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Resumo

Objectivo:Avaliacao dos resultados a médio prazo da correccao cirargica por via aberta das estenoses d
uretra masculina.

Material e MétodosForam avaliados retrospectivamente os doentes operados neste centro entre 1994 ¢
1998, inclusive. O estudo contemplou 18 doentes do sexo masculino, com estenoses da uretra de diferent
etiologias e localiza¢des. As abordagens cirdrgicas incluiram predominantemente a uretroplastia com anastomo
topo a topo, bulbar e bulboprostatica, e os retalhos pediculados de pele genital em um ou dois tempos operatori
O tempo médio dimllow-upfoi de 33 meses. O sucesso da cirurgia foi avaliado por um International Prostatic
Symptoms Score (IPSS) inferior a 8 e um fluxo maximo (Qmax) superior a 14 ml/s ou uretrografia retrégrada e/ot
cistouretrografia per-miccional sem evidéncia de recidiva.

ResultadosA taxa de sucesso global foi de 83,33%.

Medium term results of urethroplasties in male’s urethral stricture disease
— Our centre’s experience

Summary

ObjectiveTo evaluate medium term results of open surgical correction in male’s urethral stricture disease.
Patients and method# retrospective analysis was made of patients who underwent surgery, in this centre,
from 1994 to 1998. The study included 18 male patients with urethral stricture disease of different ethiologies anc
locations. The surgical approach included mainly end-to-end anastomosis, both bulbar and bulboprostatic, an
genital skin pedicled flaps in one or two stages. The mean follow-up time was 33 months. The surgery was
considered successful when the International Prostatic Symptoms Score (IPSS) was less than 8 and the maxin
flow rate (Qmax) was greater than 14 ml/s or radiological exams showed no evidence of recurrence.
ResultsOverall success rate was 83,33%.
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Introducéo
12

A estenose uretral € uma moléstia milenar. Actual-
mente constitui cerca de 52% da patologia uretral, e 10
cerca de 1,8% de toda a patologia uroldgiddabi-
tualmente resultam de uma cicatriz ou fibrose da 8
mucosa uretral e tecido esponjoso circundante
(espongiofibrose de Turner-Warwick), apés um 6
processo traumatico ou inflamatorio da uretra anterior,
ou de um processo obliterativo da uretra posterior 4
apos um traumatismo pélviebNa avaliacdo destes
doentes é importante o conhecimento da etiologia e 2
anatomia da estenose (localizacdo, comprimento, ¢

