Relato de caso

Prolapso de uretra em pré-pubere: relato

de caso

Pre-puberty urethral prolapse: case report

Resumo

Objetivo: relatar e discutir um caso de sangramento vaginal por prolapso de uretra, no
qual foi levantada a suspeita de abuso sexual. Descrigdo do caso: crianca de dois anos
e || meses de idade apresentou inicio subito de sangramento vaginal intenso apds um pe-
riodo de tempo em que esteve brincando em drea externa ao domicilio sem supervisdo.
Houve suspeita de abuso sexual pelos pais, afastada apds exame ginecoldgico, que iden-
tificou prolapso de uretra. Foi realizada a resseccdo da porcao evertida da uretra, com
resolugdo do quadro. Discussao: o abuso sexual deve ser sempre cogitado em pacien-
tes com sangramentos urogenitais, entretanto este caso ilustra a importancia de conside-
rar outros diagndsticos diferenciais. A identificacdo do prolapso de uretra nesta paciente
possibilitou ndo sé a resolu¢do do quadro, como também a tranquilizagdo dos familiares
quanto a suspeita de abuso.

Palavras-chave: Pré-escolar. Abuso sexual na infancia. Doengas uretrais. Prolapso.
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Abstract

Objective: to report and discuss a case of vaginal bleeding due to urethral prolapse in

which we suspected of sexual abuse. Case description: a two-year and |1-month-old

child had sudden onset of severe vaginal bleeding after a period of time playing outside her

home without supervision. There was suspicion of sexual abuse by the parents. She was

taken to the hospital and her gynecological examination showed urethral prolapse. We

resected the everted portion of her urethra, with symptom resolution. Discussions se-

xual abuse should always be considered in patients with urogenital bleeding; however, this

case illustrates the importance of considering other differential diagnoses. Identifying ure-

thral prolapse in this patient made it possible not only to resolve the condition, but also to

reassure the family against the suspected abuse.

Keywords: Child, preschool. Child abuse, sexual. Urethral diseases. Prolapse.

INTRODUCAO

Muitas vezes o pediatra é o primeiro
a ter contato com criangas que apresen-
tam quadro clinico cuja causa pode ser
acidente, violéncia ou alguma patolo-
gia, sendo importante que saiba con-
duzir adequadamente o esclarecimen-
to da situacdo. Um desses quadros é o
sangramento urogenital que frequente-
mente leva a suspeita de abuso sexual,
mas pode ter outras causas. Dentre elas
esta o prolapso uretral, uma condicao
rara em meninas pré-puberes, que, por
isso leva a confusao com outras causas
de sangramento perivaginal.'

Este artigo tem como objetivo relatar
e discutir um caso de sangramento va-
ginal por prolapso de uretra, no qual foi
levantada a suspeita de abuso sexual.
Acreditamos que a divulgacao dessa

rara ocorréncia chame a atenc¢ao dos
profissionais de satide para a relevancia
da investigagao das causas do sangra-
mento vaginal, considerando todas as
possibilidades diagnosticas, sem deixar
de pensar na protegao da crianca, mas
evitando atitudes desnecessarias.

DESCRICAO DO CASO

Crianga de dois anos e 11 meses de
idade, sexo feminino, com suspei-
ta de abuso sexual foi atendida no
Ambulatério de Pediatria Geral do
Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (IPPMG) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Os pais referiam que no dia
anterior a pré-escolar havia apresenta-
do inicio subito de sangramento vagi-
nal intenso, ap6s um periodo de tempo

em que esteve brincando em &rea ex-
terna ao domicilio, sem supervisio. Os
pais, preocupados com a possibilida-
de de abuso sexual, levaram imedia-
tamente a crianga para a Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA) mais pro-
xima de sua residéncia. Nao havia pe-
diatra no local, mas o médico que a
atendeu também suspeitou de abuso
sexual devido a grande monta do san-
gramento e as circunstancias relacio-
nadas ao inicio dos sintomas, orien-
tando que procurassem um servico
especializado. Durante o atendimen-
to no Ambulatério de Pediatria Geral
do IPPMG, o pai informou que desde o
inicio do quadro sua filha ndo parecia
sentir dor ou apresentar qualquer mu-
danca de comportamento, mas que ain-
da assim suspeitou de abuso e chegou
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a questionar a crianga sobre um deter-
minado vizinho ter “mexido” na geni-
talia, mas ela negou. Segundo ele, sua
filha ¢ uma crianca “que conta até se
alguém encostar no braco dela”. Apesar
da suspeita de abuso sexual levantada
inicialmente pelos pais e pelo médico
da UPA, o pai relatou que ap6s con-
versar com a filha achou esta hip6-
tese pouco provavel. No consultério,
a crianga estava tranquila, brincando,
subindo e descendo da cadeira sem de-
monstrar qualquer desconforto duran-
te a anamnese ¢ o exame fisico geral.
Ao despi-la, verificou-se que ela estava
com um absorvente higiénico embebi-
do em sangue vivo. O exame fisico ge-
ral estava completamente normal, mas
como a crianga mostrou resisténcia ao
exame da genitdlia, optou-se por enca-
minha-la ao Servigo de Ginecologia. No
atendimento ginecoldgico a crianga es-
tava tranquila e nao se opds ao exame.
Foi verificada, na ocasiao, a alteracao
na genitalia com aspecto tipico de pro-
lapso de uretra (Figura 1), sem outras
lesdes, com himen integro e sem lesao
na regiao anal, nao sendo reforcada a
hipotese de abuso sexual. O tratamen-
to proposto foi a resseccao da porcao
evertida da uretra, com resolucao do
quadro (Figura 2).

