias; c) resolucio espontinea da dilataco piélica e
calicial ou sua estabilizagdo; d) preservacdo versus
deterioracio da fun¢do renal; e) tratamentos cirirgicos; f)
diagnésticos efectuados. Foram designadas como “ndo
especificas” as dilatagdes piélicas ou pielocaliciais cuja
investigacdo levada a cabo nfo foi suficiente para outro
tipo de classificagdo diagndstica.

Os tempos de seguimento nos 2 dois grupos estdo
descriminados no Quadro I:



Dilatagées piélicas e caliciais de diagndstico pré-natal:

319

Evolugdo de 2 a 5 anos

Quadro I
Nimero de doentes por perfodo de seguimento
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
Grupo 1 316 216 114 54
Grupo 2 70 42 24 ilat
Resultados

Nos casos em que foi realizada cistografia (21% das
criangas do Grupo 1 e 83% das do 2) encontraram-se
alteragdes em percentagens significativamente diferentes: 17%
no grupo grupo 1 versus 41% no Grupo 2 (Quadio 2).

A investigacdo efectuada permitiu a classificacdo
diagnéstica especifica em 6% dos pacientes do Grupo 1 e
em 64% das do Grupo 2 (Quadro 3). Em ambos os grupos,
as alteracdes classificadas mais vezes encontradas foram o
refluxo vésico-ureteral primédrio e a obstrugdo pielo-
ureteral, seguidas no Grupo 2 pela duplicidade
pielocalicial do sistema excretor. No Grupo 1, 93% dos
casos foram designados como dilatacdo piélica ndo
especifica e 1% como dilatagdo pielocalicial ndo
especifica, o que no Grupo 2 aconteceu respectivamente
em 16% e 20% dos casos.

As bacteridrias foram muito mais frequentes no Grupo
2 do que no Grupo 1:29% versus 4% no primeiro ano de
vida e 14% versus 1% no segundo ano. Se consideradas

apenas as pieloneftites, a mesma diferenca se constata:
14% versus 0,6% no primeiro ano de vida e 10% versus
1% no segundo ano.

Analisando a necessidade de tratamento cirdrgico
(Quadro 4), até a data da andlise 37% das criancas do Grupo
2 tinham sido operadas, o que s aconteceu em 1,5% das do
Grupo 1 (5 das 316 criancas). Como -caracteristicas
ecograficas pds-natais nestes 5 casos, constatou-se no
primeiro més em quatro deles dilatagdo piélica e calicial,
com didmetro antero-posterior do bacinete > 14mm; num
outro caso, em que se viria a confirmar uma estenose da
jungdo pielo-ureteral, o bacinete afectado media 10mm no
primeiro més e 22mm no terceiro més.

No Grupo 1 verificou-se uma tendéncia a resolugdo
espontinea da dilatagdo na maioria dos casos, ao longo dos
anos de evolugdo, (64% durante o primeiro ano). Nos
restantes a dilatacio manteve-se estabilizada e a funcgdo
renal global preservada (Fig.1).

No Grupo 2 a taxa de resolucgéio espontinea foi baixa
(9% no primeiro ano ). Na maioria a dilatacio manteve-se
estdvel (Fig. 2). As percentagens de criangas com
alteracdes e intercorréncias encontradas (infecgdes
urindrias, hipofuncfo relativa de um dos rins < 35% ou
insuficiéncia renal), foram superiores as encontradas no
Grupo 1, o que, a par de maior percentagem de lesdes
morfolégicas graves, justificou maior nimero de
intervencdes cirtrgicas (Quadros 3, 4 e Fig. 2).

