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RESUMO: Objetivo: Relatar caso raro de ruptura de férnice renal secundédria & obstrugio
ureteral por diminuto cdlculo, destacando aspectos diagnésticos e terapéuticos. Metodologia:
Relato de caso clinico, descritivo e retrospectivo, elaborado a partir de dados de prontuirio,
exames laboratoriais e de imagem, procedimentos diagndsticos e terapéuticos e seguimento
clinico. O caso foi selecionado pela ocorréncia de ruptura forniceal associada a célculo ureteral
distal de apenas 3 mm, cuja pequena dimensio torna incomum a evolugio para ruptura do
sistema coletor apdés abordagem conservadora inicial. Os dados foram coletados
retrospectivamente, organizados cronologicamente e analisados descritivamente. O caso foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Vassouras,
sob registro n? 8.565.275, com obten¢io de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
publicacio dos dados clinicos e imagens. Detalhamento do caso: Paciente masculino, 63 anos,
apresentou dor lombar esquerda intensa, nduseas e vdomitos. Tomografia evidenciou célculo
ureteral distal esquerdo de 3 mm e discreta dilatacdo pielocalicial. Apés aproximadamente 24
horas, retornou com piora clinica; nova tomografia demonstrou extravasamento urinério
compativel com ruptura forniceal. Houve elevacio da creatinina, proteina C reativa e lactato.
Realizou-se ureteroscopia e implante de cateter duplo J, com evolugio favorivel. Consideragdes
Finais: A ruptura forniceal deve ser considerada mesmo diante de cédlculos pequenos,

especialmente diante de deterioragio clinica.
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ABSTRACT: Objective: To report a rare case of renal fornix rupture secondary to ureteral obstruction
caused by a tiny calculus, highlighting diagnostic and therapeutic aspects. Methodology: A descriptive,
retrospective clinical case report based on data from medical records, laboratory and imaging tests,
diagnostic and therapeutic procedures, and clinical follow-up. The case was selected due to the
occurrence of forniceal rupture associated with a distal ureteral calculus measuring only 3 mm; such a
small size makes the progression to collecting system rupture—following an initial conservative
approach—uncommon. Data were collected retrospectively, organized chronologically, and analyzed
descriptively. The case was approved by the Human Research Ethics Committee of the University of
Vassouras (registration no. 8.565.275), and informed consent was obtained for the publication of clinical
data and images. Case Details: A 63-year-old male patient presented with severe left flank pain, nausea,
and vomiting. Computed tomography (CT) revealed a 3 mm left distal ureteral calculus and mild
pelvicalyceal dilation. After approximately 24 hours, he returned with clinical deterioration; a repeat
CT scan demonstrated urinary extravasation consistent with forniceal rupture. There was an elevation
in creatinine, C-reactive protein, and lactate levels. Ureteroscopy and double-] stent placement were
performed, resulting in a favorable outcome. Final Considerations: Forniceal rupture should be

considered even in the presence of small calculi, especially when clinical deterioration occurs.

Keywords: Forniceal rupture. Urolithiasis. Ureteral obstruction.

RESUMEN: Objetivo: Informar un caso raro de ruptura del férnix renal secundaria a
obstruccién ureteral por un calculo pequefio, destacando aspectos diagndsticos y terapéuticos.
Metodologia: Un informe de caso clinico descriptivo y retrospectivo, basado en datos de la
historia clinica, exdmenes de laboratorio e imagen, procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
y seguimiento clinico. El caso fue seleccionado debido a la ocurrencia de ruptura del férnix
asociada con un calculo ureteral distal de solo 3 mm, cuyo pequefio tamafio hace que la
progresién a ruptura del sistema colector después del manejo conservador inicial sea inusual.
Los datos fueron recopilados retrospectivamente, organizados cronolégicamente y analizados
descriptivamente. El caso fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién en Seres
Humanos de la Universidad de Vassouras, bajo el nimero de registro 8.565.275, con la
obtencién del Consentimiento Informado para la publicacién de datos clinicos e imigenes.
Detalles del caso: Un paciente vardén de 63 afios presenté dolor lumbar izquierdo intenso,
niuseas y vémitos. La tomografia computarizada (TC) revelé un calculo ureteral distal
izquierdo de 3 mm y una leve dilatacién pielocalicial. Aproximadamente 24 horas después, el
paciente presenté un empeoramiento clinico; una nueva TC mostrd extravasacién urinaria
compatible con rotura del férnix. Los niveles de creatinina, proteina C reactiva y lactato
estaban elevados. Se realizé ureteroscopia e implantacién de catéter doble J, con resultados
favorables. Consideraciones finales: Debe considerarse la rotura del férnix incluso con célculos
pequefios, especialmente en casos de empeoramiento clinico.

