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Abordagem Cirúrgica para Protecção

Ureteral após Ureterólise na Fibrose
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A principal manifestação da fibrose retroperitoneal idiopática (FRI) consiste em uropatia

obstrutiva secundária a envolvimento ureteral por tecido esclerótico. A abordagem cirúr-

gica, quando indicada, visa a libertação ureteral do tecido fibrótico envolvente, bem como a

sua protecção, prevenindo a recorrência. Foram descritas várias técnicas de lateralização

ureteral e interposição de diferentes estruturas, incluindo a intraperitonealização (com o ris-

co de estenose a nível das extremidades da rafia peritoneal), omentoplastia ou envolvimento

(wrapping) ureteral com retalho pediculado de gordura pré-peritoneal.

Descrevemos uma abordagem cirúrgica alternativa, tecnicamente simples, com recurso a

auto-enxerto de peritoneu parietal.

Após realização de ureterólise e lateralização ureteral, é colhido um enxerto de peritoneu a

nível da parede anterolateral do abdómen. O enxerto é colocado sob toda a extensão do

ureter libertado e fixado com fio sintético reabsorvível 2/0 (poliglactina), sendo assegurado o

adequado encerramento da cavidade peritoneal. A colocação prévia de catéter ureteral faci-

lita o procedimento e, tal como em outras abordagens, a sua extracção é praticada 3 semanas

após a cirurgia.

Executámos a técnica descrita num paciente de sexo masculino, 60 anos de idade, com FRI

extensa diagnosticada após episódio de dor lombar e insuficiência renal obstrutiva (crea-

tinina sérica 3,61 mg/dL), refractária ao tratamento médico. Após cuidadosa libertação

ureteral bilateral de extensa massa fibrótica desde o nível do ureter proximal até à bifurcação

aórtica e lateralização dos ureteres, realizou-se o procedimento descrito. Os catéteres duplo J

foram removidos 3 semanas após cirurgia. Aos 12 meses de seguimento, o paciente encon-

tra-se assintomático, com função renal normal e sem evidência de uropatia obstrutiva.

A presente abordagem para a protecção ureteral no tratamento cirúrgico da FRI é uma

alternativa a considerar. Relativamente à intraperitonealização clássica, permite a protecção

de segmentos ureterais extensos com risco diminuto de constrição das suas extremidades.

Adicionalmente, a ausência de manipulação importante do grande epíplon poderá reduzir a

ocorrência de oclusão instestinal.
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Os objectivos da cirurgia reconstrutiva do pénis são preservar a micção em ortostatismo, a

função eréctil e a ejaculação. Para tal são importantes a dimensão e sensibilidade penianas

finais. A glande desempenha um papel fundamental na transmissão de informação sensorial

ao sistema nervoso central, desencadeando o prazer subjectivo e o reflexo ejaculatório.

Os autores apresentam um caso clínico de traumatismo peniano com perda de substância da

glande e descrevem a técnica reconstrutiva utilizada.

Apresentamos um caso de perda traumática de extensa porção da glande que tratámos

remodelando a porção viável e reconstruindo o meato uretral. Ao evitar a amputação a um

nível mais proximal ou o uso de enxertos ou retalhos à distância para a reconstrução, foi

preservada parte da sensibilidade peniana original, com bom resultado funcional.

As técnicas de reconstrução peniana conhecidas foram desenvolvidas em três diferentes

contextos clínicos: traumatismos penianos com amputação, mudança de género ou trata-

mento da neoplasia do pénis. Sempre que possível, deve ser poupado algum tecido glanular.

Nos casos em que toda a glande é removida, as técnicas que usam retalhos ou enxertos de

tecidos com maior sensibilidade do que a pele apresentam melhores resultados a nível da

função sexual.
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