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RESUMO

A megauretra congénita € uma condi¢@o rara, com poucos
casos descritos na literatura, que pode ser definida como
uma dilatacdo da regido anterior da uretra, sendo comumente
classificada em escafoide ou fusiforme. O seu diagndstico
normalmente ¢é clinico, evidenciado pela aparéncia fisica do
pénis deformado, e o seu tratamento normalmente € cirtirgico,
apresentando bom resultado estético e funcional. O presente
estudo objetiva apresentar um caso raro de megauretra,
descrevendo o seu quadro clinico, a evolugdo e a terapéutica
utilizada.

Trata-se de um paciente do sexo masculino de 8 anos de
idade admitido com histéria de dilatagdo em regido distal
de pénis. Durante a investigacdo diagnéstica realizou uma
uretrocistografia miccional, demonstrando volumosa imagem
de dilatag@o sacular e alongada em projecdo da extremidade
distal da uretra. O paciente foi submetido a procedimento
cirdrgico de uretroplastia e evoluiu de forma satisfatéria em
pOs-operatdrio.
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Espera-se que o diagndstico de megauretra congénita
seja dado cada vez mais precoce, seguido da aplicacdo de
tratamento definitivo e adequado, de modo a preservar um
bom resultado estético e funcional. Além disso, busca-se por
meio deste estudo, contribuir para o entendimento dessa rara
doenca e contribuir para a constru¢do de novos estudos com
esta temadtica.
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INTRODUCAO

A megauretra congénita ¢ uma condicdo rara, com poucos
casos descritos na literatura, que pode ser definida como uma
dilatacdo da regido anterior da uretra causando anomalias na
anatomia do pénis" 2. E comumente classificada em esca-
foide ou fusiforme, e em obstrutiva (secundéria) ou atrética
(priméria)*.



Urominas

Esta relacionada ao subdesenvolvimento do corpo espon-
joso no tipo escafoide, levando a uma dilatacio em forma
de “barco” da uretra peniana, enquanto o tipo fusiforme se
deve a um defeito do corpo esponjoso e do corpo cavernoso,
formando uma dilatacéo fusiforme da uretra'-23,

O tipo escafoide é o mais comum e normalmente ndo é
associado a malformacdes ameagadoras a vida. Por outro lado,
o tipo fusiforme ¢ mais comumente associado a malformagdes
congénitas que podem levar ao 6bito de seus portadores, justi-
ficando o seu pior progndstico™°.

O diagndstico normalmente € clinico, evidenciado pela
aparéncia fisica do pénis deformado, com pele redundante e
pelo aparecimento de uma massa, que aumenta de tamanho
durante a miccdo'’. Pode-se fazer uso de exames de imagem
para auxiliar no diagnéstico, como por exemplo a uretrocisto-
grafia miccional ou a uretrografia retrégrada’.

O tratamento dessa malformacéo é geralmente cirtirgico’,
consistindo na uretroplastia no tipo escafoide, enquanto o tipo
fusiforme é mais dificil de tratar devido ao déficit, inclusive,
dos corpos cavernosos!.

Nesse contexto, esse estudo objetiva apresentar um
caso raro de megauretra, descrevendo o seu quadro clinico,
evolugdo e terapéutica utilizada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, admitido
em unidade hospitalar tercidria, com histéria de, desde o
nascimento, possuir dilatagdo em regido distal de pénis, sendo
mais evidente durante a micc¢do. Referia ocasionalmente odor
fétido na urina e na regido peniana, dor suprapubica ao urinar e
prurido em regides peniana e testicular. Negava febre, distria
e corrimento uretral. Ndo apresentava patologias, internacdes,
cirurgias e transfusdes sanguineas prévias, bem como alergias.

Ao exame fisico da regido genital, apresentava glande,
meato uretral, pénis e testiculos de aparéncia estruturalmente
normais durante a inspecdo e palpacédo, contudo, no momento
do esfor¢co miccional, evidenciava-se abaulamento crescente
em regido ventral dos tercos médio e distal do pénis, de
consisténcia cistica (figura 1).

Neste contexto, durante a investigacdo diagnéstica, foi
realizada uma uretrocistografia miccional (figura 2) que
demonstrou volumosa imagem de dilatacdo sacular alongada
em projecdo da extremidade distal da uretra. Pela suspeita de
megauretra peniana, o paciente foi submetido a procedimento
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cirdrgico, com achados de dilatagdo uretral de cerca de 4 cm
(figura 3), nas suas por¢des média e distal. Realizada incisdo
circunferencial subcoronal e desenluvamento do pénis até a
sua base, seguido de uretroplastia através de incisdo longitu-
dinal na face ventral da uretra dilatada, com a sua exposicao
(figura 4); exérese do tecido excedente; reconstru¢@o primaria
da uretra com sutura continua (figura 5) e cobertura da linha
de sutura com retalho de musculo dartos.