Palabras clave: Rotura del férnix. Urolitiasis. Obstruccién ureteral.
INTRODUCAO

O férnice renal corresponde a estrutura anatémica localizada na jungio entre a papila
renal e os cédlices menores, sendo considerada um dos pontos de maior vulnerabilidade

estrutural do sistema urindrio. A ruptura do férnice renal é uma emergéncia urolégica
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decorrente do aumento abrupto da pressio intra-pélvica, associada i obstrucdo litidsica,
neoplasia, hematoma, estenose da juncio pieloureteral ou iatrogenia. Considerada uma
progressio incomum da patologia ureteral obstrutiva, tem como padrido ouro o diagnéstico por
tomografia computadorizada com contraste que permite identificar o local de ruptura,
extravasamento urindrio e sua respectiva causa obstrutiva (AL MUJALHEM A, et al., 2017;
GRACA B, et al., 2006).

Apesar de incomum, essa condi¢do apresenta elevada relevincia clinica devido ao
potencial de evolucdo para urinoma, abscesso perinefrético, urossepse e deterioracdo funcional
renal, condicGes estas, associadas a elevadas taxas de morbidade descritas na literatura. Dessa
forma, essa entidade apresenta significativa relevincia clinica e cirdrgica, exigindo
reconhecimento e encaminhamento precoce para manejo adequado (DOEHN C, et al., 2010).
Clinicamente, manifesta-se de forma inespecifica, frequentemente simulando quadro cléssico
de célica renal, associado a dor lombar aguda, niuseas, vémitos e hematdria (SPINELLI M, et
al., 2019). O manejo terapéutico varia conforme estabilidade clinica, extensio do
extravasamento urindrio e presenca de complica¢Ges infecciosas, podendo incluir desde
tratamento conservador até descompressio urindria com cateter duplo ] ou nefrostomia
percutinea imediata (KOSSEIFI F, et al., 2021; ZIANI I, et al., 2025).

O presente artigo tem como objetivo relatar um caso de ruptura secundéria de férnice
renal por diminuto cdlculo ureteral, além de revisar aspectos diagndsticos, etioldgicos e

fisiopatolégicos descritos em literatura recente.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico, descritivo e retrospectivo, elaborado a partir da
anélise dos dados registrados durante o atendimento hospitalar e o acompanhamento clinico
do paciente. A sele¢do do caso fundamentou-se na ocorréncia de ruptura forniceal associada a
célculo ureteral distal de apenas 3 mm, com deterioracdo clinica e funcional apés abordagem
conservadora inicial, circunstincia considerada relevante para apresentagio cientifica pela
raridade de complicacdo e principalmente ruptura do sistema coletor nesse contexto. As
informacées foram obtidas a partir de registros do prontuério, exames laboratoriais e de
imagem, registros dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos e documentagio do

seguimento clinico. Os dados foram coletados retrospectivamente, organizados em sequéncia
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cronolégica e sistematizados segundo as etapas de avaliacdo inicial, evolucdo clinica,
investigagio complementar, diagnéstico, tratamento e acompanhamento pés-intervengio.

Na construcio do diagnéstico, foram considerados os achados da tomografia
computadorizada (TC) de abdome e pelve sem contraste, realizada na avaliagio inicial, e da
TC com contraste intravenoso, realizada diante da deterioragio clinica. Também foram
analisados hemograma, proteina C reativa, creatinina, ureia, eletrélitos, lactato, exame de urina
e urocultura. Os exames de imagem permitiram caracterizar a obstrugio ureteral e a dilatagio
pielocalicial na avalia¢do inicial e, posteriormente, identificar o extravasamento urindrio e o
local da ruptura forniceal. Os dados foram analisados de forma descritiva, mediante correlacio
entre os achados clinicos, laboratoriais e radiolégicos, considerando a evolugdo da obstrugio, o
estabelecimento do diagndstico e a resposta ao tratamento. Nio foram empregados métodos
estatisticos, em razio da natureza individual do relato.

Foram selecionadas para apresentacio as informacdes clinicas, laboratoriais,
radioldgicas e terapéuticas diretamente relacionadas ao diagnéstico, a evolugio e & condugio do
caso. Os dados foram apresentados de forma descritiva e cronoldgica, preservando-se a
integralidade das informacdes necessarias & compreensio do percurso diagnéstico e terapéutico.

