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Demonstra-se a utilidade do retalho longitudinal, dorsal, de pele da haste peniana na recons-

trução cirúrgica de defeitos do meato e fosseta navicular (FN).

Utilizou-se uma técnica reconstrutiva, envolvendo um retalho longitudinal, dorsal, de pele

da haste peniana, baseado em fascia dartos, popularizado por Perovic et al. na correcção de

hipospádias na criança. Este vídeo mostra, no entanto, um doente de 46 anos de idade, já

submetido em criança a uma tentativa reconstrutiva falhada de hipospádias balânica, apre-

sentando ainda abundante pele dorsal.

Com um FU de 19 meses, e já utilizada até à data em 3 doentes adultos, obteve-se um bom

resultado funcional e cosmético em 2. Num 3º doente, com aperto extenso da uretra anterior

(peniana e bulbar), e em que esta pele não era tão abundante, tendo necessitando de uma

transferência combinada de tecidos (retalho Perovic e mucosa bucal para uretra bulbar),

ocorreu necrose do retalho de pele peniana por provável tensão na janela de dartos criada

para a transposição ventral.

O retalho longitudinal, dorsal, de pele da haste peniana é uma boa fonte de tecido para a

reconstrução da uretra pendular, desde que correctamente colhido e transposto sem tensão.
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Presentemente a terapêutica minimamente invasiva constitui um objectivo importante em

qualquer terapêutica cirúrgica. Os autores apresentam um caso que demonstra exactamente

essa situação.

Trata-se de uma doente de 58 anos com litíase úrica com cerca de 3 cm no bacinete esquerdo,

sem obstrução e com colos caliciais estreitos.

Efectuou-se Ureterorenoscopia com ureterorenoscópio rígido e vaporização total do cálculo

com Holmium-Yag LASER.

Apresenta-se o vídeo da terapêutica com as diversas fases de evolução e pormenores

importantes para o bom êxito desta técnica.

Considera-se que a ureterorenoscopia constitui um bom meio de terapêutica, em casos

selecionados de litíase renal, independentemente das dimensões dos cálculos.
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