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Um Caso Raro de Retencao Urinaria Aguda

RESUMO

Aretengao urinaria é pouco frequen-
te na infancia, podendo ser congénita
ou secundaria a processos traumaticos,
inflamatodrios, cirdrgicos, neuroldgicos,
mecanicos, medicamentosos ou psico-
génicos.

Apresenta-se 0 caso clinico de uma
adolescente de treze anos, com quadro
de algia hipogastrica, retencdo urina-
ria e obstipacdo. Ao exame objectivo
constatou-se uma massa arredondada
hipogastrica. A radiografia simples do ab-
démen evidenciou imagem radiopaca no
terco inferior do abdémen e a ecografia
abdomino-pélvica mostrou conteudo im-
puro sugerindo hematocolpos e hemato-
metra. Realizada himeniotomia cirurgica
com evolugao favoravel.

A inspecgéo atenta dos genitais ex-
ternos é fundamental, logo apds o nas-
cimento, para o diagndstico de himen
imperfurado. Quando ndo detectado e tra-
tado no periodo neonatal, na sua maioria
o diagnostico é realizado tardiamente em
idade pubertaria perante o aparecimento
de complicagdes.
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INTRODUCAO

O himen é uma membrana de tecido
conjuntivo coberta por epitélio, interposta
entre o tracto uterovaginal proximal e o
intréito vaginal®.

No feto, pelas nove semanas de
gestacéo, o ducto mulleriano alonga-se e
atinge o seio urogenital formando o canal
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utero-vaginal. O seio urogenital d4 origem
aos 2/3 inferiores da vagina. Por volta do
quinto més a canalizagéo da vagina esta
completa. A auséncia desta canalizagao
origina o himen imperfurado®.

O himen imperfurado é habitual-
mente uma anomalia congénita, que
ocorre geralmente de forma esporadica,
estando também descritos casos familia-
rest".

Tem uma incidéncia estimada de
0,1% em recém-nascidos do sexo femi-
nino('2),

Geralmente é um achado isolado
mas pode estar associado a sindromes
como a de Mckusick- Kaufman ou a de
Bardet-Biedl, estando também descrita
a sua associagdo com outras anomalias
tais como polidactilia, anomalias ano-
-rectais congénitas e rins displasicos
multiquisticos'.

A apresentagdo clinica é variavel
de acordo com a idade. Estdo descritos
casos de diagnéstico pré-natal ecografi-
co de obstrugdo vesical por hidrocolpos
ou mucocolpos!"¥, devido a estimulagdo
estrogénica materna.

Quando n&o detectado no periodo
neonatal geralmente s6 é diagnosticado
no periodo pubertario por amenorreia pri-
maria, dor abdominal, por vezes ciclica,
pélvica ou lombar, disuria, polaquidria,
retengdo urinaria e obstipagdo®.

CASO CLINICO

Adolescente do sexo feminino, treze
anos, raga caucasiana, trazida ao servi-
¢o de urgéncia (SU) por dor hipogastrica
com agravamento progressivo, acompa-
nhada de retencéo urinaria e obstipagao,
com quatro dias de evolugao.

No primeiro dia de doenca foi ob-
servada no SU e efectuou esvaziamento
vesical por algaliacdo com saida de 1500

ml de urina, sendo o sedimento urinario
normal. Realizou também estudo analitico
com hemograma e proteina C reactiva que
nao revelaram alteragdes significativas.

No dia seguinte recorreu ao médi-
co assistente, que a medicou com co-
-trimoxazol (35 mg/kg/dia) por suspeita
de infecgdo do tracto urinario.

Apds quatro dias, por agravamento
das queixas algicas com novo episédio
de retengao urinaria e obstipacéo, recor-
reu novamente ao SU. Negava febre, dor
abdominal recorrente ou sintomas cons-
titucionais (astenia, anorexia, emagreci-
mento). Sem antecedentes cirdrgicos ou
habitos medicamentosos, nomeadamen-
te anti-colinérgicos e anti-histaminicos.
Negava inicio de actividade sexual.

Destaca-se nos antecedentes pes-
soais, prematuridade de 32 semanas,
muito baixo peso ao nascimento (1011g),
restricdo do crescimento intra-uterino,
com posterior atraso do desenvolvimen-
to psico-motor e facies compativel com
sindrome alcodlico fetal. Fruto de uma
gravidez nao vigiada, com consumo eti-
lico e tratamento tuberculostatico durante
a gestacgéo. A adolescente coabitava com
uma tia materna desde os trés anos de
idade, apds ter sido retirada do seu agre-
gado familiar disfuncional e de precarias
condigbes economicas. Como antece-
dentes ginecoldgicos salientava-se au-
séncia de menarca, com estadio IV/V de
Tanner M:IV, P:V.

Ao exame fisico, apresentava-se
com abdémen globoso, evidente disten-
sao hipogastrica e palpagéo dolorosa de
massa arredondada na regido hipogas-
trica. Sem posigdo anti-algica. Nao foi
realizado exame ginecoldgico ou toque
rectal.