Quadro 2
Cistografias efectuadas

Grupol Grupo2
(n=316) n=70)
Cistografias efectuadas 65 (21%)* 58 (83%)**
(n.° de criangas e %)
 Normais 54 (83%) 34 (59%)
11 (17%) 24 (41%)

e Alteragdes

(10RVU; 1 VUP)

(22 RVU; 2 VUP)

* Razdes para a realiza¢do:

- infecclo urindria ........cceeeevvennnees 6
sduplicidade: ..o 1
= TIM UNICO e 1
- hipoplasia renal .......ccccevvurvuniunnne 1

- pielectasia isolada persistente

A0S 2 6 MESLS..ccvererrreerrreerinreenieeannns 37

- dilatag@o calicial e/ou ureteral.....19 casos

2

*% ]2 criangas sem cistografia:
- dilatag@o pielocalicial ndo confirmada
(61110 (=T o) L 1 - RO 7 casos
- obstrugdo pielo-ureteral de
diagndstico precoce .........c.eeee.... |
- Tecusa parental :.seie i 1>

”

- pielectasia isolada; crianga bem .. 3

RVU = Refluxo vésico-ureteral

VUP = Vilvulas uretrais posteriores




320

Dilatagées piélicas e caliciais de diagndstico pré-natal:
Evolugdo de 2 a 5 anos

. (‘)uadm.3 i % 1%
Etiologia das dilatagdes 0 |+ Resoluio espontinea
0 da dilatacio
Grupo 1 | Grupo 2 80 = i
| iy el ~- Diatngiio estabilizadn;
(n=316) (n=70) (] ‘ i s preservada
Dilatacio piélica “nio especifica” 293 (93%) | 11 (16%) 0 -
Dilatagio pielocalical “nio especifica” 4(1%) | 14 (20%) Y T
Diagndsticos especificos 19 (6%) | 45 (64%) %0 ; 5 5
T, 'y a
* Refluxo vésico-ureteral primario 11 20 30 i g\\ = *:ﬁmmw
« Obstrugio pielo-ureteral (Sindroma de jungfo) 7/ 14 20 : S =N \\’;
* Duplicidade pielocalicial 1 12 10 o ‘ . g Operndos
» Megaureter no obstrutivo e no refluxivo 1 4 0 > T\\ 7 e
 Megaureter obstrutivo - 1 1A 2Aws  3Ams  4Aws  SAms
« Displasia renal 1 6
* Rim em ferradura - 3
¢ Ectopia cruzada - 1 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
S (n=316) (n=316) (n=216) (n=114) (n=54)
* Vilvulas uretrais 1 2 201 219 154 o i Resolugio espontnea
» Pielectasia ndo obstrutiva 1 - da dilatagio
X . . . 115 97 62 23 7 Dilat. estdvel; fungao
» Dilatag@o pielocalicial ndo obstrutiva - 1 preservada
3 3 2 0 0 Hipofungio renal
unilateral
. ~ 0 0 0 Hipofungio renal
0 0
Discussao s
s 2 3 3 1 0 Operados
Quando hi duas décadas o brotar das possibilidades S
X . . 0 0 0 0 0 Resolugio cirdrgica da
promissoras da ecografia fetal comegou a entusiasmar hidronefrose
Nefrologistas, Urologistas e Pediatras quanto ao Fig.1 - Tendéncias de evolugdo no Grupo 1
diagnostico da hidronefrose, eram duas as entidades
consideradas como as mais frequentemente causadoras
daquele achado morfolégico: o refluxo vésico-ureteral e a
obstrugdo da jungdo pielo-ureteral. Tal suposi¢do suportou o, 100 e
: . . 86
a tese (ainda hoje defendida por alguns) de que todos os O = da dilatagdio
z . . i b pale e e ”
recém-nascidos com dilatagcdes piélicas deveriam ser 8 LS 38 Dilatagio estabilizadks;
. . . . e fungdo ada
submetidos a cistografia miccional e a um renograma 70 ‘&\\ m =
isotépico. No entanto, o nosso conhecimento sobre a 6 " e
histéria natural daquelas duas entidades quando 5 e
diagnosticadas na sequéncia do rasteio ecogréifico pré- “ global
natal tem evoluido significativamente. 30 8- Operadas
Miiltiplos estudos apontam no sentido duma disting@o »

s . .z Resolucs c'm'uw;
completa entre o refluxo vésico-ureteral do lactente 1o FaiEmend
assintomatico detectado isoladamente em rastreio e aquele 0 :

s . . . . 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
outro “cldssico” que se manifesta mais tardiamente com s
infecgdes recorrentes do tracto urindrio. Sendo este tltimo
Quadrq 4: . 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
Tratamento cirtrgico (n=70) (n=70) (n=42) (n=24) (n=11)
Grupo 1 Grupo 2 6 7 7 7 5 Resolugiio espontanea
(n:3 16) (I’l=70) da dilatagio
60 55 29 14 2 Dilat. estdvel; fungao

