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DUPLICACAO URETRAL EM HOMEM ADULTO

URETHRAL DUPLICATION IN ONE ADULT MALE
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INTRODUCAO

A duplicacdo uretral (DU) é umaanomaliacongénita
A apresentacdo clinicatem caracteristicas proprias conforme
o tipo devariagio anatdmica presente. E mais comum em ho-
mens e o diagndstico éfeito geralmente durante ainfancia®?.
A DU pode ser completa ou parcial, sendo observada
freqlientemente no plano sagital com umauretradorsal e ou-
traventral 2. Algumasformas de duplicaco uretral acompa-
nham-sede outras mal-formagGes como, por exemplo, aextrofia
vesical, a hipospéadia ou epispadia e acriptorquidia*. O ob-
jetivo deste trabalho é apresentar e discutir os achados clini-
cos, o diagndstico e o tratamento de um caso de duplicacdo
uretral completaem homem adulto.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos de idade, do sexo masculino,
branco, procurou atendimento médico no Hospital Universi-
tério Gaffrée e Guinle e relatou que durante a micgao,
concomitantemente a saida de urinapelo meato uretral, ocor-
riasaidade liquido com as mesmas caracteristicas através de
um orificio situado naregido dorsal do pénis. Refere quedes-
de hd muitos anos ja havia percebido tal fato.

A inspeg3o, identificou-se meato uretral localiza-
do no apice da glande e um segundo orificio de pequena
dimens&o situado no dorso do pénis na juncédo dos 2/3
proximaiscom o 1/3 distal (Figural). A observacio damic-
¢ao pode-se constatar saida simultanea de urina pelos
meatos, topico e epispadico. Nao havia qualquer outra al-
teracdo dagenitaliaexternae o toqueretal identificou pros-
tatanormal. A explorag&o instrumental do meato epispadico
permitiu a facil introducédo por cerca de 15 cm de cateter
ureteral den® 8 Fr.

A uretrocistografia evidenciou uretra e bexiga de
caracteristicasnormais. A injegdo de contraste através 0 meato
epispadico demonstrou estrutura canalicular, originada em
situacdo dorsal na por¢do membranosa da uretra ventral e

apresentando curso independente desta (Figura 2). A ultra-
sonografiado aparel ho urinério alto ndo evidenciou qual quer
outraanormalidade. A uretrocistoscopiafeitaatravésdauretra
ventral mostrou-a de calibre normal, identificou o
veromontanum e revel ou a bexiga de aspecto habitual.

O paciente foi operado para excisdo da uretra dorsal
acessOriapor meio de acesso peniano e retropubico (Figura 3).
A evolucdo pds-operatdriatranscorreu sem anormalidades.

Figura 1 - \erifica-se meato epispadico por onde seintroduziu cate-
ter ureteral 8Fr.

Figura 2 - Uretrocistografia revela duplicidade uretral do tipo I1-
A2, com a uretra supranumeraria (setas) originando-se da uretra
normal, apresentando curso e meato independente desta.

1. Ex-Residente de Cirurgia do Hospital Universitario Gaffré-Guinle
2. Residente de Cirurgia do Hospital Universitario Gaffrée-Guinle

3. Professor Adjunto-Doutor; Responsével pela Disciplina de Urologia da Escola de Medicina e Cirurgia — Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro - UNIRIO.

4. Professor Titular da Disciplina de Anatomia Petol6gica da Escola de Medicina e Cirurgia— Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.
5. Professor Titular da Disciplina de Clinica Cirdrgica da Escola de Medicina e Cirurgia — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.

Recebido em 01-06-2005
Aceito para publicagdo em 15-07-2005

Fonte de financiamento: nenhum
Conflito de interesses: nenhuma
Trabalho realizado no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.



Vol. 33 - N° 5, Set. / Out. 2006

Ottoni et al.

Duplicag&o Uretral em Homem Adulto

O exame anatomo-patol dgico revelou formagéo cilin-
drica, de consisténciael astica, medindo 18 cm de comprimen-
to e 0,3 cm de didmetro, com a presenca de luz em toda sua
extensdo. O exame microscopico identificou caracteristicas
histol 6gi cas do sistema urinario de excregdo condizente com
uretrasupranumeraria(Figura4).

DISCUSSAO

A DU éumaanomaliacongénitarara, tendo cercade
200 casos descritos na literatura médica; € mais comum no
sexo masculino e tem poucos casos descritos em mulheres 24,
A variantedorsal éfregiientementeamenosfuncional e, quan-
do funcional, esta associada aincontinéncia urinaria .