Paciente evolui clinicamente estdvel em pds-operatdrio,
com dor de leve intensidade em regidio peniana, sem formagao
de hematomas ou infec¢do de ferida operatdria, sendo mantida
a sonda uretral durante o periodo de 14 dias.

DISCUSSAO

A etiologia da megauretra ndo € claramente definida,
porém existem algumas teorias. Uma delas é de que existe
uma falha na diferenciag@o do tecido mesenquimal do pénis, o
que torna este incapaz de sustentar o tecido epitelial da uretra,
surgindo assim a dilatacdo que caracteriza esta patologia 3.
Outra suposi¢do € que o atraso ou deficiéncia da canalizagdo
da uretra glandular pode estar associada com o mal desenvol-
vimento do corpo esponjoso e dos corpos cavernosos':3-4,

Essa condicdo pode ser percebida nas primeiras semanas
de vida, com relatos de diagndstico antenatal. Normalmente
apresenta-se como alargamento peniano, dilatacdo uretral no
momento da micg¢do, e, por vezes, se nao tratado durante os
primeiros anos de vida, pode trazer outros sintomas, como
infeccdes urindrias de repeticdo, bem como possibilidade de
apresentar disfungdo erétil na adolescéncia e na vida adulta®.

Além disso, a megauretra pode estar associada a malfor-
macOes de vdrios sistemas, como do trato genitourindrio
(duplicacdo de uretra, displasia renal, rins policisticos,
hidronefrose, hidroureter, refluxo vesicoureteral, sindrome
de Prune-Belly, hipospadia, védlvula de uretra posterior e alte-
racdes de descenso testicular), gastrointestinal e VACTERL/
VATER (vertebral, atresia anal, cardiacas, fistula traqueoeso-
fdgica e deformidades renais e de membros)®. Nesse contexto,
ressalta-se que a sobrevivéncia e o prognéstico desses
pacientes estdo relacionados com a gravidade das anomalias
congénitas associadas’.

O tratamento cirdrgico mostra-se com altas taxas de sucesso
em produzir uma genitdlia externa esteticamente normal, bem
como com func¢éio miccional preservada?, principalmente no
tipo escafoide®. Basicamente o tratamento consiste no desen-
luvamento do comprimento total da haste peniana, seguido
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da excisdo da uretra redundante e reconstru¢cdo da neouretra
sobre uma sonda uretral.

No caso em questdo, encontramos a apresentagdo mais
comum de megauretra (tipo escafoide), com a preservagdo
dos corpos cavernosos normais e sem outras malformacdes
congénitas evidentes.

Assim como descrito na literatura, o seu diagnéstico foi
realizado através dos achados clinicos, com a presenca de
histdria clinica e exame fisico sugestivos e com a utilizacio
complementar da uretrocistografia miccional, que evidenciou
imagem radioldgica caracteristica. Embora a dilatacdo uretral
tenha sido percebida logo apés o nascimento, o tratamento
definitivo s6 foi realizado mais tardiamente, possivelmente
devido a dificuldade de acesso ao sistema ptiblico de satde.

O tratamento instituido seguiu os principios bdsicos
descritos na literatura, sendo realizada uma uretroplastia com
reconstrucio primdria da uretra. Assim como esperado no tipo
escafoide, observou-se um bom progndstico, com evolucio
favoravel.

CONCLUSAO

A megauretra congénita ¢ uma condi¢do rara, normalmente
diagnosticada nos primeiros anos de vida, tendo como um dos
sintomas mais caracteristicos o alargamento peniano junta-
mente a uma dilatacio uretral no momento da mic¢do. Além
dos achados clinicos, alguns exames que podem ser realizados
para elucidacdo diagnéstica sdo uretrocistografia miccional
ou uretrografia retrograda. O tratamento dessa condigdo
normalmente € cirtrgico, apresentando bom resultado estético
e funcional, principalmente no tipo escafoide.

Espera-se que o seu diagndstico seja dado cada vez mais
precocemente, seguido da aplicagdo do seu tratamento defi-
nitivo e adequado, de modo a preservar um bom resultado
estético e funcional. Além disso, busca-se por meio deste
estudo, contribuir para o entendimento dessa rara doenga e
contribuir para a constru¢do de novos estudos com esta tema-
tica.
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FIGURA 1

Deformag@o peniana, apds simulagio
de micc¢ao.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Uretrocistogratia miccional demonstrando
dilatacdo em forma de “barco” na regido distal do pénis.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA3 FIGURA S
Dilatacdo uretral, apds desenluvamento Uretra, ap6s reconstrucio primaria.
do pénis.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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