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Resumo

Objetivo: realizar a descri¢do de um relato de caso de paciente com quadro clinico de valvula uretral posterior. Materiais
e Método: o estudo foi elaborado por meio da coleta de informagdes presentes em relatdrios, laudos, exames
complementares e alta hospitalar em posse do responsavel pelo paciente. Para a confec¢do da discussao, foram realizadas
buscas, na plataforma PUBMED, de artigos abordando o tratamento de casos clinicos similares. Foram utilizados os
descritores em portugués e inglés: child, urethral obstruction e congenital abnormalities. Para a selecdo dos artigos, foram
utilizados os critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, relatos de casos com tratamento com acompanhamento
por, pelo menos, trés meses. Os critérios de exclusdo foram: artigos envolvendo adultos e conteldo abordando apenas a
fisiopatologia da doenca. Relato de caso: gestante com 28 semanas e seis dias realizou exame ecografico obstétrico que
identificou pieloectasia renal e hidronefrose bilaterais em feto masculino. Optou-se por tratamento conservador até o pos-
natal. O paciente nasceu a termo sem intercorréncia, mas apresentou infeccdo do trato urinario (ITU) aos 12 meses,
confirmada por exames laboratoriais. A ultrassonografia indicou valvula de uretra posterior, apds confirmada por
uretrocistografia miccional e retrograda (UCM). Realizou-se ablagdo endoscopica primaria de urgéncia. Apos 15 dias,
houve ITU e a repeticdo de UCM identificou alteracBes remanescentes, indicando necessidade de nova cirurgia.
Conclusao: o diagndstico precoce em periodo pds-natal promove impactos positivos na vida do paciente, visto que evita
danos renais permanentes na crianca.

Palavras-chave: Crianca. Obstrugdo Uretral. Anormalidades Congénitas.

Abstract

Objective: describing case studies of a patient with a clinical presentation of posterior urethral valve. Materials and
Methods: there was compiled through the collection of information from reports, medical records, complementary exams,
and hospital discharge documents in the possession of the patient’s guardian. For the discussion, a literature search was
conducted on the PUBMED platform using articles addressing the treatment of similar clinical cases. The descriptors
used in Portuguese and English were: child, urethral obstruction, and congenital abnormalities. Inclusion criteria for
article selection were: full-text articles, case studies with treatment and follow-up for at least 3 months. The exclusion
criteria were: articles involving adults and content focusing solely on the pathophysiology of the disease. Case Report:
a pregnant woman at 28 weeks and 6 days underwent a routine obstetric ultrasound, which identified renal pyelectasis
and bilateral hydronephrosis in a male fetus. Conservative treatment was opted for until the postnatal period. The patient
was born at term without complications but presented with a urinary tract infection (UTI) at 12 months, confirmed by
laboratory tests. Ultrasound indicated a posterior urethral valve, which was subsequently confirmed by voiding
cystourethrogram (VCUG). An emergency primary endoscopic ablation was performed. After 15 days, another UTI
occurred, and a repeat VCUG identified remaining abnormalities, indicating the need for another surgery. Conclusion:
early diagnosis in the postnatal period has positive impacts on the patient's life as it prevents permanent renal damage in
the child.

Keywords: Child. Urethral Obstruction. Congenital Abnormalities.

Autor correspondente: Marcelo José da Silva de Magalhdes | marcelo7779@yahoo.com.br
Recebido em: 05|03]2024. Aprovado em: 14|11|2024.
Avaliado pelo processo de double blind review.

Como citar este artigo: Magalhdes MJS, Parrela MC, Almeida MLP. Abordagem diagndstica e terapéutica da valvula de
uretra posterior: relato de caso. Revista Bionorte. 2024 jul-dez;13(2): https://doi.org/10.47822/bn.v13i2.986

Revista Bionorte, Montes Claros. 2024 jul-dez;13(2):566-74

566


https://doi.org/10.47822/bn.v13i2.986
mailto:marcelo7779@yahoo.com.br
https://doi.org/10.47822/bn.v13i2.986
https://orcid.org/0000-0002-8446-8684
https://orcid.org/0000-0003-2521-055X
https://orcid.org/0000-0002-4541-7040

Magalhdes MJS, Parrela MC, Almeida MLP. ») (@2 | !

