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Cirurgia Reconstrutiva da Uretra
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As situações de estenose da uretra implicam, mais ainda do que outras patologias, tratamen-

to individualizado, mas também aspectos relacionados com o doente portador da estenose,

suas co-morbilidades e expectativas. Para além do tratamento endoscópico que apresenta in-

dicações muito restritas, sob pena de taxas elevadas de re-estenose, estas situações implicam

frequentemente o recurso a técnicas de cirurgia reconstrutiva, sendo necessário o domínio

de múltiplas alternativas cirúrgicas, assim como de técnicas de transferência de tecidos,

uma vez que muitas vezes a opção técnica é em última análise efectuada durante o próprio

acto cirúrgico.

Apresentação da actividade recente do Serviço de Urologia do Centro Hospitalar de V. N.

Gaia no campo da cirurgia recontrutiva da uretra, com descrição detalhada das variáveis da

casuística, opções técnicas, resultados e complicações.

Entre Novembro de 2006 e Março de 2009, foram tratados 22 doentes, com recurso a diversas

técnicas, 20 correspondentes a situações de estenose da uretra e 2 a situações de hipos-

pádias. Ambas as hipospádias foram reparadas com recurso à técnica de Snodgrass. No que

se refere às estenoses da uretra, realizaram-se 17 uretroplastias, sendo que em duas delas foi

apenas realizado o 1º tempo cirúrgico e 3 uretrostomias perineais definitivas.

Em 40% dos casos havia antecedentes de tratamentos endoscópicos. 30% dos doentes já

haviam sido submetidos a cirurgias renconstrutivas. A etiologia mais frequente foi a iatro-

genia (33% casos), sendo 16,6 % de causa idiopática. A extensão média das estenoses era de

5,25 cm, sendo a localização mais frequente a uretra bulbar (38,8 %). Em 86,6 % dos casos as

uretroplastias foram realizadas em 1 tempo, tendo sido utilizadas diversas técnicas, quer

anastomóticas, quer de uretroplastia de substituição. O F up médio é de 10,7 meses (3-28). A

taxa global de sucesso das uretroplastias efectuadas foi de 93,3%. Há a registar uma compli-

cação no local dador do enxerto e um caso de estenose / fistulização a aguardar encerramento

após termos efectuado o primeiro tempo de uma uretroplastia em dois tempos.

Trata-se logicamente de uma série pequena, não permitindo realizar estratificação dos

resultados no que toca a variáveis das estenoses tratadas / procedimentos efectuados.

Muito embora com um F up muito curto, uma vez que se trata da apresentação de uma

experiência recente, que não permite retirar qualquer ilação no que toca às taxas de sucesso

obtidas, os resultados obtidos animam-nos a continuar o trabalho até agora desenvolvido.
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A cistite eosinofílica é uma patologia extremamente rara, caracterizada por inflamação

transmural com predominio de eosinófilos, associada a fibrose e, em alguns casos, necrose

do tecido muscular vesical. A etiologia permanece incerta, mas vários factores têm sido

implicados nomeadamente atopia, trauma vesical, quimioterápios, infecção por parasítas,

tumor vesical.

É descrito um caso clínico de cistite eosinofílica num doente submetido a radioterapia

pélvica. São discutidos os meios auxiliares de diagnóstico e abordagem terapêutica.

Um doente de 61 anos, com antecedentes de dermatite de contacto, submetido cerca de dois

anos antes a radioterapia por adenocarcinoma da próstata, foi internado com quadro clínico

caracterizado por disúria, poliquiúria, urgência miccional e hematúria anemiante. O estudo

laboratorial revelou eosinofilia periférica com urocultura negativa. Na cistoscopia obser-

vou-se a mucosa da parede lateral esquerda com edema difuso, eritmatosa, aspecto viloso,

sem visualização do meato ureteral homolateral. A TC abdomino-pélvica revelou processo

proliferativo da parede lateral esquerda vesical com provável compromisso transmural

sugestivo de neoformação infiltrativa. O doente foi submetido a RTUV cujo estudo histoló-

gico revelou cistite eosinofílica. O período pós-operatório decorreu sem complicações com

remissão completa dos sintomas. Neste caso o fundo atopico do doente e a radioterapia

estão, provavelmente, na etiologia da doença. Quando é identificado um agente alergeno, a

remoção deste factor resulta em taxa de cura satisfatória. Nos casos em que isso não é

possivel a admnistração de AINE, anti-histaminicos ou corticoesteroides têm tido bons

resultados. Nos casos mais graves está indicada a ressecção transuretral da lesão vesical ou

mesmo cistectomia parcial /total.

A cistite eosinofílica, apesar de rara, deve ser considerada em qualquer doente com hema-

turia e evidência radiológica de espessamento da parede vesical, principalmente em doente

submetidos préviamente a radioterapia pélvica ou outra agressão vesical. As manifestações

clínicas são semelhantes a outras patologias vesicais inflamatórias ou malignas. O diag-

nóstico é histológico e o tratamento conservador na maioria dos casos.

P.S.Teegavarapu, A. Sahai, A.Chandra: Eosinophilic Cystitis and its management. Int J Clin Pract,

March 2005, 59,3,356-360; Nancy M.B. Itano, Reza S. Malek: Eosinophilic Cystitis in Adults. J

Urol, 165, 805-807, March 2001

89

www.apurologia.pt