Foi obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente para a
publicacdo do presente relato de caso, incluindo a utilizagdo e divulgacio de informacdes
clinicas, dados provenientes dos exames complementares e imagens radiolégicas relacionadas
ao caso. O paciente foi informado acerca da finalidade cientifica da publicagio e autorizou a
utilizagdo desses dados para fins académico-cientificos, com preservacdo de sua identidade e
confidencialidade das informacdes pessoais.

Quanto aos aspectos éticos, o caso foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade de Vassouras (UniVassouras) e aprovado em 06 de julho de
2026, sob o registro n? 8.565.275. Foram observados e respeitados os principios de autonomia,
confidencialidade e preservagio da identidade do paciente, sendo utilizadas exclusivamente

informacdes pertinentes a finalidade cientifica da publicac3o.

DETALHAMENTO DO CASO

A.C.G. 63 anos, sexo masculino, residente do estado do Rio de Janeiro, recorre ao
Servico de Emergéncia de sua regido apresentando dor lombar 4 esquerda de forte intensidade,

iniciada h4 o4 horas associada a niuseas e vdmitos. No momento encontrava-se em regular
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estado geral, hemodinamicamente estivel, afebril, licido e orientado. Abdome flicido,
doloroso a palpagio profunda em flanco esquerdo, sem sinais de irritagio peritoneal, com
Giordano positivo a esquerda. Paciente nio tabagista, sem alergias medicamentosas, portador
de diabetes mellitus tipo 2 em uso de monoterapia oral com hipoglicemiante hé 3 anos. Relata
colecistectomia prévia, sem histérico de litiase uriniria ou intervencdes uroldgicas anteriores.

Paciente foi submetido a investigagio em sala de urgéncia, sendo solicitado exames
laboratoriais, urina tipo I (EAS), urocultura e tomografia computadorizada (TC) de abdome e
pelve sem contraste. A Tabela 1 apresenta os resultados dos exames coletados na internagio em
15/10/2025 sem alteracdes significativas. A TC, Figura 1, demonstrou a presenga de diminuto
célculo de 3 mm, dimens3o habitualmente associada 4 eliminacdo espontinea, em ureter distal

esquerdo associado a discreta dilatacdo pielocalicial ipsilateral.

Tabela1 - Exame laboratorial, EAS e urocultura nos dias 15/10/2025 e 17/10/2025

Laboratério Resultado 15/10/2025 Resultado 17/10/2025
Hemoglobina 14,7g/dL 14,5g/dL
Hematécrito 44,70% 43,40%
Hemograma Plaquetas 273000/uL 249000/uL
Completo Leucécitos 7200/uL 1r700/ul.
Neutréfilos 3744/ul 9699/ulLL
Linfécitos 2736/ul 1006/ul.
PCR o,5mg/dL 6,4mg/dl
Creatinina 1,05mg/dL 1,9mg/dl
Glicose 114mg/dL --
Na 137mmol/L 13smmol/1
K s,ommol/L 4,5mmol/1
Ureia s3mg/dL 78mg/dl
EAS Sem alteragdes --
Urocultura Negativo Negativo
Lactato -- 2,4mmol/1

Diante dos achados clinicos e radiolégicos, optou-se inicialmente por tratamento
conservador, composto por analgesia, antieméticos, hidrata¢io venosa e observacio hospitalar.

O paciente apresentou resolu¢io completa dos sintomas, recebendo alta hospitalar no mesmo

dia.
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Figura 1 - Imagem de célculo de 3 mm em ureter distal esquerdo associado a discreta dilatagdo pielocalicial
ipsilateral em 15/10/2025.

Fonte: Préprio autor, imagens extraidas do sistema de radiologia com autorizac¢do prévia do paciente.

Apébs periodo assintomitico de aproximadamente 24 horas, retorna ao mesmo
nosocémio com piora importante do estado geral e dor lombar intensa e progressiva desde o
despertar pela manhi. Foi entdo submetido a nova avaliagio clinica e laboratorial, além de TC
com contraste venoso. A Figura 2, apresenta borramento da gordura perirrenal associada a
extravasamento de contraste proveniente de férnice renal esquerdo, compativel com ruptura
forniceal. Paralelamente, observou-se elevagio sérica da creatinina e alteracio nos niveis de
proteina C reativa (PCR) e lactato, conforme demonstrado na Tabela 1 do dia 17/10/2025,
sugerindo lesdo renal aguda secundéria 4 obstrucdo urinéria, associada a resposta inflamatéria
sistémica, configurando uma emergéncia urolégica. Vale frisar que, a negatividade da
urocultura n3o exclui infec¢do do trato urinério superior, uma vez que a urina infectada pode

permanecer confinada proximalmente ao ponto de obstrucao.

