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O aperto uretral na mulher é raro, tendo já sido descritas várias técnicas para a sua correcção.

Prevê-se uma taxa de incidência crescente com a utilização sistemática e generalizada de

slings sintéticos na correcção cirúrgica da incontinência urinária de esforço. Exemplifica-se

neste vídeo uma técnica reconstrutiva que, no conhecimento dos autores, ainda não foi des-

crita para a mulher, isto é, incisão ventral do aperto, onlay ventral de mucosa bucal seguida

de espongioplastia e reforço da reconstrução com parede vaginal anterior. A descrição exis-

tente refere-se à colocação de enxerto de mucosa bucal na face dorsal da uretra com apoio na

face inferior da sínfise púbica.

Mulher de 68 anos submetida a sling TOT por incontinência urinária de esforço, complicada

posteriormente de obstrução infravesical grave. Foi-lhe efectuada excisão transvaginal de

grande porção do sling, não se tendo verificado melhoria do quadro obstrutivo. À obser-

vação vaginal, constatou-se rigidez e imobilidade uretrais, provavelmente associadas a

extensa fibrose. Foi impossível também realizar uretroscopia rígida e flexível por obliteração

signifivativa de quase toda a extensão do lúmen uretral, tendo inclusive sido impossível

transpor a estenose com um cateter uretral 6 Fr. Utilizou-se uma abordagem transvaginal

com incisão em U invertido (curva do U a 1cm do meato externo), seguida de ampla dissec-

ção sub e peri-uretrais com libertação de toda a fixação periuretral, excepto na sua face dor-

sal. Procedeu-se a uretrotomia ventral até ao colo vesical, seguida de onlay ventral do en-

xerto de mucosa bucal e espongioplastia.

FU é de 4 meses. Foi restabelecida a patência uretral com bom take do enxerto na face ventral

da uretra. A doente refere recorrência de incontinência urinária sem instabilidade do detru-

sor, provavelmente associada à incisão/reconstrução extensas, afectando o mecanismo

esfincteriano proximal. Está programada correcção desta incontinência com sling (autó-

logo? Sintético?) 6 meses após uretroplastia.

Embora tenham sido descritas várias técnicas envolvendo retalhos de parede vaginal, pe-

queno lábio e onlay dorsal de mucosa bucal, a colocação ventral de enxerto de MB e espon-

gioplastia é viável, rápida e igualmente eficaz, com reduzida morbilidade. Em casos de ure-

trotomia extensa, deve-se ponderar um tratamento adjuvante da incontinência urinária

resultante. São necessários estudos comparativos entre sling autólogo (proposto por alguns

autores), ou sintéticos sem tensão.

Reconstrução Cirúrgica

de Hipospádias no Adulto com

Técnica de Thiersch-Duplay

Modificada
Francisco Martins ;

Objectivo

Material e Métodos

Resultados

Conclusão

1 João Marcelino ; Pedro Barros ; Raul Rodrigues ; Tito

Leitão ; Tomé Lopes

2 2 2

2 2

1 - Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano-Hospital de Portalegre;

2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Correspondência: faemartins@gmail.com

Demonstra-se neste vídeo a correcção cirúrgica de um defeito uretral anterior extenso,

através da técnica de Thiersch-Duplay modificada (tubularização uretral ventral com inci-

são dorsal).

Procedeu-se a ampla mobilização dos bordos laterais do prato uretral dorsal e subsequente

“pavimentação” ventral com retalhos fasciocutâneos para reforço e vascularização do pavi-

mento ventral da uretra. Nesta técnica, pela relativamente boa saúde e extensão do prato

dorsal da uretra, preserva-se o mesmo, sendo por vezes possível, e conveniente, associar

uma incisão dorsal para melhor mobilização e subsequente tubularização.

Após um FU de 20 meses, o doente mantém um bom resultado cosmético e funcional. Con-

tudo, houve ligeira redução do calibre do segmento tubularizado com repercussão não signi-

ficativa no fluxo miccional. A outra complicação relativamente frequente, e historicamente

descrita, é a fistulização (~ até 25%), mas que não ocorreu neste doente filmado.

Embora utilizada inicialmente na correcção de hipospádias na criança, é possível a sua uti-

lização com sucesso em doentes adultos, desde que a saúde/viabilidade dos tecidos locais

não esteja comprometida, devendo evitar-se sempre que a sua mobilização sem tensão não

seja possível. Nestes casos, deve-se recorrer à transferência de tecidos ou reconstruções em

vários tempos.
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