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INTRODUÇÃO: O carcinoma do colo uterino constitui a neoplasia mais frequente do aparelho 
genital feminino nos países em desenvolvimento. A histerectomia radical (Wertheim-Meigs) é uma 
das abordagens terapêuticas recomendadas para o tratamento dos tumores do colo uterino até 
estádio II, tendo como uma de suas complicações a estenose ureteral, com significativa morbidade 
pós-operatória em procedimentos cirúrgicos abdominais e pélvicos. OBJETIVOS: Descrever uma 
opção de tratamento utilizando-se alça ileal para um caso de estenose ureter bilateral, após 
cirurgia de Wertheim-Meigs. MÉTODOS: Relato de caso atendido na Fundação de Controle 
Oncológico do Amazonas, em outubro de 2012. RESULTADOS: Paciente iniciais WAS, 43 anos, 
gênero feminino, com diagnóstico de câncer epidermóide de colo uterino estadiamento clínico IIa, 
admitida na Fundação de Controle Oncológico do Amazonas, foi submetida a histerectomia radical 
com linfadenectomia pélvica, teleterapia e branquiterapia de cúpula vaginal associado a 
quimioterapia em outubro de 2012. Evoluindo com elevação das escórias nitrogenadas (creatinina 
2,7mg/dl) e estenose ureteral bilateral na tomografia de controle pós-operatório. Após avaliação 
do caso pela Urologia, optou-se pela realização de interposição de segmento ileal em alça ômega, 
com anastomose ileovesical, para substituição dos segmentos ureterais estenosados 
bilateralmente. Paciente evoluiu sem intercorrências, recebendo alta no sétimo dia pós-operatório. 
Atualmente em ótimo estado com creatinina de 1,4mg/dl e ureia de 47mg/dl. DISCUSSÃO: A 
cirurgia de Wertheim-Meigs é uma modalidade bastante utilizada para o tratamento dos tumores 
do colo uterino até estádio II. Podendo ter como complicação a estenose ureteral uni e/ou bilateral, 
que tem como uma as formas de tratamento a substituição do ureter estenótico por segmento do 
íleo. A longo prazo, esta cirurgia apresenta bons resultados para alívio da uropatia obstrutiva e 
preservação da função renal e representa uma excelente solução de tratamento nesses casos. A 
correção dessa complicação deve ser realizada de forma precoce, para evitar ureterhidronefrose 
e insuficiência renal permanente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As lesões ureterais bilaterais pós 
histerectomia radical é uma complicação rara e com elevada taxa de morbidade e mortalidade. A 
utilização de segmento ileal para substituição ureteral uni ou bilateral é uma opção efetiva nos 
casos de lesões ureterais complexas em casos selecionados.   
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