nas estenoses da uretra anterior, o grau e profun- 0
didade da espongiofibrod$®) Outros factores a
considerar aguando da opcéo terapéutica incluem a Rbom R safist
idade e as condicdes gerais do doente, bem como|a ) R.mau
preferéncia do cirurgido. No entanto, nem sempre
facil decidir qual a melhor abordagem terapéu'[ica(?;RAFICO | — Resultados globais das uretroplastias com tempo
individual. Para além do grande desconforto quemédio de seguimento de 33 meses. “aTT”: anastomose topo
provocam, é de ter em conta que um tratament? toeo; “‘RP 1T":“ retalh(?’ pediculado em 1 tempo operatério;
inapropriadlo apenas aumenta a morbilidade dogf?X Sherty K 217 ttaho peficuads en 2 tempos
doente®). A cirurgia reconstructiva uretral divide-
se em quatro grandes grupos de uretroplastias: excisdo
completa e anastomose topo a topo, reconstrucaocaso. Nos restantes 5 doentes nédo foi possivel
uretral com transferéncia de tecidos em 1 ou 2 tempodeterminar a etiologia. 7 doentes apresentaram-se com
operatérios e anastomose bulboprostatica, nogstenose uretral recidivante: todos haviam sido sub-
processos obliterativos da uretra posté&far No metidos a pelo menos 2 uretrotomias internas, e em
nosso caso, a escolha da abordagem cirargicdois destes casos a uma uretroplastia com anastomose
dependeu essencialmente da anatomia da estenos®po a topo.
As cirurgias foram realizadas por quatro equipas
Doentes e métodos cirdrgicas diferentes, sendo o cirurgidao um Interno
Complementar dos dois Ultimos anos em 50% dos
Nos anos de 1994 a 1998, inclusive, foram sub-casos. A excisdo da estenose com anastomose topo
metidos a uretroplastia 18 doentes do sexo masculina topo foi a abordagem escolhida em quatro doentes
com idades compreendidas entre 0s 17 e 0s 65 an@®m estenoses curtas da uretra bulbar, incluindo um
(idade média de 41 anos a data da cirurgia), quéloente com recidiva apds ter sido submetido a esta
apresentavam estenoses da uretra anterior tipos @esma técnica anteriormente. A uretroplastia com
D, E e F na classificacdo de Jordan-De¥ineu utilizacéo de retalhos pediculados em tempo ope-
processos obliterativos da uretra posterior. O estudoatério Unico foi concretizada nos dois doentes com
pré-operatorio incluiu, em todos os doentes, aestenose da fossa navicular (técnica de Jé&Wlan
anamnese e exame fisico, exame bacteriologico deos dois doentes com estenose da uretra peniana
urina, avaliacdo da funcgdo renal e um estudqtécnica de Orant}), e em 3 doentes com estenose
imagioldgico do tracto urinario alto. A caracterizacdolonga da uretra bulbar (técnicas de Mu@tg
da lesdo uretral englobou uma uretrografia retrograd®uartey’)). Foram realizados duas uretroplastias com
e/ou uma cistouretrografia per-miccional nos 18retalhos pediculados em dois tempos operatérios
doentes, a uretroscopia em 14 casos, a ultrasiécnica de Gil-Vernet-Blané®) numa lesdo bulbar e
sonografia em 3 doentes e a calibracdo uretral e aum processo obliterativo fibrotico da uretra
ressonancia magnética nuclear num caso cada. I8embranosa, em ambos o0s casos por condigdes
estenoses localizavam-se na uretra anterior (2 nkbcais adversas. Num doente com uma estenose da
fossa navicular, 2 na uretra peniana e 9 na uretraretra bulbar de cerca de 25-30 mm, recidivada 8 meses
bulbar) e 5 atingiam a uretra posterior. A lesédo eraap6s uretroplastia topo a topo, optou-se pela
secundaria a um processo infeccioso em 2 casos, poconstrucao utilizando um enxerto de mucosa vesical,
traumatica em 8 doentes, iatrogénica em 2 doentes@adas as boas condicdes locais de vascularizacdo. A
secundaria a Balanite Xero6tica Obliterante (BXO) numanastomose bulboprostatica foi realizada em quatro
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dos doentes com estenose da uretra membranosg
por via transperineal em trés, e com abordagen
abdomino-perineal num doente. sucesso

O tempo médio d®llow-upfoi de 33 meses (16 — 1;)
62 meses). Todos os doentes foram avaliados aos 4 4]
meses do poOs-operatdrio com um questionario 8o
protocolado (IPSS), um exame bacterioldgico de urina Zg
uma urofluxometria e uma uretrografia retrégrada ou| 5|
uma cistouretrografia per-miccional. Posteriormente,| 4o
e de 4 em 4 meses, eram reavaliados com 0 mesmno zg
questionéario, exame bacteriolégico de urina e| ]

urofluxometria. Quando o resultado destes estudos oA

Ny

36 Tempo

. L o aTT RPIT  RP2T aBP médio de
era anormal, procedia-se a uma reavaliacéo radiologica follow-up
e/ou endoscoépica. A partir do terceiro ano de Abordagem ciriirgica (meses)
seguimento eram alargados os periodos de reavalia
céo. Os resultados foram classificados em: GRAFICO II: Resultados obtidos com diferentes técnicas

1. Optimo — quando 0 Qmax era superior a 14 ml/s eirurgicas. O tempo médio déollow-up é especifico das
o IPSS menor ou igual a 7, ou quando, sendo dliferentes abordagens representadas.
Qmax inferior a 14 ml/s e o IPSS superior a 7, ndo
havia evidéncia radiol6gica ou endoscopica deposterior, com DMNID e DPCO (responsaveis por
recidiva. um poés-operatério dificil, complicado com infecgao
2. Bom — quando apesar dos estudos apresentareda ferida operatéria perineal) que permaneceu em
os resultados descritos, havia complica¢cdes néoeetengdo urinaria aguda apdés a remogéo do tutor

resolvidas. uretral, e até ao momento permanece derivado com
3. Satisfatério — nas recidivas da estenose contistostomia supra-pubica, rejeitando novos estudos
micc¢ao espontanea. para eventual correcgao cirargica.
4. Mau — nas recidivas sem mic¢do espontédnea ou Especificamente em relacéo as diferentes abor-
ndo resolucdo do processo obstructivo. dagens cirlrgicas, todos os doentes submetidos a
uretroplastia topo a topo da uretra anterior foram
Resultados incluidos no grupo 1, e com um tempo médio de

