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INTRODUGAO:

A estenose uretral é o estreitamento patoldgico do
limen, podendo ter diversas etiologias, levando a
obstrugéo do fluxo urindrio. A uretrocistografia
retrégrada e miccional permanece como padrao
de referéncia para caracterizagdo anatdmica,
localizacéo e extensdo da estenose.

OBJETIVO:

llustrar os achados radiolégicos caracteristicos das
principais etiologias das estenoses uretrais:
inflamatdria, congénita, traumatica, iatrogénica,
idiopatica e neoplasica.

METODOLOGIA:

Revisédo de arquivo de imagens didaticas de
uretrocistografias, categorizadas por etiologia.

RESULTADOS E DISCUSS

As causas infecciosas, como as uretrites por
Neisseria gonorrhoeae ou Chlamydia trachomatis,
predominam na uretra bulbar, apresentando-se
como estenoses segmentares ou multifocais
irregulares, podendo atingir longas extensdes.
Nas etiologias congénitas, a valvula de uretra
posterior é a causa obstrutiva mais comum na
infancia. Outra causa, menos frequente, é a
Sindrome de Marion, caracterizada por obstrucao
primaria do colo vesical por hipertrofia muscular,
sendo diagndstico diferencial das estenoses
adquiridas. No trauma, as lesdes dividem-se em
anterior (Queda a cavaleiro, afetando a uretra
bulbar) e posterior (fraturas pélvicas, causando
lesbes por distragdo membranosa). As causas
iatrogénicas, secundarias a cateterismo
prolongado ou instrumentag@o como a ressecgdo
transuretral (RTU), manifestam-se ~ como
estreitamentos  significativos em areas de
manipulagdo ou anastomoses uretrovesicais
pos-prostatectomia radical. Casos idiopaticos,
geralmente curtos e bulbares, sdo diagndsticos
de exclusdo. Por fim, neoplasias uretrais,
embora raras, apresentam contornos assimétricos
e falhas de enchimento irregulares no estudo
contrastado, sendo, geralmente, avaliadas por
ressonancia magnética.
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Fig 1: Marcos
anatémicos na
uretrocistografia:
UP = Uretra
peniana
UB = Uretra
bulbar
B = Bexiga
urinaria
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Fig 2: Estenose

inflamatéria pds-uretrite.
Observe o longo segmento de estreitamento

irregular na uretra bulbar com
dilatacdo proximal a obstrucéo.

Fig 3: Paciente pediatrico com dilatagdo da
uretra posterior e defeito de enchimento linear,
compativel com vélvula de uretra posterior.

Fig 4: Etiologia Traumatica - queda a cavaleiro
(fase aguda). Reducdo do calibre na uretra
bulbomembranosa, com consequente refluxo
uretroesponjoso.

Fig 5: Estenose da anastomose uretrovesical
apos prostatectomia radical.

importante

CONCLUSAO:

(A compreensdo das diferentes categorias
etiolégicas do estreitamento uretral é crucial para
o raciocinio clinico. Embora as causas
infecciosas tenham diminuido em algumas
regides, as etiologias iatrogénicas e
pos-traumaticas  representam um  desafio
crescente. A uretrocistografia permanece como
um exame excelente e de baixo custo para o
mapeamento anatémico preciso — incluindo
extenséo, localizagao e calibre do estreitamento
— sendo determinante para a definicdo
terapéutica e para o sucesso do planejamento
\_cirurgico reconstrutivo.
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