Uretroplastia
posterior topo-a-topo
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INTRODUCAO  [Bfie

TRAUMA CENTE

Maioria das estenoses da uretra posterior: fractura da bacia,
queda em sela ou lesdes por esmagamento.

Paises desenvolvidos: | dos acidentes e trabalhos agricolas e 1
das medidas de proteccao.

Paises em desenvolvimento: incidéncia mantém-se estavel.

Abordagem 1nicial da # da uretra nos S.U. ¢ heterogénea ¢
com implicacoes nos resultados funcionais:

Em Italia, 92,7% realizada por urologista
Na India, 70,1% realizada por cirurgido geral
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Kulkarni et al, J Urology 2010
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INTRODUCAO

» Estenoses da uretra posterior: 5-9% dos apertos uretrais.
« Traumatismo da uretra quase exclusivo dos homens.

» Morbilidade importante (IUE, DE).

e Traumatismo vesical em 15-20%.

« Lesao rectal: fistula recto-uretral em 8%.

» Estenoses complexas: reoperagoes, desvio > 3 cm, falsos

trajectos, fistularecto-uretral, fistula perineal.
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« Apenas 5-10% das # da bacia apresenta traumatismo da
uretra posterior (5-10 casos / milhdo habitantes / ano).

» Nem todos necessitam de cirurgia.

 Em Inglaterra, necessidade de uretroplastia posterior por
# da uretra: 1 caso / milhao habitantes / ano.

» Necessidade de uretroplastia anterior por aperto: 12 casos
/ milhao habitante / ano.

Andrich and Mundy, 2008
~

» Incidéncia depende da abordagem inicial do traumatismo. </)
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Traumatismo da uretra posterior
DIAGNOSTICO
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- Uretrorragia / sangue no meato
uretral: 50%.

- “High riding prostate”: 35%.

- Incapacidade de urinar /
Retencao urinaria aguda.

- Impossibilidade de algaliacao.

- Hematoma peniano / escrotal /
perineal.



Traumatismo da uretra posterior
DIAGNOSTICO




URETROCISTOGRAFIA (RETROGRADA E
PERMICCIONAL)




URETROCISTOSCOPIA
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OUTROS EXAMES

» Ecografia
« TAC
« RMN
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ABORDAGEM INICIAL

« Controversa.
« Deve ser realizada por Urologista.

- Direcionada para prevenir complicacoes
precoces € minimizar risco de aperto,
disfuncao eréctil e IUE.

- Rutura incompleta VS completa.

- Realinhamento 14ario (endoscopia) VS
cateter supra-pubico e reparacao diferida.







Guidelines on
Urological
Trauma

S e ———————————— LY .
S TR R0t W OO e BN O et | 2..J3

B paede S haw Po wwbve @ remtnd 1 JOW of camy I
The =i pontarcy rwey B Fpred 0 4 LN o JeRe St Tasen T FCLATEIReT soceren Jebae |

B L e N e T et
Amcie BRSO GLe TN O () I VRO ST C AR 2 J

N T — E

e R e
Emmwwm-gs!m

[l el I ] g




RRRRRRRERERRRRERRRRRR
REALINHAMENTO 1ario
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American Urologcal Assoclacion (AUA) Guideline

UROTRAUMA: AUA GUIDELINE
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Operative steps vs urethral realignment and owtcome

Operative Primarily No. Sucovss’
Stegw Not Realigred Realyned Total Na (%)

Urethal N2 13 L% IR T

TV

TRVIES () AT (100%)

Eanr. W S  Armensbhos Nt A v Yoo B . Commn v Bevitee © 2 S,
Phad A, Narey, Men | * Sepptted Secomiinsdtion of Posterar Lretihve ol Dvirugtaon
Dfecty Limitnd Dol of Sepracriey Aprdatieg. Jowrsed o Choeew. 17NEL 1R 1.

0



Lowsley
tractor

4]
Department of
UROLOGIC SCIENCES

UBC

NS



Realinhamento 1ario







* Posicdo de litotomia (moderadamente forcada)
* Adequado posicionamento de membro inferiores
* Profilaxia anti-trombdtica

* Anestesia







Simple perineal approach
















Progressive perineal approach
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SEGUIMENTO

—> Historia clinica
- Fluxometria

- Uretroscopia

- Uretrocistografia
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The incidence of crectile dyvsfunction after pehic
fracture urethral imjary: A systematic reshew

and meta-amalysis
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+++ consequéncia do traumatismo inicial
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+++ consequénciada cirurgia reconstrutiva
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RECIDIVA DO APERTO
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- Mesmo procedimento
- Progressive perineal approach
- Abordagem combinada transpubica-perineal
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A Posterior Sagittal Pararectal Approach for Repair of
Posterior Urethral Distraction Injuries
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CONCLUSOES

- Gravidade das lesoes da uretra posterior associadas a # da
bacia dependem da abordagem inicial do traumatismo.

- Baixa incidéncia da necessidade de uretroplastia posterior
por # uretra.

- Técnica exigente e com implicacoes nos resultados.
- Necessidade de familiaridade com técnicas alternativas.

- Centros de referéncia para este tipo de cirurgia.