follow-up de 37 meses (18 — 62 meses). A taxa de

As complica¢Bes no pos-operatério imediato sucesso nas reconstrucdes com retalhos pediculados
ocorreram em 6 dos 18 doentes, e incluiram uma fistulam tempo operatdrio Unico atingiu os 86% (6/7), com
uretro-cutanea, um hematoma perineal, ambosim periodo médio dellow-upde 30 meses (16 — 47
tratados conservadoramente, duas infec¢des da feridaeses). As uretroplastias da fossa navicular e da
operatoria e duas infec¢cdes sintomaticas do tractaretra pendular incluem-se no grupo 1, no entanto,
urindrio. das trés uretroplastias da uretra bulbar, um doente

Onze doentes foram incluidos no grupo 1 e quatraapresenta gotejamento terminal abundante (grupo 2)
no grupo 2. As complica¢des néo resolvidas deste noutro foi diagnosticada uma recidiva aos 16 meses
grupo englobam um agravamento de disfungéo eréctitle follow-up. Dos dois doentes submetidos a
e uma incontinéncia urinaria de esforco em doentesiretroplastias com retalhos pediculados em dois
com estenose da uretra posterior; uma formagéeempos, um foi incluido no grupo 2 (sintomas
pseudo-diverticular ou sacular com gotejamentoirritativos atribuidos ao crescimento de pélos no
terminal importante e o crescimento de pélos nunretalho), e o segundo doente apresentou recidiva da
retalho pediculado escrotal em dois doentes conestenose bulbo-membranosa (topo proximal do
estenose da uretra bulbar. N&o se verificou oretalho) aos 24 meses de seguimento, sendo
desenvolvimento de cordee peniano em nenhunposteriormente submetido a dilatacGes (taxa de
caso. Considerou-se 0s grupos 1 e 2 como 0s grupasicesso 50%). O Unico enxerto realizado esta incluido
que traduzem o sucesso da cirurgia reconstructiva, ao grupo 1, embora com um tempo de seguimento de
que corresponde a uma taxa de sucesso de 83,33&penas 18 meses. Apenas um dos doentes subme-
(15/18). Os insucessos cirtrgicos (3/18 — 16,67%)tidos a anastomose bulboprostatica perineal foi
incluiram dois doentes no grupo 3 e um doente (grup@xcluido dos grupos 1 e 2 (taxa de sucesso de 75%),
4) com 62 anos submetido a uretroplastia elaboradgendo no entanto o Unico caso incluido no grupo 4.
(abordagem abdomino-perineal) de uma extensa are@ periodo médio de follow-up destes doentes é de 34
de fibrose ap6s rotura completa traumatica da uretraneses (18 — 44 meses).
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Discusséao Conclusoes

Um axioma em cirurgia reconstructiva dita que os ~ Numa cirurgia reconstructiva, a primeira interven-
procedimentos mais simples sejam experimentadogédo é a que tem maior probabilidade de sucesso. Dai
antes de se recorrer a técnicas mais complexas a&importancia do correcto diagnostico e estadiamento
dificeig®. A dilatacdo uretral é a primeira opcdo nasda lesdo uretral, da observacédo dos principios de
estenoses da uretra membranosa sempre que estlisseccdo, mobilizacdo, aposicdo e anastomose
se associam a incompeténcia do colo vesical. Sao aindgpitelial, bem como da escolha da técnica que melhores
um complemento importante & uretrotomia interna nogesultados garante ao doente. A uniformizacdo de
doentes mais idos@s A eficacia a longo prazo da abordagens terapéuticas, incluindo o tratamento
uretrotomia interna ronda os 20-60%, e o0 sucesso néaicial das roturas da uretra posterior, permitiram
aumenta com reintervencées posteridfes*8) Estd  optimizar os resultados das uretroplastias. Apesar do
indicada nas estenoses tipos A, B e C da classificacaoimero reduzido de doentes apresentado, com as
de Jordan-Devirig?). consequentes limitagcbes estatisticas, os resultados