Introducéo

A vélvula de uretra posterior (VUP) é uma anomalia congénita rara que afeta o sistema
urinario masculino. Geralmente ¢é diagnosticada em bebés do sexo masculino durante a fase neonatal
ou tardiamente em criangas pequenas, quando os sintomas se manifestam®2. E a causa mais comum
de obstrugéo uretral congénita em criangas, com incidéncia de 1:3000 a 1:8000 nascidos vivos, e de
2 a 8 novos casos em unidades de referéncia em urologia pediétrica por ano®.

Essa condicdo é caracterizada pela presenca de uma membrana anémala localizada na uretra
posterior, que causa obstrugcdo do fluxo de urina. A obstrugédo causada pela VUP pode levar a uma
série de complicacBes no sistema urinério, incluindo hidronefrose, dilatacdo da bexiga, refluxo
vesicoureteral e insuficiéncia renal**®,

As valvulas de uretras posteriores continuam a ser importante causa de morbidade, evoluindo
para doencga renal cronica (DRC) em aproximadamente 30% dos casos, com DRC terminal em cerca
de 25% na puberdade®.

O diagnostico na fase inicial da doenca e o tratamento eficaz da VUP sdo essenciais para evitar
danos renais permanentes e trazer melhoria na qualidade de vida do paciente’. O tratamento
geralmente envolve intervencéo cirdrgica para remover ou aliviar a obstrucdo da uretra e corrigir as
anomalias estruturais®.

Neste relato de caso, apresentam-se o historico, o exame clinico, os métodos diagndsticos,
abordagem terapéutica e 0 acompanhamento de um paciente com valvula de uretra posterior. Além
disso, sdo destacados os desafios enfrentados durante o diagndstico, a intervencao cirdrgica realizada
e os desfechos clinicos alcancados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o nimero CAAE:
75090623.0.0000.5141.

Relato de caso

Gestante com 28 semanas e 6 dias realizou exame ecografico obstétrico de rotina, o que
identificou pieloectasia renal e hidronefrose bilaterais (Figuras 1A e 1B) em feto de sexo masculino.
Naquela ocasido, optou-se por realizar tratamento conservador até o periodo p6s-natal.

O paciente nasceu a termo por parto via transvaginal sem intercorréncias, pesando 3600g,
medindo 49 cm e Apgar 9/10. Com 1 ano de idade, apresentou quadro de infec¢do do trato urinério
(ITU), confirmado por exames laboratoriais e perda de peso consideravel. Foi submetido a uma
ultrassonografia de rins e vias urinarias, que mostrou a permanéncia da pieloectasia renal e

hidronefrose, sugestionando a presenca de valvula de uretra posterior (Figuras 2A, 2B, 2C e 2D).
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Figuras 1A e 1B. Ecografia obstétrica evidenciando Pieloectasia renal bilateral. Exame realizado em
modo bidimensional, com equipamento dindmico endovaginal, com frequéncia de 6,5MHz.

Figuras 2A, 2B, 2C e 2D. Ultrassonografia de rins e vias urinarias. Exame realizado com transdutor
convexo na frequéncia de 2,0 a 50 MHz. 2A e 2B mostram a presen¢a de acentuada dilatacdo
pielocalicinal bilateral (setas duplas), com acentuagdo a direita. 2C e 2D mostram dilatacdo e tortuosidade
(ponta da seta) da uretra posterior direita e esquerda, respectivamente.
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Em sequéncia, foi solicitada uma uretrocistografia miccional e retrograda (UCM), cuja
realizacdo ndo foi possivel ocasido, devido a ndo exposicdo da glande do pénis. No intervalo de um
més, os quadros de infecgdo urinaria se tornaram recorrentes, com historico de internagdes e uso
repetido de antibioticoterapia.

Subsequentemente, realizou-se a UCM confirmando o diagnéstico de Valvula de Uretra
posterior (Figuras 3A e 3B). Diante disso, foi feita uma abordagem cirargica de urgéncia por meio da
técnica de ablacdo endoscdpica priméaria. Com 15 dias de pds-operatdrio, apds queda esponténea da

sonda vesical de demora, apresentou febre repentina e ITU confirmada e posteriormente tratada.

