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VALVULA DE URETRA ANTERIOR: RARA CAUSA DE OBSTRUCAO URINARIA CONGENITA

Bruna Brasil Carneiro, Catiucia Carneiro Lopes Hommerding, Tiago Bortolini, Lucas Medeiros Burttet, Nelson Sivonei
Batezini, Tiago Elias Rosito, Milton Berger, Brasil Silva Neto. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introdugdo: A valvula de uretra anterior (VUA) é causa rara de obstrugdo urinaria congénita, sendo oito vezes menos
prevalente que a Valvula de Uretra Posterior (VUP). Em 40% dos casos, localiza-se na uretra bulbar, em 30% na
juncdo peno-escrotal e em 30% na uretra peniana. Sua etiologia ndo é de todo conhecida, mas aparentemente
provem da fusdo incompleta de um segmento do platd uretral. A apresentagdo clinica pode se dar com jato fraco,
gotejamento pds-miccional, uretero-hidronefrose e doenca renal cronica. Na avaliagdo inicial, estdo inclusos exames
de imagem, visando avaliar hidronefrose, espessura da parede vesical e qualidade do parénquima renal. O exame
diagndstico é a Uretrocistografia Retrograda e Miccional. O manejo inicial € o mesmo realizado para VUP: criancas
com sepse urinaria ou severa insuficiéncia renal requerem cateter para drenagem urinaria e manejo clinico, como
abordagem inicial. O tratamento definitivo pode incluir incisdo transuretral ou reconstrugdo uretral aberta,
considerado tratamento de escolha no caso de coexiténcia com diverticulo uretral de grande calibre. Objetivo:
Relatar caso desta rara causa de obstrucdo uretral congénita em meninos: a Valvula de Uretra Anterior. Materiais e
Métodos: Revisdo acerca de apresentacdo, diagndstico, abordagem terapéutica e os resultados em relacdo ao tema
VUA. Resultados: Relatamos o caso de um menino de 10 anos de idade, que se apresentou ao Servigo de Urologia
com quadro de Enurese noturna desde a infancia. Exames de laboratério dentro da normalidade. Ecografia revelou
bexiga de paredes espessadas. Indicado Uretrocistoscopia, sendo realizado diagnostico de VUA. O paciente foi
submetido a tratamento endoscépico com Fulguracdo da valvula, sendo retirada a sonda vesical de demora uma
semana apds o procedimento. Paciente assintomatico no momento. Conclusdes: A revisao da literatura propde que,
caso ndao haja um atraso no diagnodstico, as condigdes clinicas dos pacientes portadores de VUA sdo melhores,
quando comparadas com outras anomalias uretrais congénitas, como a VUP. Em geral, os portadores desta patologia
tém bom progndstico. Os pacientes que evoluem com insuficiéncia renal terminal correspondem a menos de 5% dos
casos, em comparacdo a 30% dos pacientes portadores de VUP. Os resultados do tratamento, tanto endoscépico
quanto aberto, sdo excelente com minima morbi-mortalidade. Palavra-chave: obstrucdo; urinaria; congénita.
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