Doentes operados: S5 (1,5%) | 26 (37%) preservada

* Pieloplastia de jungdo 4 12 2 1z 2 3 0 Hipofincao renal

unilateral
* Nefrectomia unilateral total - 5 1 2 2 p 2 Hipofungiio renal
+ Nefrectomia polar - 3 global
R 7 11 O
* Nefrectomia polar + reimplantacdo ureteral - 2 ! ' ’ ¢ perailos
5 = 3 8 8 Reso lugdo cirdrgica da
o ; - 4 4
Reimplantagdo ureteral 2 Hidronefrose
* Fulguragdo de valvulas uretrais 1 2 . S .
il Fig. 2 - Tendéncias de evolugido no Grupo 2
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mais frequente no sexo feminino e associado a risco
considerdvel de nefropatia potencialmente severa, o RVU
congénito, por outro lado, mais frequente no sexo
masculino, é em muitos casos um achado radiolégico
simplesmente acidental mais do que uma verdadeira
doenca. A sua taxa de resolugdo espontinea € mais
elevada, muitas vezes sem que chegue a ser detectado **.

Quanto a obstrucdo da jun¢do pielo-ureteral, verificou-
-se que a hidronefrose resolve espontaneamente em muitos
rins que mostraram uma curva obstrutiva, ndo sendo o
renograma um indicador inequivoco de uma obstrugéo
carecendo de eminente pieloplastia >, Esta estard
reservada para os casos em que a funcéo diferencial do
rim envolvido seja inferior a 30-40% *'51,

Assim, os protocolos de vigilancia e investigacdo
das dilatagdes pielocaliciais de diagndstico pré-natal
tém vindo a ser actualizados.

Os nossos resultados confirmam a evolugio favoravel
da grande maioria das dilatacdes piélicas de diagndstico
pré-natal isoladas, com resolucio espontinea numa
elevada percentagem de pacientes nos primeiros anos de
vida "7 Neste grupo, a percentagem de infec¢des
urindrias foi muito baixa e foi também baixa (1,5%) a
percentagem de criangas submetidas a cirurgia. Nestas,
constituiram sinais de alarme o didmetro do bacinete
> 14mm e/ou a evidéncia de caliectasia nas primeiras
ecografias pds-natais. A referéncia pré-natal a outra
anomalia nefrourolégica associada a pielectasia associou-se
a uma reduzida taxa de resolugdo espontinea da
hidronefrose e, numa percentagem significativa de casos, a
um progndstico menos favordvel, com maiores taxas de
morbilidade e de indicacdio para tratamento cirdrgico.
A dilatacdo calicial e/ou ureteral, alteragdes do parénquima
renal ou alteracdes vesicais nos exames ecograficos, quer
pré quer pds-natais, tém sido associados a maiores
percentagens de patologia significativa %222,

Na grande maioria dos casos em que no seguimento
pés-natal se confirmou uma dilatagdo exclusivamente do
bacinete (a maioria no Grupo 1 e em alguns do Grupo 2)
optou-se por uma vigilancia conservadora (monitorizagdo
das infecgdes urindrias e ecografias periddicas) por um
periodo varidvel caso a caso. Essa atitude acompanhou-se
de uma cuidadosa explicaco aos pais da real dimensdo do
problema, tentando minimizar as suas preocupagdes. O
didlogo com os pais requer, pelo menos nos primeiros
contactos, disponibilidade suficiente para lhes explicar o
resultado da ecografia, o significado do diagndstico, o
progndstico mais habitual e os riscos e sinais de uma
infeccdo urindria.