Figuras 3A e 3B. Uretrocistografia Miccional de diagndstico demonstrando alteragdes decorrentes da Valvula de uretra
posterior.
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Foi repetido o exame de UCM que identificou alteracGes remanescentes da valvula de uretra
posterior (Figuras 4A e 4B) compativeis com o diagnéstico bexiga de esforco. Foi indicada pelo

especialista uma segunda abordagem cirurgica.
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Figuras 4A e 4B. Uretrocistografia miccional pés-cirdrgica evidenciando alteragfes remanescentes da VUP.
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Discusséo

A respeito do diagnostico, 0 método padrdo ouro para diagndstico VUP € a uretrocistografia
miccional e retrograda, que deve ser realizada em periodo pos-natal, imediatamente quando as
condicdes clinicas permitirem. Entretanto, a suspeita diagnostica é feita através da ultrassonografia
obstétrica, normalmente realizada no 2° trimestre, entre a 20% e 242 semanas de gestacdo. No recém-
nascido com suspeita diagndstica pré-natal de valvula de uretra posterior, a ultrassonografia deve ser
realizada logo apds o nascimento®.

No exame de UCM, pode-se observar a uretra posterior dilatada e alongada, aumento e
irregularidade da bexiga e dos ureteres, colo vesical hipertrofiado, pouco fluxo distal, além de refluxo
vésico-ureteral em cerca de metade dos pacientes®!?,

Além dos exames realizados nesse caso, outros exames, como cintilografia renal e estudos
urodindmicos podem ser complementares no diagndstico pés-natal da VUP. A cintilografia renal,
quando indicada, deve ser realizada ap6s os 14 dias de vida e, nos prematuros apds 60 ou 90 dias. Tal
exame fornece informacgdes sobre a excrecédo renal, filtragdo glomerular e funcdo tubular proximal
dos rins. Esses exames s&o indicados no controle clinico evolutivo apos o tratamento inicial ou

definitivo®10.
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Como a confirmagdo do diagnostico s6 € possivel apés o nascimento, 0 neonato pode
apresentar sinais e sintomas decorrentes da alteracdo até que a abordagem terapéutica seja realizada.
InfecgBes urinérias, febre, retencdo de urina, septicemia, perda de peso, prejuizo no crescimento e
distarbios hidroeletroliticos sdo sinais e sintomas frequentes nos neonatos com VUP n3o tratadal?.
No caso apresentado, o paciente continuou apresentando tais sinais e sintomas mesmo ap0s 0
tratamento.

Né&o existem indicacOes para intervencdo pré-natal. Entretanto, alguns autores defendem a
intervencdo nos casos em que as valvulas uretrais posteriores foram diagnosticadas no segundo
trimestre com evidéncia de oligoidramnio grave®®.

Entre os diagndsticos diferenciais, devem ser considerados a valvula de uretra anterior e o0s
diverticulos uretrais, que apresentam frequéncia oito vezes menor do que a da valvula da uretra
posteriort*,

A abordagem terapéutica aos pacientes pos-natais com VUP visa solucionar a obstrucdo das
vias urinérias e impedir complicacbes advindas da doenca. A ablagdo da valvula cistoscopica é o
tratamento inicial de escolha atual para valvulas uretrais posteriores>®. Em pacientes estaveis,
nascidos a termo, o procedimento cirurgico se inicia com calibracdo e dilatacdo da uretra por meio de
cateter uretral de plastico. A cauterizacéo das valvulas deve ser completa na regido posterior e anterior
da uretra para garantir o alivio completo da obstrucéo®®.

Como o paciente apresentava frequentemente quadros de infeccdo urindria, foi necessaria uma
investigacao da VUP por meio da UCM, que deu o diagnostico definitivo, possibilitando a abordagem
terapéutica. A UCM deve ser realizada sem hesitacdo para diagnosticar quando ha suspeita de lesdo
uretral, pelo menos por achados anormais de ultrassonografia.

O Quadro 1 apresenta os relatos de casos similares encontrados na literatura.

Quadro 1. Relatos de casos similares encontrados na literatura.

0
Autores Ano n de Sinais e Sintomas Tratamento Desfecho
pacientes

Submetido a lombotomia
exploradora, foi realizada | Apresentou boa evolugéo
nefrectomia polar | no periodo p6s-operatério.
superior  direita, com | Normalizacdo do trato
ureterectomia, seguida de | urinario inferior no exame
vesicostomia. de uretrocistografia
Ap6s 28 meses, foi | miccional. A
realizada a fulguragdo | ultrassonografia revelou
endoscépica transuretral | reducdo espontanea do
da valvula de wuretra | diverticulo na uretra e
anterior e concomitante | persistiu com discreta
fechamento da | dilatacdo pielocaliceal.

vesicostomia.

