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∗ > 9 cm de comprimento

∗ Envolvendo mais do que 1 

segmento uretral

DEFINIÇÃO
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= Estenoses complicadas...

ETIOLOGIA

1. Cirurgia(s) uretral(is) prévia(s)

2. Instrumentação prévia

3. Doença extensa (Lichen sclerosus)

4. Radioterapia 

ESPONGIOFIBROSE
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TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO

1. Etiologia

2. História de cirurgia uretral prévia

3. Disponibilidade tecidular para retalhos locais

4. Disponibilidade de enxertos autólogos

5. Experiência do cirurgião

6. Falência de uretroplastia prévia

7. Qualidade do leito uretral

© Bruno Jorge Pereira, 2015Apul Goel et al., “Management of Panurethral Strictures.” Indian J Urol. 2011 Jul-Sep; 27(3): 378–384.



RETALHOS

1. McAninch and Morey flap (fasciocutâneo circular peniano) 12-15 cm

2. Q-Flap (McAninch com prolongamento ventral longitudinal) 15-24 cm

3. Flap Biaxial Escrotal Epilado

∗ ≤ 20 mm de diâmetro

∗ Vascularização própria

∗ Utilização “dorsal onlay” superior à tubularização

© Bruno Jorge Pereira, 2015Apul Goel et al., “Management of Panurethral Strictures.” Indian J Urol. 2011 Jul-Sep; 27(3): 378–384.



ENXERTOS

1. Enxerto de mucosa oral (BMG)

2. Mucosa vesical

3. Enxerto cutâneo livre (full-thickness)

4. Pele retroauricular

5. Apêndice ileo-cecal e mucosa do cólon

6. Veia safena

7. Ureter 
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1. Degloving e exteriorização perineal

2. Separação do corpo esponjoso

3. Incisão dorsal longitudinal uretra

4. Enxerto BMG dorsal

5. Tubularização da uretra
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∗ n = 17 com estenoses panuretrais (idade média: 43) 20,7 ±4,6 cm

∗ Follow-up médio 8,5 meses à sucesso 88,2%

∗ Não se verificaram: hematomas escrotais, chordee ou deformidades
penianas, disfunção eréctil, incontinência urinária, divertículos
uretrais ou disfunção miccional

COMPLICAÇÕES n %

Infecção da ferida operatória 2 11,8%

Estenose do meato 1 5,9%

Re-estenose (“ring-shaped”) 3 17,7%

TOTAL 6 35,3%



∗ 17 doentes: 8 com estenoses panuretrais

∗ Extensão média: 8,6 cm

∗ Follow-up médio 19 meses: 88% sucesso e taxa de satisfação 94%

∗ Apenas 1 doente com estenose proximal à uretrotomia interna

Success was defined as a maximum flow rate of ≥15 ml/sec., sterile urine, normal urethral imaging 
(retrograde urethrogram), and/or urethroscopy (with a 19 fr. sheath).
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∗ 10% da prática clínica dos urologistas

∗ Estenoses panuretrais na Índia: +++ Lichen sclerosus

∗ Estudo retrospectivo: 117 doentes (1998-2010) à 70% LS

∗ Uretroplastia 1 tempo com BMG, incisão perineal

∗ Dissecção dorsolateral esquerda









∗ Follow-up médio 59 meses

∗ Taxa de sucesso: 83,7% (n= 98) 

∗ Locais de recidiva (n=19)

1. Meato uretral

2. Junção de enxertos

3. Zona proximal do enxerto (+++)

∗ BMG faces laterais da boca ou língua



BMG DORSOLATERAL, INCISÃO PERINEAL

∗ Evita sutura peniana

∗ Redução do risco de fístulas uretrocutâneas

∗ Resultado cosmético melhorado

∗ Redução da probabilidade de chordee

∗ Preservação neurovascular 

∗ Preservação do musculo bulboesponjoso e 

do tendão central do períneo

• Menos dribbling e compromisso ejaculatório pós-operatório



1. Pele disponível escassa

2. Tecido cicatricial abundante

3. Prato uretral não preservável

4. Uretra com calibre < 6Fr

5. Segmentos obliterados

6. Vascularização pobre / RT prévia

7. Complicações:

∗ Infecção periuretral / Abcessos

∗ Litíase

1. Burks & Santucci, “Complicated Urethroplasty: A Guide for Surgeons.”  Nat. Rev. Urol. 7, 521–528 (2010)
2. Barbagli, De Angelis, Palminteri & Lazzeri, “Failed hypospadias repair presenting in adults”. Eur. Urol. 49, 887–894 (2006)



∗ Descrita em 1953

∗ Inicialmente com uso de pele local

∗ Posteriormente com BMG 

∗ Atualmente, segunda linha

∗ Utilização de mucosa jugal preferencial

∗ Manutenção do prato uretral

∗ Enxerto em localização dorsal

∗ Megameato

1. Burks & Santucci, “Complicated Urethroplasty: A Guide for Surgeons.”  Nat. Rev. Urol. 7, 521–528 (2010)
2. Barbagli, De Angelis, Palminteri & Lazzeri, “Failed hypospadias repair presenting in adults”. Eur. Urol. 49, 887–894 (2006)
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∗ Doentes com estenoses extensas, complexas

∗ Leito uretral significativamente atrofiado

∗ Após falência de procedimentos múltiplos

∗ Comorbilidades

∗ Opção do doente

∗ Qualidade de vida aceitável

© Bruno Jorge Pereira, 2015Burks & Santucci, “Complicated Urethroplasty: A Guide for Surgeons.”  Nat. Rev. Urol. 7, 521–528 (2010)

Le meglio è l'inimico del bene
Voltaire in Dictionnaire Philosophique, 1770
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1. Estenoses panuretrais = doença complexa

2. Nenhuma técnica é universal à tratamento individualizado

3. Uretroplastias em tempo único são opção de primeira linha nas 

estenoses panuretrais

4. Como doença cutânea genital que é, não devem ser usados retalhos 

(enxertos) cutâneos no tratamento de estenoses por Lichen sclerosus

5. O dogma Lichen sclerosus = Uretroplastia multistaged é relativo

6. Uretrostomia perineal é sempre uma opção (...inicial ou de recurso)

7. O tratamento das estenoses (pan)uretrais tem, genericamente, pouco 

impacto na função eréctil
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