Salientamos, contudo, que a ocasiio mais oportuna
para realizacdo da primeira ecografia pés-natal depende do
grau de hidronefrose pré-natal. Se tiver sido detectada
antes do nascimento uma dilatacdo grave, deverd ser

efectuada uma ecografia precoce, para permitir uma
interven¢iio eventualmente precoce. Caso contrdrio, a
ecografia poderd ser protelada para depois da quarta
semana de vida, altura em que o lactente estard ji bem
hidratado e terd maior taxa de filtracio glomerular,
podendo assim ser apreciada a verdadeira e completa
extensdo da dilatacdo pielocalicial e haverd menos
hipéteses de ter uma dilataco piélica ndo diagnosticada 2%,

A opg¢do por um seguimento individualizado,
conservador em muitos casos, sem utilizar sistema-
ticamente meios invasivos de diagnéstico, justifica a
elevada percentagem de dilata¢des classificadas como nio
especificas na nossa série (94% no Grupo 1 e 36% no
grupo 2). Muitos dos casos ligeiros poderdo corresponder a
casos da denominada “dilatagdo fisioldgica”, de
significado incerto. Admitimos, no entanto, que se
tivéssemos esgotado em todas as criancas da nossa série os
recursos diagndsticos, terfamos muito provavelmente
encontrado percentagens mais elevadas de refluxo vésico-
ureteral, em casos cuja evolugdo ndo deixaria de ser
favoravel.

Assim sendo, esses diagndsticos teriam tido pouco
mais do que um interesse académico, mas as criangas
teriam sido sujeitas a exames incémodos, ndo inécuos,
dispendiosos e clinicamente pouco tteis. Com base na
potencial evolugdo favordvel da maioria das dilatacdes
pielocaliciais de diagndstico pré-natal ligeiras a
moderadas, varios autores tém vindo a defender um
seguimento conservador cuidadoso, evitando na maioria os
procedimentos invasivos de investigagdo ** %% Marra
e col., por exemplo, reflectindo sobre um estudo em que
encontrou 30% de casos de refluxo vésico-ureteral em 47
criangas com hidronefrose ligeira de diagnéstico pré-natal
a quem efectuou cistografia sistemdtica, afirma que “a
necessidade de cistografia em todas estas criangas devera
ser ponderada, ja que se trata de um procedimento invasivo
e caro e que expde a crianga a radiagdo”. Na sua opinido
baseada nos seus resultados, o uso rotineiro de cistografia
seria indtil em 70% dos casos, propondo que a dilatagio
ligeira confirmada apds o nascimento seja na maioria
vigiada sem cistografia, com cuidadosa monitorizacio
ecogréfica e rasteio das infec¢des urindrias .

O protocolo de seguimento pds-natal que temos
utilizado inclui a recomendacdo de profilaxia antibidtica
com inicio desde o primeiro dia em todas as criangas, com
uma durago varidvel de acordo com a evolugdo. O papel
desta medida em lactentes com dilatacdes piélicas de
diagnéstico pré-natal ndo estd ainda bem definido *°. A
recomendacdo para o uso da profilaxia antibidtica
sobretudo no primeiro ano de vida baseia-se na prevencio
de cicatrizes renais em casos de refluxo vésico-ureteral *'.
Os resultados do presente estudo ndo nos permitem tirar
conclusdes sobre a utilidade desta pratica.
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Conclusoes

Sdo frequentemente sinais de doenca nefro-urolégica
com significado clinico os achados ecogréficos pré-natais
de outras alteragdes para além da dilatagdo piélica:
dilatag@o calicial ou ureteral, redugdo do parénquima renal,
duplicidade pielocalicial ou alteragdes vesicais. As
dilatagdes isoladas do bacinete evoluem na grande maioria
dos casos para a resolugiio espontinea nos primeiros anos.
Contudo, o seu achado pré-natal deve merecer do clinico a
confirmacio ecografica pdés-natal, podendo constituir
sinais de alarme a dilatacdo calicial e o didmetro do
bacinete > 14mm durante o primeiro més de idade.

Os dados deste estudo corroboram a necessidade de
uma vigilAncia cuidadosa das dilatagdes das vias
urindrias diagnosticadas no periodo pré-natal. O plano
de seguimento deverd ser individualizado, dependendo
dos achados clinicos e ecograficos. Na maioria dos
casos de dilatacdo piélica isolada poderd limitar-se a
vigilancia ecografica e clinica regulares, ndo necessa-
riamente longa, o que inclui uma adequada informagéo
aos pais.
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