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Valvula de uretra anterior

Anterior urethral valves
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Resumo

Objetivo: apresentar os aspectos clinicos, diagndsticos e tera-
péuticos de pacientes portadores de valvula da uretra anterior.

Descricao: em dois neonatos, o diagndstico presuntivo de pato-
logia obstrutiva do trato urindrio foi sugerido pela ultra-sonografia
realizada no periodo pré-natal, confirmando-se o diagndstico de
valvula de uretra anterior pela avaliagdo pés-natal. Os pacientes
foram submetidos a tratamento cirdrgico paliativo, com vesicosto-
miatempordria e, posteriormente, definitivo, pela fulguracdo endos-
cépica das vdlvulas. Ambos evoluiram com fungdo renal normal.

Comentarios: a valvula da uretra anterior € anomalia rara que
deve ser considerada em meninos com quadro radiolégico pré-natal
sugestivo de obstrugdo infravesical, secundariamente a hipétese
mais comum de valvula da uretra posterior. Ressaltamos a utilizagdo
da vesicostomia como derivag@o urindria temporaria nestes casos,
prevenindo potenciais complica¢des pela manipulacio da uretra do
recém-nascido.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(1):91-4:0bstrugdo urinaria, hidrone-
frose.

As vélvulas da uretra sdo as anomalias congénitas
obstrutivas infravesicais mais comuns em meninos, sendo a
valvula de uretra posterior (VUP) a que apresenta maior
prevaléncia. Os casos de vélvula da uretra anterior (VUA)

sdo ainda considerados raros!.
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Abstract

Objective: to discuss clinical signs, diagnostic tools and
therapeutics of anterior urethral valves, an obstructive anomaly of
the urinary system in males.

Description: signs of urinary tract obstruction were identified
on pre-natal ultrasound in two male fetuses and the diagnosis of
anterior urethral valves was made through post-natal evaluation. As
an initial treatment, vesicostomy was performed in both patients.
Later, the valves were fulgurated using an endoscopic procedure.
During the follow-up period both patients presented normal renal
function.

Comments: anterior urethral valves are a rare form of urethral
anomaly that must be ruled out in boys with pre-natal ultrasound
indicating infravesical obstruction. Vesicostomy used as an initial
treatment rather than transurethral fulguration may prevent potential
complications that can occur due to the small size of the neonatal
urethra.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(1):91-4: urinary tract obstruction,
hydronephrosis.

O reconhecimento e o relato original da valvula da
uretra anterior é atribuido a D.I. Williams, em 19582, e,
desde entdo, varios casos tém sido descritos, tanto isolada-
mente como em associagdo com diverticulo proximal da
uretra3. Quanto a distribuicdo, estas vdlvulas sdo mais
comuns na uretra bulbar (40%), incidindo igualmente tanto
na uretra peniana quanto na jungdo peno-escrotal (30%).
Alguns casos foram descritos na fossa navicular, sendo
confundidos com estenose do meato uretral*. Também ji
foi descrita a sua ocorréncia em adolescentes e adultos>-,
assim como na associacio VATERO.

Este relato, com €nfase nos aspectos clinicos e terapéu-
ticos, apresenta duas criangas portadoras de vélvula de
uretra anterior.
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Descricao dos casos
Caso 1

Gestante submetida a ultra-sonografia pré-natal na 36*
semana de gestacdo, com exame sugestivo da presenga de
feto portador de VUP. Devido a piora da hidronefrose
bilateral em exame subseqiiente, foi indicado parto cesari-
ano.

A crianca nasceu com 3.240g, 47cm e Apgar 9/10,
havendo moderada quantidade de liquido amniético com
meconio (+++/4). Apresentou diurese em gotejamento,
sem jato miccional, tendo sido observado abaulamento da
base do pénis durante as micgdes. O valor da creatinina
sérica no 3° dia de vida era de 1,0mg/dl. A avaliagdo ultra-
sonografica renal (US) dessa época mostrou hidronefrose
acentuada a direita e menos intensa a esquerda, com ecoge-
nicidade normal no parénquima deste lado e bexiga com
paredes espessas. Observou-se também dilata¢do da uretra.
A uretrocistografia miccional (UCM) subseqiiente confir-
mou o aspecto de bexiga de esforco (trabeculacdo da parede
vesical e pseudodiverticulos) e mostrou presenca concomi-
tante de refluxo vesicoureteral a direita, sugerindo duplici-
dade pieloureteral desse lado. Além disso, evidenciou gran-
de diverticulo uretral indicativo de vélvula de uretra ante-
rior (Figura 1).