Diversasteoriastentam explicar o gparecimento daDU,
entretanto, umadnicateoriaseriaincapaz dejudtificar osdiferentes
tipos morfol 6gicos com que esta mal-formacéo se apresenta .

Deacordo com aclassificacdo propostapor Effmann
et al e utilizada por Salleet al 2, aDU pode ser: Tipo | —DU
incompleta em fundo cego ou uretra acessoria; o Tipo |A,
mal's comum, caracteriza-se por uretra acessoria que se abre
em situacdo ventral ou dorsal no pénis mas ndo tem comuni-
cagcdo com a uretra ou a bexiga; o Tipo IB € de localizacdo
proximal epodeser dificil diferencidlo deumdiverticulo uretral
ou de um ducto de Cowper, naqual auretraacessoriaabre-se
a partir da uretra e termina em fundo cego no tecido peri-
uretral. O Tipo Il representaduplicacdo uretral completae pa
tente. O Tipo I1-Al caracteriza os casos de uretra ndo
comunicantes de origem independente na bexiga. O caso ora
descritoinclui-seno Tipo I1-A2, ou sgja, DU completano qual
0 segundo cana tem origem na uretra ventral, percorre de
formaindependentetrgjeto dorsal aesta e abre-se num segun-
do meato, no caso em discussdo, um meato epispadico. Na
presente circunstancia, o predominio funcional era da uretra
ventral. O Tipo11-B representaas situagfes em que duas uretras
tém origem vesical e fundem-se distalmente terminando em
um Unico meato. Finamente o Tipo I11, no qual aduplicacdo
uretral faz parte da duplicac&o caudal parcial ou completa.

O significado clinico daDU évariavel, deformaque
pacientes com DU compl etapodem ser assintométicos ou apre-
sentar jato urinario duplo, incontinéncia urinéria, infeccdo
urinaria de repeticdo ou obstrugdo a micgdo. Destes, a queixa
maiscomum éado jato duplo. Contrariamente ao que é descrito
pelosautores -5, o paciente em questdo apresentou a particula
ridade de ter o diagnéstico firmado somente na vida adulta,
apesar daexisténciadejato urinério duplo desde ainfancia.

Podesta et al  acreditam que a uretrocistografia €
importante para o diagnéstico, no entanto, reservam seu em-
prego para os casos em que a cistouretrografiamiccional ndo
€ capaz de demonstrar a uretraacessoriahipopléasica. Naava

Figura 4 - Fotomicrografia da uretra supranumeréria onde se ob-
serva a luzrevestida por mucosa constituida por epitélio de transi-
¢a0 e submucosa com tecido conjuntivo e musculatura lisa.

liacdo do presente paciente, optou-se pela realizacdo da
uretrocistografia, combinada com o estudo contrastado do
canal acessorio, 0 que permitiu ndo so o diagndstico da DU
como possibilitou suaclassificagdo. A uretrocistoscopiapode
ser empregadaparaconfirmar o diagndstico radiol 6gico 2, como
0 observado no caso presente. O estudo do aparelho urin&rio
alto deve ser feito preferentemente pela ultra-sonografia com
afinalidade de identificar outras mal-formagtes. A urografia
excretoraficariareservadaparaos casos de duplicacdo uretral
associadaaduplicagdo vesical, com objetivo de melhor avali-
ar o trajeto dos ureteres 2.

Os pacientes assintomaticos, de forma consensual,
n&o necessitam de tratamento, ficando este restrito aos sinto-
maéticos ou para agquel es com problemas estéticos significati-
vOs como, por exemplo, o meato delocalizag8o epispadica®“.
Para a circunsténcia em discussdo, a melhor forma de trata-
mento é aexcisdo cirdrgicada uretra dorsal hipoplésica, que
deve ser abordada por via peniana, por vezes, combinadacom
0 acesso retropubico 245, como o por nds empregado. No
presente caso ndo houve nenhuma complicacdo pds-operatd-
ria. A evolugdo do paciente até por volta do 14° més apos a
operacdo mostrou-o assintomético e sem qualquer tipo de
intercorréncia.

ABSTRACT

Urethral duplication is a rare congenital anomaly. The clinical presentation and treatment varies because of the different
anatomical patterns of thisabnormality. Wereport a case of thisentity in the adult male patient. Theclinical, radiological and
endoscopic findings, aswell asthe treatment are discussed (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(5): 336-338).
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