Figura 2 - () Borramento da gordura perirenal; (b) Extravasamento de contraste no férnice renal esquerdo em 17/10/2025.

Fonte: Préprio autor, imagens extraidas do sistema de radiologia com autorizagio prévia do paciente.
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Diante do quadro, foi indicada descompressio urgente do trato urinério. Durante o
procedimento endoscépico observou-se pequeno célculo impactado em ureter distal esquerdo,
associado a extensa é4rea de ureterite. Realizou-se ureteroscopia com minima irrigacdo
pressurizada, seguida de implantagio imediata de cateter ureteral duplo J. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias.

O paciente evoluiu com melhora significativa da dor e discreta hematdria autolimitada,
recebendo alta hospitalar no dia seguinte. Foi prescrita cefalosporina por via oral durante cinco
dias, além de analgésicos para controle dos sintomas relacionados ao cateter ureteral. O duplo
J permaneceu implantado por 45 dias, periodo durante o qual o paciente manteve
acompanhamento ambulatorial urolégico regular.

A Figura 3 apresenta a tomografia computadorizada de controle realizada apés 45 dias
demonstrando adequada drenagem do trato urinirio superior, preservagio da fungio renal e
auséncia de extravasamento de contraste a pielografia, evidenciando resolu¢io completa da

ruptura forniceal.

Figura 3 - Tomografia de controle com pielografia sem extravasamentos e boa drenagem renal em 03/12/2025.

Fonte: Préprio autor, imagens extraidas do sistema de radiologia com autorizacdo prévia do paciente.

O seguimento pés intervencdo evoluiu satisfatoriamente com melhora completa da dor,
normalizacio de parimetros laboratoriais e auséncia de episédios febris. Nio houve
necessidade de abordagem cirtrgica adicional do defeito calicial, considerando o cariter
autolimitado da ruptura forniceal apés alivio pressérico, descompressdo do sistema coletor e

remocio do fator obstrutivo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato descreve uma complicacio incomum da urolitiase obstrutiva,
caracterizada por ruptura forniceal secunddria a cdlculo ureteral distal de pequenas dimenséaes.
Embora essa condi¢do seja classicamente associada a célculos volumosos e obstrugdes
prolongadas, evidéncias recentes demonstram que litiases de pequeno calibre também podem
desencadear aumento abrupto da pressio intrapiélica suficiente para provocar ruptura do
sistema coletor urinario (AL MUJALHEM A, et al., 2017; DOEHN C, et al., 2010).

As diretrizes da European Association of Urology (EAU) apontam que célculos
ureterais de até 5 mm apresentam elevada probabilidade de eliminacdo espontinea, estimada
em 689, em pacientes clinicamente estiveis e sem complicagdes, podendo ser manejados
inicialmente por meio de tratamento conservador baseado em analgesia, observagio clinica e
medidas de suporte. Adicionalmente, metanélises demonstram que até 47% dos calculos entre
5 e 10 mm podem ser eliminados espontaneamente sem necessidade de intervencio cirdrgica,
reforcando que o tamanho do célculo, isoladamente, ndo determina a evolugio clinica do
paciente (PREMINGER G, et al., 2007; TURK C, et al., 2016; WOOD K, et al., 2014).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a obstrucdo ureteral aguda promove elevacio stbita
da pressio hidrostética intrarrenal, excedendo a capacidade de distensio do férnice calicial,
considerado a regido de maior fragilidade do sistema pielocalicial. Como consequéncia, ocorre
extravasamento urindrio para o espaco perirrenal, mecanismo frequentemente interpretado
como uma resposta renoprotetora destinada a reduzir a hipertensdo intrapiélica e preservar a
integridade do parénquima renal (ALHARBI A, et al., 2025).

O extravasamento urindrio secunddrio a ruptura forniceal pode ser classificado em dois
padrdes principais. O tipo I corresponde a extravasamentos limitados e autolimitados,
geralmente decorrentes de pequenas laceracdes caliciais e frequentemente passiveis de
tratamento conservador. Por outro lado, o tipo II caracteriza-se pela persisténcia do vazamento
urindrio associada & manutengio da hipertensdo intrapiélica, situagio que frequentemente
demanda intervengio urolégica para descompressio do trato urinirio (EGGERATH A,
FRIEDRICHS R., 1985; JA VALERO, et al., 1998).

