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Resumo: Introducdo:? A extrofia de bexiga € uma anomalia congénita rara (1/30.000 nascidos vivos), mais
comum no sexo masculino e decorrente da falha de fusdo dos tecidos da linha média da pelve
durante a embriogénese. Caracteriza-se por ateracOes da regido inferior da parede abdominal,
envolvendo o trato geniturinario e o sistema musculoesquelético, causando herniacdo e
exteriorizagdo vesical. O diagnostico é clinico, podendo ser suspeitado por ecografia pré-natal.
Descricdo do Caso: Neonato, masculino, parto cesareo, idade gestacional de 41 semanas, peso de
nascimento de 3350g e Apgar 9/10. M&e 19 anos higida, Gesta 2, pré-natal com 7 consultas. Ao
nascimento apresentou extrofia vesical, testiculo e micropénis em bolsa escrotal direita, anus
estenosado e lateralizado a direita e pequena onfalocele. A ecografia abdominal evidenciou
auséncia de rim esquerdo, duplicacdo do sistema coletor na porcéo inferior e nefropatia
parenquimatosa. Foi realizada dilatacdo anal e indicada correcdo cirdrgica com seis meses de
vida juntamente com ortopedia por apresentar grande separagdo 0ssea da sinfise pubica. Recebeu
alta com 33 dias de vida e realiza acompanhamento ambulatorial com equipe da urologia
Discussdo: No caso relatado, além da extrofia vesical identificam-se malformagdes em todo o
trato génito-urindrio e em parte do trato gastrointestinal, sendo algumas com apresentacdo
atipica. Néo foi possivel correlacionar fatores de risco durante a gestacéo e ndo havia relato de
outros casos de malformagdes na familia. Entende-se que seu surgimento foi esporadico,
entretanto ndo se pode descartar 0 componente genético. Conclusdo: A extrofia vesical é uma
malformacdo rara e grave gue necessita de suporte adequado em unidade de tratamento intensivo
neonatal. O tratamento definitivo se da por cirurgia e visa a continéncia vesical e a reducéo de
complicagdes como infeccdo ou obstrucdo. Também € indicado o rastreamento genético da
familia, pois ha chance de recorréncia em gestagdes subsequentes.
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