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INTRODUÇÃO

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

• Países desenvolvidos: ↓ dos acidentes e trabalhos agrícolas e ↑
das medidas de protecção.

• Países em desenvolvimento: incidência mantém-se estável.

• Abordagem inicial da # da uretra nos S.U. é heterogénea e
com implicações nos resultados funcionais:

Em Itália, 92,7% realizada por urologista
Na Índia, 70,1% realizada por cirurgião geral

Kulkarni et al, J Urology 2010



INTRODUÇÃO

• Estenoses da uretra posterior: 5-9% dos apertos uretrais.

• Traumatismo da uretra quase exclusivo dos homens.

• Morbilidade importante (IUE, DE).

• Traumatismo vesical em 15-20%.

• Lesão rectal: fístula recto-uretral em 8%.

• Estenoses complexas: reoperações, desvio > 3 cm, falsos
trajectos, fístula recto-uretral, fístula perineal.



INTRODUÇÃO

• Apenas 5-10% das # da bacia apresenta traumatismo da
uretra posterior (5-10 casos / milhão habitantes / ano).

• Nem todos necessitam de cirurgia.

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

• Necessidade de uretroplastia anterior por aperto: 12 casos
/ milhão habitante / ano.

Andrich and Mundy, 2008

• Incidência depende da abordagem inicial do traumatismo.



ANATOMIA

bulbar

membranosa

peniana

prostática



ANATOMIA



Traumatismo da uretra posterior  
DIAGNÓSTICO

• Uretrorragia / sangue no meato
uretral: 50%.

• “High riding prostate”: 35%.

• Incapacidade de urinar / 
Retenção urinária aguda.

• Impossibilidade de algaliação.

• Hematoma peniano / escrotal /
perineal.



Traumatismo da uretra posterior  
DIAGNÓSTICO



URETROCISTOGRAFIA (RETRÓGRADA E 
PERMICCIONAL)



URETROCISTOSCOPIA



OUTROS EXAMES

• Ecografia
• TAC
• RMN



ABORDAGEM INICIAL

• Controversa.

• Deve ser realizada por Urologista.

• Direcionada para prevenir complicações
precoces e minimizar risco de aperto,
disfunção eréctil e IUE.

• Rutura incompleta VS completa.

• Realinhamento 1ário (endoscopia) VS
cateter supra-púbico e reparação diferida.







REALINHAMENTO 1ário







Realinhamento 1ário









Simple perineal approach











Progressive perineal approach











SEGUIMENTO

à História clínica
à Fluxometria
à Uretroscopia
à Uretrocistografia



COMPLICAÇÕES

+++ consequência do traumatismo inicial



COMPLICAÇÕES

+++ consequência da cirurgia reconstrutiva



RECIDIVA DO APERTO

àMesmo procedimento
àProgressive perineal approach
àAbordagem combinada transpúbica-perineal







CONCLUSÕES

• Gravidade das lesões da uretra posterior associadas a # da

bacia dependem da abordagem inicial do traumatismo.

• Baixa incidência da necessidade de uretroplastia posterior

por # uretra.

• Técnica exigente e com implicações nos resultados.

• Necessidade de familiaridade com técnicas alternativas.

• Centros de referência para este tipo de cirurgia.


