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Introducao

A dilatac3o do trato urindrio afeta 1-5% de gestacoes, sendo que o prognostico varia de acordo com a
severidade da dilatacdo. Um diametro antero-posterior da pelve renal superior a 7mm no 3° trimestre é o
criterio mais utilizado para realizar uma avaliagao pos-natal.

Caso Clinico

 Gestante de 27 anos, G3P2, saudavel. Em ecografia morfoldgica as 20s+3d, observada dilatacdo da pelve renal direita
(9.2mm). Ecografia realizada as 35s+3d revelou dilatac3o grave de ambas as pelves renais, com extensao calicial,
21mm a direita, e 15mm a esquerda. Bexiga fetal exuberante, com VLA normal.

 Parto eutocico as 38s+6d, recém-nascido do sexo masculino, com 3470g, 1A 9/10. Apos nascimento, iniciou
Trimetoprim profilatico.
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parenquima e preservacao da habitual diferenciacao corticomedular. O
bacinete direito apresenta diametro AP 7mm com dilatacao calicial associada.
Sem dilatacdo a esquerda.

Conclusao

Apesar de um diagnostico pré-natal de dilatacdo da pelve renal de alto risco, apresentamos um caso com
evolucao favoravel, uma vez que mostra uma funcao renal mantida, sem obstrucao e sem necessidade de
intervencao urgente, apos avaliacao e seguimento pos-natal.
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