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1.	INTRODUÇÃO
• 1979, Devine popularizou o uso de enxertos de pele total na reconstrução da uretra anterior
• J Urol 121:282–285

• 1980, Monseur descreveu uma nova uretroplastia com a abertura dorsal da uretra e fixação
sob os corpos cavernosos
• J Urol 86:439–449

• 1993, El-Kasaby utiliza mucosa bucal do lábio inferior no tratamento de apertos da uretra
anterior em adultos
• J Urol 149:276–278

• 1996, Morey and McAninch descrevem a aplicação ventral do enxerto bucal em 13 adultos com
apertos complexos da uretra bulbar
• Urology 48:194–198



1.	INTRODUÇÃO
• 1996, Barbagli combina a técnica de Devine eMonseur com enxerto de pele
• J Urol 155:123–126

• 1998,Barbagli utiliza mucosa bucal na sua técnica
• J Urol 160(4):1307-9

• 2001, Asopa descreve a uretrotomia sagital ventral com aplicação dorsal de enxerto
• Urology 58:657–659



1.	INTRODUÇÃO
• 2008, Barbagli descreve a técnica de uretroplastia com “poupança” do músculo
bulbocavernoso e tendão central do períneo
• Eur Urol 54:335-43

• 2008, Patterson e Chapple concluem que em mãos experientes os resultados sobre aplicação
ventral ou dorsal do enxerto na uretra bulbar são equivalentes
• Eur Urol 53(6):1162-71.

• 2009, Kulkarni e Barbagli, descrevem a uretroplastia com incisão lateral, preservando a
vascularização
• BJU Int 104(8):1150-5

• 2011, Palminteri descreve a utilização em simultâneo de dois enxertos (ventral e dorsal)
• J Urol 185(5):1766-71



1.	INTRODUÇÃO

•Mucosa bucal disponível em todos os doentes

• Tem colheita fácil a partir da face interna da
“bochecha”, dos lábios ou da língua

• Não tem folículos pilosos

• Epitélio espesso rico em elastina o que facilita a
sua manipulação

• Lâmina própria altamente vascularizada que facilita
a inosculação e embebição



2.	TÉCNICA – INDICAÇÕES

• Aperto	da	uretra	peniana

• Aperto	da	uretra	bulbar	de	2	a	4	cm	

• Após	falência	da	uretrotomia	interna

• Aperto	da	uretra	anterior	de	1	até	7	cm	de	comprimento

• Aperto	pan-uretrais



2.	TÉCNICA – Pré-op.
Anamnese
• Etiologia
• Traumática,	infecciosa,	iatrogénica,	idiopática

• Procedimentos	anteriores
• Uretrotomia,	dilatação,	algaliação

• Limitação	da	abertura	da	bca
• Cirurgia	da	mandíbula

• Músico	de	instrumento	de	sopro

Exame	objectivo
• Forma	da	glande	e	meato
• Cicatrizes
• Prepúcio
• Infeção	oral
• Candidíase	ou	surto	herpético

ECD
• Urocultura
• Fluxometria
• Uretrografia	 retrógrada	 e	permiccional
• Uretroscopia
• Ecografia	 da	uretra

• Colutório	com	clorohexidina	3	dias	antes

• Profilaxia	antibiótica	pré,	intra	e	pós-
cirúrgica	até	remover	a	algália	(?)

• Cistostomia	percutânea	desnecessária



2.	TÉCNICA - Colheita	do	enxerto

• Glândulas	parótidas
• Canal	de	Stensen

• Glândulas	Submaxilares
• Canal	de	Wharton

• Glândulas	Sublinguais
• Canais	de	Bartholin
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2.	TÉCNICA - Colheita	do	enxerto

• A	mucosa	jugal	é	a	melhor	
localização	bucal	para	a	colheita
• Enxerto	duplo	se	necessário
• Espesso,	longo	e	largo
• Com	ou	sem	encerramento	primário
• Resultado	pós-operatório	excelente
• Enxerto	mais	utilizado	e	com	maior	
experiência	 adquirida
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1. Aplicação ventral
• Acesso ventral

