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Infrodugdo: A extrofia de bexiga € uma anomalia congénita caracterizada pela md formacdo geniturindria e
musculoesquelética. Ela apresenta incidéncia de 1:200.000 nascidos vivos. A meta do seu fratamento é a correcdo
do defeito abdominal, vesical, uretral e genital, com a preservacdo da funcdo renal e urindria. Objetivo: O
propdsito desse trabalho é revisar os principais modelos de tratamento da extrofia de bexiga. Método: Para tanto,
foram selecionados trés artigos cientificos e uma tese, publicados entre os anos 2012 e 2023, em plataformas como
SciELO e PubMed, com os descritores: extrofia, bexiga, tratamento. Resultados: Inicialmente, as cirurgias consistiam
apenas em fechar a parede abdominal e reconstruir os érgdos, frequentemente resultando em complicacdes
funcionais e estéticas. Hoje, hd modelos de tratamento mais individualizados e fisiolégicos, sendo ainda desafiador
o estabelecimento da capacidade e continéncia vesical, os resultados ortopédicos, e os impactos sobre a
fertiidade. O fechamento completo primdrio e a Técnica de Kelly foram as técnicas mais utilizadas na era moderna
do tratamento da extrofia da bexiga; embora conseguiram reduzir a morbidade desses pacientes, a continéncia
urindria ndo atingiu a porcentagem de sucesso esperada. 70% dos pacientes atingem a continéncia urindria
somente apds receberem vdrias cirurgias. Além disso, hd vantagens no fechamento precoce e tardio da bexiga. A
realizacdo da cirurgia de forma programada, auséncia de anestesia na imaturidade fisioldgica do recém-nascido e
ndo afastar o bebé da mde no pds-parto imediato sdo beneficios do fechamento tardio. Em contraposto estd
evitar a inflamacado e fibrose da bexiga, e facilitar a aproximacdo do pubis pela acdo da relaxina, evitando a
osteotomia. Ainda, é fundamental acompanhar por longo prazo esses pacientes, jd que complicacdes adicionais
podem existir. Conclus@o: Os fratamentos tém evoluido para abordagens mais individualizadas e baseadas na
fisiologia. A combinacdo de técnicas cirdrgicas avancadas, terapia regenerativa e acompanhamento de longo
prazo proporcionam melhores resultados para os pacientes.

Palavras-chave: Exirofia; Bexiga; Tratamento.