Figura 1 - Uretrocistografia evidenciando grande diverticulo
uretral. Notar a irregularidade da parede vesical
secunddria a hipertrofia do detrusor
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Ap6s o exame radioldgico, evoluiu com quadro septicé-
mico, diagnosticando-se infec¢@o urindria e pionefrose a
direita. Submetida a lombotomia exploradora, foi realizada
nefrectomia polar superior direita, com ureterectomia, se-
guida de vesicostomia. Apresentou boa evolugdo no perio-
do p6s-operatorio.

Ap6s 28 meses, foi realizada a fulguragdo endoscépica
transuretral da vdlvula de uretra anterior e concomitante
fechamento da vesicostomia, ndao sendo realizada ressec-
¢do do diverticulo uretral. Evoluiu sem intercorréncias
clinicas, apresentando bom jato miccional. A uretrocisto-
grafia miccional controle mostrou normalizag@o do trato
urindrio inferior, com redug@o espontanea do diverticulo
uretral (Figura 2), persistindo discreta dilatagdo pielocali-
ceal a US. Os niveis séricos de uréia e creatinina estavam
normais.

Caso 2

Crianga nasceu de parto normal com 34 semanas de
gestagdo, Apgar 9/10, peso de 2.550g, 46,5cm e liquido
aminético com mecdnio (++/4). Apresentava antecedente
de exame ultra-sonografico pré-natal realizado na 31° se-
mana de gestacdo, evidenciando distensdo vesical persis-
tente e hidronefrose bilateral, com suspeita clinicade VUP.

Apds o nascimento, a crianga apresentou diurese em
gotejamento, com abaulamento da uretra peniana ao esfor-
¢o miccional. Os exames do primeiro dia de vida mostra-
ram: uréia = 20 mg/dl; creatinina = 0,7 mg/dl. A ultra-
sonografia evidenciou parénquima renal com espessura e
ecogenicidade preservadas, com ureterohidronefrose bila-
teral. A bexiga apresentava paredes espessas e com dilata-
¢do do 1/3 distal da uretra.

A uretrocistografia realizada no 3° dia de vida mostrou
acentuada dilatag@o uretral com diverticulo, sugestivo de
valvula de uretra anterior (Figura 3). No 4° dia de vida, foi
submetida a vesicostomia cutanea, com alta hospitalar no 4°
dia pés-operatorio.

Apds 18 meses, foi realizada a fulguracido endoscépica
transuretral da VUA e fechamento simultineo da vesicos-
tomia. Nesta cirurgia, foi observada estenose da uretra,
distal a valvula, necessitando a realizacdo de uretrotomia
aberta. O paciente apresentou boa evolugdo pés-operatoria,
com jato miccional normal. Posteriormente, foi realizada
uretroplastia reconstrutora, evoluindo sem intercorréncias.
A avaliacdo p6s-operatéria tardia com UCM e US revelou
normalizagdo do aspecto radiolégico da bexiga e da uretra
e regressao da hidronefrose, mantendo fungdo renal nor-
mal, segundo os niveis séricos de uréia e creatinina (uréia =
20 mg/dl e creatinina = 0,6 mg/dl).

Discussao

A utilizagdo rotineira da ultra-sonografia na avaliagdo
pré-natal tornou-a, atualmente, o método mais difundido
para o diagnéstico intra-uterino de diversas anomalias
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Figura 2 - Uretrocistografiarealizada apdés aressec¢doda VUA
e fechamento da vesicostomia, mostrando bexiga e
uretra com aspectos normais

fetais, principalmente aquelas relacionadas ao trato urind-
rio’. Neste exame, a observacgao de hidronefrose fetal uni
ou bilateral, associada, ou ndo, a oligohidrdmnio, mas
acompanhada de distensao vesical persistente, € altamente
sugestivade obstru¢do infravesical. Estahipétese é reforca-
da quando ocorre a identificagdo simultinea de dilatacdo
uretral. Nesta situag@o, a anomalia mais importante a ser
excluida em pacientes do sexo masculino € a VUP, cuja
incidéncia é estimada em 1/30.000 a 1/5.000 meninosS.
Como diagnéstico diferencial, deve ser considerada a val-
vulade uretra anterior. A VUA e os diverticulos uretrais sao
raros, com freqiiéncia oito vezes menor do que a da vdlvula

da uretra posterior’.