Embora a urolitiase permaneca como a principal causa de ruptura forniceal, etiologias
menos frequentes também foram descritas na literatura, incluindo neoplasias, doencas

imunomediadas, complicagdes relacionadas 4 quimioterapia, aderéncias abdominais
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decorrentes de procedimentos cirtirgicos prévios e até mesmo aumentos transitérios de pressio
intrarrenal desencadeados por tosse, espirros, vomitos ou esforco fisico, especialmente em
individuos idosos (ASHEBU S, et al., 2000; CHEN, et al., 2007; KOKTENER A, et al., 2007;
LIFA A, et al., 2024; PICCARDO P, SOTO M, 2016).

O diagnéstico diferencial inclui diversas causas de abdome agudo e dor lombar, como
apendicite aguda, colecistite, diverticulite e célica renal nio complicada. Apesar dos avancos
dos métodos de imagem, atrasos diagnésticos ainda sio relatados em parcela significativa dos
casos. Atualmente, a tomografia computadorizada permanece como método diagndstico de
escolha, permitindo a identificagio simultinea da obstrugio, do extravasamento urinério e de
eventuais complicaces associadas. A ultrassonografia, por sua vez, pode representar
ferramenta complementar dtil na avaliagio inicial e no seguimento de pacientes selecionados
(BOGDANOVIC]J, et al., 2002; YANARALF, et al., 2017).

No presente caso, a persisténcia da dor associada i deterioracio dos marcadores
inflamatérios e da fungio renal motivou a realizacdo de descompressio urgente do trato
urindrio superior por meio de implante de cateter ureteral duplo J. A ridpida melhora clinica,
laboratorial e radiolégica observada apés a intervengio corrobora as recomendacdes atuais, que
indicam drenagem precoce em pacientes com ruptura forniceal complicada por infecgio,
deterioracdo funcional renal, urinoma significativo ou falha do tratamento conservador.

Um aspecto particularmente relevante deste relato é a ocorréncia da ruptura forniceal
na presenca de cilculo ureteral distal medindo apenas 3 mm. Esse achado reforca que a
gravidade da obstrucdo urindria n3o deve ser estimada exclusivamente pelo tamanho do
cdlculo, uma vez que fatores como localizagdo, grau de impactacio, intensidade da resposta
inflamatéria e susceptibilidade anatémica individual podem desempenhar papel determinante
na evolucio clinica.

Adicionalmente, a melhora transitéria da dor apés a ruptura do férnice, observada em
diversos relatos, constitui manifestacdo clinica de grande relevincia diagnéstica. Tal fendmeno
é atribuido a reducdo subita da pressio intrapiélica apds o extravasamento urinério, podendo
induzir falsa impressio de resolu¢do do quadro obstrutivo e retardar o diagnéstico definitivo.

Dessa forma, o presente caso ressalta a importincia da correlacdo entre dados clinicos,
laboratoriais e radiolégicos na avaliacdo do paciente com célica renal aguda em paciente sem
histéria de urolitiase ou qualquer intervencdo uroldgica anterior. Além de ilustrar uma

complicagdo rara da urolitiase, demonstra que calculos ureterais de pequenas dimensées podem
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evoluir com ruptura forniceal e deterioragio clinica significativa, exigindo elevado grau de
suspei¢do diagndstica e intervengdo precoce para prevencio de complicagdes potencialmente

graves.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem terapéutica da ruptura forniceal deve ser individualizada, considerando a
etiologia da obstrucdo, a extensdo do extravasamento urinirio, a presenca de complicacdes
associadas e o estado clinico do paciente. A identificacdo precoce da causa responsavel pelo
aumento da pressdo intrapiélica constitui etapa fundamental para a definicdo da estratégia
terapéutica mais adequada. Em casos n3o complicados, o manejo conservador pode ser
considerado, desde que haja estabilidade clinica e rigoroso acompanhamento. Entretanto, a
presenca de infec¢do, deterioracio da funcido renal, urinomas volumosos ou persisténcia dos
sintomas geralmente requer intervengio uroldgica para descompressio do trato urindrio.
Nesses cendrios, procedimentos como implante de cateter ureteral duplo ] ou nefrostomia
percutinea desempenham papel essencial no alivio da obstru¢io, na reducio da pressio
intrarrenal e na prevencio de complicagdes potencialmente graves. Dessa forma, o
reconhecimento precoce da condicdo e a institui¢do oportuna do tratamento sio determinantes

para a preservacdo da funcgio renal e para a reducio da morbidade associada.
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