Diurese em
gotejamento, sem jato
miccional, tendo sido
observado abaulamento
Tucci Jr. S 2003 1 da base do pénis durante
etal.?0 as micgdes, evoluiu com
quadro septicémico,
diagnosticando-se
infeccdo  urindria e
pionefrose a direita.
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Menino de 6 semanas,
previamente saudavel,

O tratamento foi iniciado
com cefotaxima,
vancomicina, dopamina e
furosemida.

Devido a piora do estado

Foi diagnosticada
retrospectivamente ruptura
renal esponténea devido a
vélvulas uretrais

apresentou febre, - . .
vomitos e oligdria do _ paciente, foi | posteriores.
Kilis- L - qualificado para uma | Aos 20 meses de
e persistindo por Varias : A
Pstrusinska | 2013 horas laparotomia de urgéncia. | acompanhamento, 0s
Ketal.® ' Apds estabilizacdo, a | exames ultrassonograficos
Observou-se  abdome | °. - - N
. ) cistoscopia revelou | revelaram dilatacdo leve e
distendido, tenso e . .
s x estruturas uretrais que | persistente de ambos o0s
sensivel a palpacéo. - . o o
poderiam corresponder a | sistemas pélvico-caliciais.
ruptura da uretra | A historia de infeccdo do
posterior. Foi realizada | trato urinario foi negativa.
ablacdo valvar.
Oxibutinina como
anticolinérgico,
. e avaliagdo endoscdpica A
Alencar Jato de urina fraco e ¢ P Melhora da  urgéncia
X - da uretra, por meio da S
VCS, intermitente, perdas | . . miccional, das perdas nos
s cistoscopia, que | . L
Duarte CS, | 2022 urinarias em | .. . intervalos das miccOes e
. . < visualizou muitas x AN
Pacheco gotejamento e infeccbes ~ . reducdo da frequéncia
19 A - trabeculagdes na bexiga, -2
GA. urinarias de repeticéo. urinaria.
no entanto, sem a
presenca de pontos de
obstrucdo anatémicos.
Foi realizada  uma
incisdo transuretral ~ na | Dois anos apds a operacéo,
I lesdo valvar na posicdo de | seu esforco para urinar
Nishio H. . S x
2 2022 Esforgo para urinar 12 horas com bisturi | desapareceu e ndo houve
etal. ) .
frio. Um cateter de | recorréncia dos achados da
Foley foi inserido e a | urofluxometria.
operacao foi concluida.
Retencdo urinaria e
febres recorrentes desde
a infancia. O seguimento médico foi
Ikhuoriah T O exame fisico revelou | O paciente foi submetido : . )
2 2023 . . x . negligenciado apods alta
et al. ainda leve distensdo | a uma valvotomia.

abdominal e
sensibilidade
suprapubica.

hospitalar.

O pébs-operatorio pode durar de alguns dias a semanas a depender do tipo de anormalidade
associada a VUP. A maioria dos pacientes tem a ablacdo da valvula bem sucedida ap6s uma Unica
abordagem. No entanto, entre os pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico, cerca de um terco irdo
necessitar de uma nova cirurgia para atingir o resultado desejado'®!’, como no relato de caso
supracitado.

No seguimento pos-operatorio, orienta-se que 0 paciente seja submetido a nova

uretrocistografia entre um ou dois meses ap0s o primeiro procedimento, de modo a identificar e tratar

qualquer alteragio remanescente’®16,

Outra técnica cirdrgica € a derivagdo urinaria através da vesicostomia. Tal método cirlrgico
ndo é vantajoso quando comparado a técnica de ablacdo endoscoOpica primaria, pois, quando
comparadas quanto as complicacBes pos-operatdrias, a taxa de mortalidade e a preservacgéo de funcao

renal ndo mostraram resultados superiores. A vesicostomia é indicada no grupo de pacientes com
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quadro clinico infeccioso grave, apesar da cirurgia de ablacdo endoscdpica e desobstrucao eficiente,

ndo correspondendo ao caso abordado, em que a técnica endoscopica foi a mais vantajosa’®.

Concluséao

Depreende-se, portanto, que, ao diagnosticar de maneira precoce a VUP, através de
uretrocistografia miccional retrograda em periodo pds-natal, surgem impactos positivos na vida do
paciente, visto que o diagnostico precoce evita danos renais permanentes.

Apesar da possibilidade de identificar alteracbes no periodo pré-natal através de USG de 2°
trimestre, as intervencdes consideradas seguras sdo realizadas ap6s o nascimento, dado que néo

existem indicacdes de abordagem pré-natal.
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