A excisdo completa da estenose com anastomosebtidos sdo encorajadores.
topo a topo é a abordagem mais fiavel, e por isso a
primeira opgdo sempre que possivel, nomeadamen‘giblio
nas estenoses curtas da uretra bulbar (inferiores a 2-
2,5cm), incluindo as recidivas damesmatééhiéa 1 Rosales A, Vicente J. Cirugia endoscopica del cuello y
Atendendo ao tempo d®llow-up destes doentes uretra. In: Tratado de Endourologia: Vicente JR;
(superior a 12 meses em todos 0s casos) ndo séo Barcelona, Pulso Ediciones, S. A,. 1996: 413-500.
previsiveis recidivd). 2. Jorqlan GH, Schlossbgrg SM, Deyme CJ. S.urgery of the

R . N penis and urethra. In: Campbell’s Urology: Walsh PC,

Em relacdo a uretroplastia de substituicdo com  Retik AB, Vaughan ED e Wein AJ; 72 edicao, vol 3,
transferéncia de tecidos, a preferéncia recaiu sobre Pphiladelphia, W. B. Saunders Company, 1998: 3316-
os retalhos fascio-cutaneos genitais, mais fiaveis, em 3394. _ _
detrimento dos enxertos, e sempre que possivel efr Mundy AR. Urethral strictures. In: Urodynamic and

L, N . reconstructive surgery of the lower urinary tract: Mundy
tempo operatorio uni¢b?. Procedendo-se a exciséo AR; Londres, Churchill Livingstone, 1993: 183-251.
(uretra bulbar 2-4 cm) ou a inciséo (fossa navicular4a. Devine Jr. CJ, Jordan GH. Surgery of of the urethra. In:
uretra pendular e estenose da uretra bulbar com mais Operatig/e Uzjology-c Edited byll;-gli- hgggsf;g”l Philadelphia:
de 3-4 cm) da estenose, com reconsErl'Jgao com re.talréo. \g;aiai :.ur(])neer-sstag?E?gt)tqroplasiy. BrJ U'rol, 1968; 40:
onlay ventral torna-se desnecessario, em muitas ;47
situagdes, a realizacéo de retalhos tubularizadds 6. Quartey JK. One-stage penile preputial cutaneous high
Os enxertos foram etandart of carenos anos 50, island flap urethroplasty for urethral stricture: a
mas actualmente despertam um novo nteresse pelgs DTN ) Lol 6% 10 Bhesel
bons resultados obtidos com a utilizacdo de mucosa Urétre masculin. Anatomie chirurgicale, vois d'abord,
oral. Para alguns autores é a técnica de eleicdo nas instrumentation. Encycl Méd Chir (Elsevier, Paris),
estenoses da uretra anterior em que nédo é possivel a Techniques chirurgicales — Urologie-Gynécologie, 41-305,
anastomose topo a topo, e nas estenoses aSSOCIa%a%lagr?SGa{d]éfg'V, Emiliozzi P. Internal urethrotomy in the
a BXO1213) Os enxertos de mucosa oral e o management of anterior urethral strictures: Long-term
procedimento de Barbagh sdo opcbes recentes no follow-up. J Urol 1996; 156 : 78-79.
nosso servigo. Exceptuando as uretroplastias em dofs Morey AF, Duckett CP, McAninch JW. Failed anterior
tempos, os resultados obtidos aproximam-se das taxas ‘{geéhrigg‘gfﬁg‘;'de“”es for reconstruction. J Urol 1997;
de sucesso referidas na literatura internacional, € CO\y Rrosen MA. Nash PA, Bruce JE, McAninch JW. The
um tempo médio d®llow-upsuperior a dois anos. acturial success rate of surgical treatment of urethral

A reconstrugdo com anastomose bulboprosté\ticall T\;fictgfeSAé Ugor: 19|94: 1t511 360A. s of <kin inl
€ atécnica de eleigdo nas lesdes da uretra poétdrior ) 'urgtr;]rgplast)'/_ BreJ Sr’;? 13;?; ;gf‘ggfef_ sKin infay
Nesta série os resultados s&o influenciados pela N& venn SN, Mundy AR. Urethroplasty for balanitis xerotica
resolucdo de uma estenose complexa devido ao tama- obliterans. Br J Urol 1998; 81 (5): 735-737.
nho da area de fibrose. Os factores de co-morbilidadé3. venn SN, Mundy AR. Early experience with the use of
deste doente impediram um realinhamento uretral ~ 24eeal mucosa for supstitution urethroplasty. Br J Urol
electivo alguns dias apds o traumatismo, de forma 4y, Barbégli G Selli C,.Tosto A e Palminteri E.. Dorsal free
reduzir a grande distancia entre os topos de fractura. graft urethroplasty. J Urol 1996; 155: 123.
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