Efectuou radiografia do abdémen
simples sentada, que evidenciou mar-
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cada aerocolia na metade superior do
abdémen e imagem radiopaca no seu
terco inferior. A ecografia abdomino-
-pélvica mostrava distensdo marcada da
cavidade vaginal e uterina, por contetdo
impuro, sugerindo hematocolpos e hema-

tometra; a cavidade vaginal apresentava
dimensdes aumentadas medindo cerca
de 15 cm de didmetro longitudinal e 5 cm
de didmetro antero-posterior, associada a
dilatagéo da cavidade uterina com didame-
tro antero-posterior de 2,2 cm.

Figura 1 — Ecografia Abdomino-pélvica mostrando dilatacéo da
cavidade vaginal e uterina (seta)

Figura 2 — Himen imperfurado na inspecgéo

Figura 3 — Himeniotomia cirdrgica
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Sem evidéncia de lesbes ocupando
espaco nas areas anexiais e sem uretero-
-hidronefrose. (Figura 1)

A posterior observagao dos genitais
externos, evidenciou a presenga de uma
membrana azul-escura abaulada, confir-
mando o diagnostico de himen imperfu-
rado. (Figura 2)

Foi realizada himeniotomia cirlrgica
com drenagem de moderada quantidade
de liquido hematico. (Figura 3) No pri-
meiro dia de pds-operatério encontrava-
-se assintomatica com abdomen mole
e depressivel, sem massas palpaveis,
tendo alta ao quarto dia de internamento,
orientada para consulta de Ginecologia e
Pediatria.

DISCUSSAO

O himen imperfurado é uma das
causas de retengao urinaria por compres-
sao da uretra pela colecgdo hematica va-
ginal ou por irritagdo do plexo sagrado.
Associadamente o efeito mecanico exer-
cido na parede posterior da bexiga altera
0 angulo da uretra com consequente obs-
trugdo do tracto urinario(58),

Outras causas de retengdo urinaria
s&o congénitas (anatdmica) ou secundarias
a causas traumaticas, inflamatdrias, cirlr-
gicas, medicamentosas (anti-histaminicos
e anti-colinérgicos), neurolégicas (Bexiga
Neurogénica, Mielite Transversa Aguda,
S. Guillian Barré), obstrutivas extrinsecas,
intrinsecas da uretra (neoplasia, célculos)®
ou psicogénicas.

No caso apresentado, apesar de
néo haver antecedentes de dor abdomi-
nal prévia, provavelmente a obstrugéo ao
fluxo menstrual ja teria meses de evolu-
¢ao, resultando no preenchimento va-
ginal e uterino com conteudo hematico,
consequente dilatacdo destas estruturas
e compressao da uretra com obstrugéo
ao fluxo urindrio. A pressao rectal exer-
cida pela dilatacdo da cavidade vaginal
tera causado as queixas de obstipacédo
da adolescente.

Outras complicagbes do hemato-
colpos sdo a infecgdo do tracto urinario
por estase urinaria®, hematometra com
fluxo menstrual retrégrado das trompas
de Falopio para a cavidade peritoneal®
com consequente endometriose e risco
de infertilidade.



O tratamento € cirargico, consistin-
do na incisdo do himen com drenagem
do conteudo hematico da vagina, utero
e trompas de Falopio” com prognoéstico
habitualmente favoravel.

Como complicagdes cirurgicas des-
tacam-se as agudas: infecgdo, hemorra-
gia, e estenose do orificio vaginal; e as
tardias como doenca inflamatéria pélvica
e infertilidade®.

CONCLUSAO

A inspeccdo cuidada dos genitais
externos é fundamental desde o nasci-
mento, para o diagnéstico de himen im-
perfurado.

Salienta-se a importancia de uma
correcta anamnese e exame fisico com-
pleto e atento (ndo esquecendo a ava-
liacdo do desenvolvimento pubertario)
perante sintomas pouco frequentes em
adolescentes com amenorreia e desen-
volvimento de caracteres sexuais se-
cundarios, de modo a que, o correcto
diagnéstico e atempado tratamento seja
instituido, prevenindo assim complica-
¢bes que podem resultar em graves se-
quelas.

A RARE CASE OF ACUTE URINARY
RETENTION

ABSTRACT

Introduction: Acute urinary reten-
tion is uncommon in childhood, and it can
be congenital or secondary to traumatic,
inflammatory, surgical, neurological or

mechanical processes, drug-induced or
psychogenic.

Case report: We report a clini-
cal case of a thirteen year old girl with
hypogastric pain, urinary retention and
constipation. On physical examination
a rounded hipogastric mass was palpa-
ble. An abdominal X-ray revealed a ra-
diopaque image in the lower third of the
abdomen and the abdominal-pelvic ultra-
sonography revealed an impure content
suggesting hematocolpos and hematom-
etra. A surgical incision of the hymen was
performed, with favorable outcome.

Conclusion: A careful inspection
of the external genitalia immediately af-
ter birth is essential for the diagnosis of
imperforated hymen. When not detected
and treated in the neonatal period, most
of them have a delayed diagnosis during
puberty when complications may occur.

Keywords: Hematocolpos, hemato-
metra, urinary retention
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