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INTRODUGCAO

A Sindrome de Zinner se caracteriza pela triade composta pela agenesia renal, dilatacdo cistica da
vesicula seminal ipsilateral e obstru¢ao do ducto ejaculatdrio. Isso ocorre como produto de uma
rara alteracdo congénita dos dutos de Wolff, também conhecidos como ductos mesonéfricos. A
maioria dos pacientes com essas alteracdes sdo assintomaticos até a segunda/terceira década de
vida. A ecografia é o método diagnéstico inicial, a qual mostra a agenesia renal, a presenca de
imagem cistica na pelve, além de servir para descartar outras causas de dor pélvica.

RELATO DE CASO/DESENVOLVIMENTO:

L.J.A., masculino, branco, 18 anos, foi encaminhado ao ambulatdrio de urologia da Faculdade de
Medicina da UPF, referindo dor em F.I.D., had duas semanas, de inicio subito, forte intensidade,
sem alivio com o uso de antiinflamatdrios. Chegou a consulta com US de abdome total realizada
em cidade de origem a qual mostrou agenesia renal a direita e aumento da vesicula seminal
ipsilateral. Exame fisico sem particularidades. No exame urolégico especial, ndo se palpou
aumento de vesicula seminal ao toque retal. Solicitou-se US transretal com avaliagao do volume
da vesicula seminal pré e pds-ejaculagdo, hemograma, coagulograma e espermograma. O US
transretal mostrou dilatacao cistica (3,2 cm) da vesicula seminal direita localizada cranialmente a
sua topografia habitual, associada ao ndo esvaziamento pods-ejaculatério, além de provavel
obstrucdo do ducto ejaculatério. O espermocitograma mostrou diminuicdo do volume ejaculatério
(1 mL), viscosidade muito aumentada (+++) e diminuicdo do n? de espermatozoides (4 milhdes).
Hemograma e coagulograma sem altera¢es. Paciente foi internado para R.T.U.D.E (TURED’).
Retorna para avaliacdo pés-operatoria, referindo um episddio de dor, o qual foi manejado em sua
cidade. No espermograma pds-operatério, volume ejaculatério e viscosidade inalterados, porém
aumento significativo do n? de espermatozoides (10 milhdes). Considerou-se a possibilidade de

banco de esperma e eventual dificuldade de fecundagdo in natura.



DISCUSSAO:

Esta sindrome foi descrita pela primeira vez por Zinner em 1914 e se trata de uma malformacao
embriolégica, que ocorre entre a 42 e 132 semana de gestacao, e é resultado do desenvolvimento
anormal do ducto de Wolff e posterior desenvolvimento anormal do trato urinario superior
ipsilateral. E uma patologia congénita rara que afeta menos de 0,003% da populagdo. Até a
atualidade foram reportados aproximadamente 200 casos desta sindrome em todo o mundo. Um
transtorno do desenvolvimento da regido distal do ducto mesonéfrico conduz a atresia do ducto
ejaculatdrio (obstrucdo e dilatacdo cistica da vesicula seminal) e a uma termina¢do anormal do
ureter (que origina a agenesia renal). A maioria dos pacientes com estas anomalias sdo
assintomaticos até a segunda/terceira década de vida e com frequéncia se manifestam durante o
periodo de atividade sexual ou periodo reprodutivo, quando o cisto da vesicula seminal dilata-se
suficientemente para produzir sintomas. O US é o método diagndstico inicial por ser acessivel e
servir para descartar outras causas de dor pélvica, além de mostrar agenesia renal e imagem
cistica. A RM é o método de eleicdo para avaliar malformacdes do ducto mesonéfrico. O
tratamento é conservador em pacientes assintomaticos, caso contrdrio, o tratamento cirurgico
estd indicado. A maioria dos autores escolhe a técnica R.T.U.D.E, pela qual resseca-se
cuidadosamente o verumontano, até a abertura do ducto ejaculatdrio, atentando para a
localizacdo proxima do esfincter uretral externo e reto®. Apesar da cirurgia e da melhora do
nimero de espermatozoides, ha poucos relatos de sucesso de fertilidade. Em torno de 45% dos
pacientes com sindrome de Zinner apresentam infertilidade. Acredita-se que isso pode ser
explicado pela teoria de Colpi et al‘o qual propos que os cistos da vesicula seminal podem criar
problemas na contracdo da vesicula seminal, induzindo a falha do esvaziamento ejaculatorio,
independentemente da obstrucdo mecanica do ducto ejaculatdrio.

CONCLUSAO:

Deve-se suspeitar de Sindrome de Zinner quando um paciente jovem apresentar multiplos e
inespecificos sintomas pélvicos e agenesia renal unilateral. As manifestagdes clinicas sao variadas
e inespecificas, sendo o diagndstico feito com a associacdo da histéria clinica e exames de
imagem. Inicialmente, devem ser iniciadas medidas conservadoras para resolver as queixas do
paciente. Se o paciente continuar sintomatico, procedimentos invasivos devem ser planejados.
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