DISCUSSAO

O sangramento genital em pré-ptbe-
res deve ser sempre investigado. Dentre
as causas destacam-se trauma, abuso
sexual, corpo estranho, puberdade
precoce, vaginites infecciosas, tumo-
res genitais, liquen escleroso e prolap-
so de uretra. A prevaléncia varia entre
os estudos, sendo o prolapso de uretra
uma causa rara nesta faixa etaria.? O
abuso sexual é, na maioria das vezes,
a principal hipotese diagnéstica consi-
derada tanto pelos médicos como pelos
responsaveis.>*

O prolapso de uretra é frequentemente
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Figura | — Aspecto da genitalia antes
da cirurgia: massa em forma de
“rosquinha”, com eritema, edemaea
uretra ao centro

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

Figura 2 — Aspecto da genitalia apos
corregao cirurgica

SOPERJ

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

visto em mulheres p6s-menopausa,
sendo raro em meninas pré-puberes,*
acometendo uma a cada 3.000 crian-
cas.” E uma condicdo benigna, que
ocorre quando a mucosa da uretra é
evaginada por meio do meato uretral,

causando sangramento abundante de-
vido a friabilidade dessa mucosa.® O
prolapso é caracterizado pela eversao
circular completa da mucosa uretral
através do meato uretral externo. Ha
congestao vascular e o aparecimento
de uma massa polipoide fridvel.”

Quando sintomatico, a apresentacao
clinica do prolapso de uretra em pré-
-puberes é principalmente sangramen-
to urogenital, ocorrendo especialmen-
te em meninas entre dois e dez anos
de idade.® Distirbios miccionais como
distria e retencao urindria sao raros
nesta faixa etaria.® Dor em regido ge-
nital pode estar presente nos casos em
que ocorre evolugao para trombose,
ou, ainda, naqueles em que uma area
extensa da mucosa uretral encontra-
-se prolapsada.’ No caso apresentado,
0 Unico sintoma foi o sangramento
intenso.

A fisiopatologia é pouco conhecida,
porém as causas propostas para o pro-
lapso de uretra sao: suporte inadequa-
do das estruturas periuretrais, fraqueza
da submucosa, aumento da pressao in-
tra-abdominal e disfun¢ao neuromus-
cular, tendo inicio antes da puberdade
ou poés-menopausa, quando os niveis
de estrogénio estao baixos.'

Em um estudo envolvendo 58 crian-
cas com prolapso de uretra, foram iden-
tificados trauma perineal, constipagao,
diarreia e tosse intensa como possiveis
fatores de risco associados.!! Também
foi proposto que o sobrepeso e a obe-
sidade podem aumentar a suscepti-
bilidade de prolapso de uretra na in-
fancia.'® A crianga relatada neste caso
nao apresentava qualquer comorbida-
de associada.

O diagnoéstico é clinico, basea-
do na anamnese e no exame fisico.
Tipicamente observa-se uma massa
no introito vaginal em forma de ros-
quinha, com eritema e edema e com a
uretra no centro da massa. Pode haver
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um aspecto gangrenoso e a massa pode
cobrir toda a vulva.” Apesar do aspec-
to caracteristico ao exame fisico, nem
sempre o prolapso de uretra em crian-
cas é diagnosticado em um primeiro
atendimento. Em geral, assim como
ocorreu com a paciente descrita, pré-
-puberes com sangramento genital sao
atendidas inicialmente em servicos de
emergéncia, recebendo na maioria das
vezes o diagndstico de abuso sexual.>*

Na paciente relatada, a visualiza-
¢do da lesdo caracteristica possibilitou
o diagnoéstico de prolapso de uretra.
Apesar de traumas, incluindo aqueles
gerados por abuso sexual, serem con-
siderados como fatores externos que
possam favorecer o prolapso de uretra,’
neste caso, apesar de uma historia cli-
nica sugestiva, causas traumaticas que
levassem a tal volume de sangramento
certamente seriam acompanhadas de
outros sintomas. Desta forma, conside-
rando o exame fisico e o comportamen-
to da crianga, a associagcao com abuso
sexual foi descartada.