2.	TÉCNICA – Uretroplastia	bulbar



1. Aplicação dorsal
• Acesso dorsal
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1. Aplicação	dorsal
• Acesso	ventral
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1. Duplo	enxerto
• Acesso	ventral
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2.	TÉCNICA – Uretroplastia	bulbar
1. Excisão e	Aumento



• Gelo	local	(face	e	períneo)	e	dieta	líquida/fria
• Colutório	com	clorohexidina	3	dias	após	cirurgia
• Retira	dreno	às	48	hrs
• Colocado	nos	casos	de	grande	dissecção	cirúrgica

• Alta	hospitalar	ao	3º	dia
• Mantem	antibiótico	 oral	até	remoção	da	algália
• Retira	algália	entre	2	a	3	semanas
• Faz	uretrograma	para	confirmar	ausência	de	
extravasão

2.	TÉCNICA – Pós-op.



• Limitação	abertura	bucal
• Dificuldade	em	comer,	beber	ou	falar
• Uretrorragia
• Ereções	noturnas

• Hematoma/tumefação	 escrotal	e	infecção
• Parestesias	do	períneo	e	escroto
• Fístula	uretral
• Aperto	do	meato
• Gotejo	pós-miccional
• Ejaculação	asténica
• Curvatura	peniana
• Disfunção	eréctil

3.	Complicações



“showed the same success rates (83%to85%) and theoutcomewasnotaffected by thesurgical technique.”

“In penile urethral reconstruction, the wide use of buccalmucosa grafts seems to excel the use of skin flaps which
easily distort the cosmesis and elasticity of the penis. In bulbar reconstructions, graft augmentation techniques
seem to impact less on sexual outcomethan excisionanastomotic techniques.“

4.	RESULTADOS



“Before urethroplasty, most of the patients reported sexual disorders, in particular reduced ejaculatory
stream (85%); many of them (35%) feared the risk of a postoperative worsening in the quality of SL. After
urethroplasty, nobody reported a worsened erection, while most of the patients noticed a significant
improvement in erection, ejaculation, relationship with their partner, sexual activity, and desire.”

Conclusão:

“At short-term follow-up, the minimally invasive ventral graft urethroplasty does not cause sexual
complications, apart from the post-ejaculation dribbling. On the contrary, this technique showed to
restore SL in all its aspects.”

4.	RESULTADOS



“Overall, surgeons tend to use techniques that are easy, quick and give excellent outcomes with
few complications. The graft urethroplasty using the ventral approach fulfils these
requirements.”

4.	RESULTADOS



“49 of 73 cases who were preoperatively sexually active, none reported postoperative erectile impairment
and all were satisfied with their sexual life.”

“Of the 166 patients, 149 (89.8%) were successful and 17 (10.2%) were failures. Most of the failures (90%)
were observed during the first 5 years of follow-up; afterward, the success rate remained stable.”

4.	RESULTADOS
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5.	Acta	Urológica

Pedro	Bargão,	Bruno	Graça,	Manuel	Coelho
Uretroplasta	peniana	com	enxerto	de	mucosa	bucal	em	um	tempo	– Técnica	de	Asopa

Acta	Urol	2010	Jul(27)2:75-81



6.	Conclusões
• A mucosa bucal é o actual enxerto de eleição para a uretroplastia peniana e bulbar

• A mucosa jugal é o enxerto mais utilizado com menores complicações funcionais e estéticas

• A uretroplastia peniana poderá ser realizada em 1 tempo com aplicação dorsal do enxerto ou
em dois tempos com intervalo de 6 a 12 meses
• Líquen escleroso e falência da correção de hipospádias

• A uretroplastia bulbar deverá ser realizada em 1 tempo com aplicação ventral ou dorsal do
enxerto de acordo com a experiência e preferência do cirurgião

• A função sexual é mais preservada quanto menor a mobilização uretral e maior a preservação
das estruturas peri-uretrais

• A colheita do enxerto bucal e sua aplicação uretral é uma técnica cirúrgica standardizada e que
deverá ser realizada por todos os urologistas (?)
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