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Uretroplastias “desesperadas”

o Fraturas da bacia

o Disrupcao da uretra membranosa

¢ Grandes perdas de comprimento de uretra
o Prostata alta, rodada

o Impossivel anastomose topo a topo




Uretroplastias “desesperadas”

0 Estenose uretra membranosa por
cateterismo (traumatismo iatrogénico).




Uretroplastias “desesperadas”

¢ Rutura incompleta da uretra
membranosa apos traumatismo.

- Fratura da bacia
- Traumatismo pélvico

- Traumatismo perineal
- Queda em sela




Uretroplastias “desesperadas”

0 Estenose uretra membranosa apos
Radioterapia Pélvica / braquiterapia /
RTU-P (esfincterianas).




Uretroplastias “desesperadas”

0 Estenose da anastomose uretro-
vesical pos prostatectomia radical.

—>Recidida apos tentativas com:

- Dilatacao uretral
- Incisao do colo vesical




DENOMINADOR COMUM

¢ Na maioria dos casos:

- Tentativas de dilatacao uretral
- Tentativas de uretrotomia interna







Abordagem complexa

o Litotomia
“forcada”




[solamento do topo distal

(bulbar)




o Divisao do bulbo-esponjoso brtsdifii
¢ lsolamento do corpo perineal
o Paralelo ao reto!!




Abordagem anterograda
(supra-pubica)




Abordagem anterograda




Cistoscopia anterdgrada

o Colo vesical (continéncia)
o Veru montanum




Nao tem comprimento!!!

o => Abordagem perineal progressiva:

o Afastamento corpos cavernosos (ligamento
triangular)

¢ Pubectomia inferior (complexo vascular
dorsal)

o Rotacao corpo esponjoso




Nao tem comprimento!!!

¢ Retalho tubularizado pediculado de pele

peniana e/ou escrotal = uretroplastia de
substituicao.




Abordagem combinada

(perineal+retro/transpubica)

o Defeitos > 10cm

o Cavidades periuretrais cronicas

o Lesao do colo vesical

o Resolucao de problemas concomitantes
o Cirurgias prévias/fibrose importante







Uretroplastia bulbo-membranosa
com enxerto de mucosa jugal

o ApoOs estenose traumatica da uretra
membranosa (algaliacao, rutura
parcial da uretra posterior apos
traumatismo, RTU-P).

o Nao utilizar por estenose apos
radioterapia/braquiterapia).

o Onlay ventral.
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Uretroplastia anastomotica
aumentada

= TR R R R R R R R R R

_.——-l-- | —

e 110 "Conpiar™ sgmeonod ssasorons mpest. Wb
heager oy deewe. Bere n Sogaosety s seve of @
e et o Mscwerd Toan e wrmiibn of fv @ am
e A0 Lp s twe oostnetons of B snnd a8 o
B o ouvnd and O sl o o sl withes
o apendeood dovally e B T wosed sl 0
pomandy satomesed and 3 gt (daebod bew !t e
Ay cmwgh W coend o B wpumred Seahbs wentbes
. “.ﬂ‘ &'\‘_\ lh L&




Uretropastia posterior em dois
tempos

o Cirurgias prévias
o Fibrose marcada
o Infecao

¢ 1°- Uretrostomia perineal + subsituicao *
do segmento estendtico

o 2° Tubularizacao da neo uretra e
anastomose




Estenose da anastomose
vesico-uretral (pos P.R.)

o Se a incisao endoscopica falha

o Abordagem perineal/combinada
o Remocao do tecido fibroético




Derivagao Urinaria

Se ndo had uretra vidvel suficiente/preferencia do doente (incontinéncia, necessidade de varias cirurgias)




Conclusoes

o Situacoes complexas (“desesperadas”) do ponto
de vista cirargico.

o Centros de referéncia.

¢ Uso de retalhos pediculados:

-> # uretra com fibrose extensa e impossibilidade de
uretroplastia topo-a-topo.

- Estenose uretra membranosa pos-RT e braquiterapia.




Conclusoes

o Uso de enxerto (mucosa jugal) nas estenoses
da uretra membranosa:

- ApoOs traumatismo iatrogénico (cateterizacao).
- Rutura incompleta da uretra apo6s traumatismo pélvico.
- Apos RTU-P e braquiterapia.

o Uretroplastia em 2 tempos e uretroplastia
anastomotica aumentada: casos muito
particulares.




Conclusoes

“The evidence base for urethral surgery has
been developed for the more common types of
urethral strictures in the last 20 years, but it is
stillas much an art as it is a science.”

Daniela Andrich, 2008




Obrigado!!!
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