De etiologia ndo totalmente esclarecida, a vdlvula da
uretra anterior pode representar fusido incompleta de seg-
mento da placa uretral ou, entdo, desenvolvimento incom-
pleto focal do corpo esponjoso, com abaulamento da muco-
sa uretral por suporte ineficiente, que se manifesta como
diverticulo uretral. Alguns autores consideram ainda a
possibilidade de que represente tentativa de duplicagdo da
uretra nas primeiras 12 a 14 semanas da vida intra-uteri-
nal,

No periodo pds-natal, a época mais comum para apre-
sentagdo dos casos de vadlvula da uretra anterior € a primeira
semana de vida. Os sinais e sintomas de obstrucdo da
micg¢do constituem o quadro clinico mais freqiiente, salien-
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tando-se que a diminuicao da for¢ca do jato urindrio, ou
mic¢do em gotejamento estdo presentes em cerca de 40%
dos pacientes!!. Obstrugio grave, cursando com hidrone-
frose e azotemia, pode ocorrer em recém-nascidos e lacten-
tes!213. Outra observagio clinica comum na obstrucio
infravesical, por vdlvulade uretra anterior, € o abaulamento
da uretra peniana, causado pelo enchimento e distensao do
diverticulo uretral durante o esforco miccional do paciente.
Geralmente, a mic¢do ocorre com gotejamento da urina!4.
Com a obstrucdo, é comum a concomitancia de distensao
vesical, sendo a bexiga facilmente palpdvel no recém-
nascido.

Paralelamente a andlise dos niveis séricos de uréia e
creatinina, o exame fundamental para a confirmacao diag-
noéstica do local da obstrugdo infravesical € a uretrocisto-
grafia miccional (UCM), sendo essencial a contrastacao da
uretraem toda sua extensao, para visualizagdo e localizac¢ao
adequadas do diverticulo uretral associado a VUA. A
UCM permite também a identificacdo de refluxo vesicou-
reteral, que pode estar presente em 30% destes pacientes. A
ultra-sonografia pode sugerir o diagndstico de VUA pela
visualizacio da dilatacio uretral 1 e é iitil na avaliacdo do
trato urindrio superior, identificando ureterohidronefrose e
as caracteristicas do parénquima renal, principalmente a
presenca e intensidade de displasia renal.

Figura 3 - Uretrocistografia. Acentuada dilatacdo da uretra
anterior e posterior
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Devido a variedade de acometimento do trato urindrio,
Firlit e colaboradores® criaram uma classificacdo que con-
templa a correla¢do dos achados radiolégicos da valvula de
uretra anterior com os dados clinicos e laboratoriais. Isso
mostra o aspecto evolutivo do acometimento do sistema
urindrio, desde comprometimento leve até grave, como
ureterohidronefrose acentuada e insuficiéncia renal, o que
implica na aten¢do a ser dispensada ao paciente, principal-
mente no seguimento em longo prazo.

Viérios métodos para tratamento da VUA té€m sido
propostos e variam entre a realizac¢do de derivacdo tempo-
raria ou, entdo, naresseccao primaria do diverticulo uretral
e da vdlvula, em associac¢do a procedimentos necessarios
para o tratamento das possiveis complicacdes que, secun-
dariamente, afetam o trato urinario superior! 719, Entretan-
to, existe consenso entre a maioria dos autores de que a
ressec¢do transuretral da vdlvula deva ser feita quando a
uretra apresenta didmetro suficiente para a passagem do
ressector sem ocasionar trauma. Atualmente, o pequeno
calibre dos cistoscopios infantis permite a ressec¢do da
vélvula j4 no periodo neonatal, mas o procedimento deve
ser indicado dentro do quadro geral apresentado pelo paci-
ente.

Em recém-nascidos com alteragdo da drenagem do
trato urindrio, principalmente em associag¢do com infec¢do
urindria, deve ser considerada alguma forma de derivacao
tempordaria. Nonosso servigo, temos utilizado preferencial-
mente a vesicostomia cutinea, tipo Blockson, como deriva-
¢do urindria temporéria em criangas2?. Esta propicia rapida
eefetivadescompressao do trato urindrio superior e previne
as potenciais complicacdes da ressec¢do em uretras de
pequeno calibre, como estenose ou ressec¢do inadequada.
Além disso, permite o restabelecimento potencial da funcao
renal em criancas gravemente afetadas. E interessante notar
a reducdo do diverticulo uretral, secunddria a derivacdo
urindria, sem necessidade de cirurgia aberta, visando a
adequacdo daluz dauretranos pacientes aqui apresentados.
Por outro lado, € possivel utilizar a vesicostomia prévia
como porta de entrada do ressector endoscOpico para a
fulguracdo anterégrada da valvula, evitando manipulagdo
da uretra.

Concluindo, enfatizamos a lembranga desta anomalia,
valvulade uretra anterior, em criangas com ultra-sonografia
pré-natal sugestiva de obstrugdo infravesical, paralelamen-
te a hipdtese de valvula de uretra posterior. A suspeita de
VUA ¢€ mais forte quando for observada dilatagdo uretral
durante esfor¢o miccional pés-natal. Ressaltamos também
autilizacdo da vesicostomia como derivagdo urindria tem-
poréria nestes casos.
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