O tratamento clinico é baseado em
banhos de assento e aplicagao de estro-
génio topico. Quando o prolapso nao
regride, a resseccao cirdrgica da mu-
cosa prolapsada pode ser necesséaria.
Entretanto, o tratamento conservador,
muitas vezes, ndo é satisfatorio, haven-
do persisténcia do sangramento e do
desconforto durante o tratamento.®

A cirurgia, por outro lado, é simples,
com baixo risco de complicagoes e pro-
porciona a resolucao completa do pro-
blema. Sendo assim, a excisao cirtrgica
da mucosa prolapsada ¢é o tratamento
de escolha.'?

A tomada de atitude dos médicos
diante de um quadro de sangramen-
to urogenital requer um bom conhe-
cimento dos diagnésticos diferen-
ciais, tendo em vista ser o abuso se-
xual uma possibilidade importante
nos casos de sangramento em meni-
nas pré-puberes.*

O prolapso uretral representa mais
da metade dos casos de criancgas peri-
ciadas para investigar a possibilidade
de abuso sexual devido a queixa ou a
alteracao anogenital isolada, sem rela-
to de abuso sexual no histérico. As de-
mais apresentam doencas ou variagoes
anatémicas que sao confundidas com
abuso sexual.” Tal como no caso aqui
descrito, o sangramento vaginal foi a
apresentacao clinica em 15 dos 16 ca-
sos de prolapso de uretra dessa amos-
tra. A maior parte dos casos (87%) foi
encaminhada a pericia por suspeitas de
abuso sexual levantadas por médicos,
mas 13% o fizeram por iniciativa dire-
ta dos pais, que procuraram a delega-
cia para esclarecimento de suspeita le-
vantada por eles. No caso em questao,
os pais levantaram a possibilidade e os
primeiros profissionais que atenderam
a crianga concordaram com a necessi-
dade de esclarecer a suspeita de abu-
so sexual. Apesar disso, nenhuma das
duas partes procurou instancias legais
antes do esclarecimento diagndstico do
sangramento vaginal, o que poupou a
crianca de desgastes além dos necessa-
rios para resolver a questao.

Uma das dificuldades do diagnds-
tico de abuso sexual é justamente o
fato de ele ndo deixar sinais fisicos na
maior parte dos casos. Por outro lado,

as alteracoes emocionais e comporta-
mentais sao frequentes, embora nem
sempre reconhecidas pelos cuidadores
e profissionais que lidam com a crian-
¢a.'* Um dos motivos que nao reforcava
0 abuso sexual como causa do sangra-
mento da crianga em questao foi, jus-
tamente, seu comportamento ativo, ex-
trovertido e alegre durante a consulta,
apesar do sangramento presente. Além
disso, nao parecia sentir dor, o que se-
ria pouco provavel tendo em vista que
uma lesao vulvar ou vaginal que cau-
sasse sangramento de tamanha monta
teria de ser extensa ou profunda.

As criangas na fase pré-escolar sao
menos propensas a iniciar o processo
de revelacao do abuso sexual delibera-
damente, de forma intencional. Em ge-
ral, necessitam que familiares ou pro-
fissionais percebam alteracoes clinicas
ou comportamentais que funcionarao
como situagoes desencadeadoras da re-
velacdo."”” No caso aqui descrito, o san-
gramento proporcionou ao pai e aos
profissionais conversarem com a crian-
ca a fim de esclarecer se havia sido abu-
sada sexualmente.

Por fim, ressaltamos que o abuso se-
xual deve ser sempre cogitado em pa-
cientes com sangramentos urogenitais,
entretanto, este caso ilustra a impor-
tancia de considerar outros diagnosti-
cos diferenciais. A identificacao do pro-
lapso de uretra nesta paciente possibili-
tounao sé a resolucao do quadro, como
também a tranquilizacao dos familiares
quanto a suspeita de abuso e a protecao
da crianga por nao ter sido submetida a
uma investigacao para esclarecimento
de violéncia sexual.
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