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A valvula de uretra posterior (VUP) é a principal causa de obstrugdo do trato
urinario inferior em meninos, com impacto significativo na fungcao vesical e
renal. O tratamento padrdo é a ablacdo endoscodpica, contudo, ndo ha
consenso na literatura sobre a técnica de escolha, sendo a incisdo com faca
fria e a eletrofulguragcédo as mais utilizadas. O debate persiste quanto a eficacia
de cada método na prevencao de valvula residual e, consequentemente, na
necessidade de reintervencao cirurgica. O objetivo desse trabalho foi comparar,
retrospectivamente, as taxas de reoperagao por valvula residual em pacientes
submetidos a ablacdo de VUP por meio das técnicas de incisdo com faca fria e
eletrofulguracdo em um centro pediatrico de referéncia. Trata-se de um estudo



retrospectivo observacional com 126 pacientes submetidos a ablacdo de VUP.
A coorte foi dividida em dois grupos: incisdo com faca fria (n=58) e
eletrofulguracédo (n=68). O desfecho primario foi a necessidade de reoperagéo
por valvula residual. O grupo submetido a incisdo com faca fria apresentou uma
taxa de reoperacdo de 24,1% (14 pacientes), enquanto no grupo de
eletrofulguracédo a taxa foi de 35,3% (24 pacientes). Embora tenha sido
observada uma tendéncia numérica a uma menor taxa de reoperagdo com a
faca fria, a diferenga ndo alcangou significancia estatistica (p=0,18). Os
resultados deste estudo demonstram que ambas as técnicas sao eficazes na
desobstrugéo uretral, sem diferenga estatisticamente significativa nas taxas de
reoperacgao por valvula residual na amostra analisada. A tendéncia a um melhor
resultado com a faca fria alinha-se a algumas séries da literatura, mas a
auséncia de significancia reforca a necessidade de estudos prospectivos,
multicéntricos e randomizados para estabelecer a superioridade de uma
técnica sobre a outra. A decisao clinica, por ora, continua a ser influenciada
pela experiéncia do cirurgido e pela disponibilidade de material. A analise de
desfechos secundarios, como a fungao vesical a longo prazo, podera fornecer
dados adicionais para otimizar o manejo da VUP.
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