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INTRODUGAO: A estenose de uretra é uma condicdo que acomete a uretra anterior,
causando inflamacéo e fibrose do tecido esponjoso erétil que € adjacente ao uretral,
comprometendo também este, resultando em reducgao do lumen uretral. (WEIN, 2011).
A etiologia é variavel e esta relacionada a traumas, inflamacao, liquen escleroso,
infecgdes, iatrogénicas, hipospadias, pds-operatorio, cancer de préstata e radioterapia,
calculos impactados, uso de sonda vesical de demora ou pode ser idiopatica. Os
fatores de risco mais comumente associados sao obesidade, etilismo e tabagismo.
(LIMA; PEIXOTO; SAKURAMOTO, 2017; PANSADORO, 1996). A suspeita de
estenose de uretra se da quando o paciente apresenta quadro clinico de jato urinario
fraco, disuria, sensacao de esvaziamento incompleto, infecgbes do trato urinario e
residuo pdés-miccional. (LIMA; PEIXOTO; SAKURAMOTO, 2017; MIRANDA et al.,
2006). O diagnéstico geralmente é clinico. Os exames complementares auxiliam na
classificagdo, entendimento da etiologia e das complicagbes. Podem ser realizadas
afericdbes de urofluxometria e ultrassonografia mostrando residuo pds-miccional,
uretrocistoscopia e as uretrocistografias retrégrada e miccional. (GIMBERNAT et al,,
2014; WESSELLS et al.,, 2016). A meta do tratamento é restaurar o fluxo urinario
preservando a qualidade de vida com poucos efeitos colaterais (BARADAN et al,
2018). O tratamento de escolha para as estenoses longas € a uretroplastia da uretra
anterior, pois as uretrotomias tém altas taxas de insucesso nestes casos. (WESSELLS
et al., 2016). A uretrotomia interna € um procedimento endoscépico empregado em
estenoses anelares e curtas. A uretrectomia segmentar € preferivel em estenoses
longas e/ou com intensa fibrose. Por fim, a uretroplastia com enxerto € o padrao-ouro
nas estenoses longas. (BARADAN et al. 2018). Os enxertos podem ser de quatro tipos:
de mucosa de prepucio, de tecido epitelial da bexiga, de mucosa oral ou retal. Dentre
estes, o enxerto de mucosa oral é o preferivel, pois possui uma superficie epitelial
umida, sem pelos, rica em elastina, bem vascularizada e de facil obtengdo. Os demais
enxertos variam na espessura e substancia, sendo desvantajosos na corregao.
(WESSELS, 2016; MARKIEWICZ et al. 2007; GIMBERNAT et al., 2013). O tratamento
nao é isento de complicagdes, sendo as mais importantes a re-estenose, a retencao
urinaria, a uropatia obstrutiva, as infecgbes do trato urinario, a insuficiéncia renal, a
disfungcao erétil e o jato miccional fraco. (KUMAR et al., 2007; ROMERO, 2004;



PANSADORO et al.,, 2003). OBJETIVOS: A presente pesquisa tem como objetivo
avaliar os resultados da corregdo de estenoses de uretra com técnica cirurgica de
uretroplastia com mucosa oral realizada no servigo de Urologia do Hospital Santa Casa
de Curitiba-PR, comparando dados pré- e péds-operatérios dos pacientes que
realizaram tal cirurgia. METODOS: Consiste em uma analise retrospectiva de dados
dos prontuarios de pacientes que realizaram uretroplastia com enxerto de mucosa oral,
sem combinagao de outra técnica, para o tratamento de estenose de uretra, no servigo
de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba, Parana, no periodo entre setembro de
2012 a dezembro de 2019. Tais casos estao sendo classificados conforme tamanho da
estenose, posi¢cao (peniana ou bulbar) e etiologia, sendo que também esta sendo
realizada a classificagdo dos pacientes quanto a idade, tabagismo, procedimentos
prévios e cistostomia. Considera-se sucesso 0s casos que apos a uretroplastia
obtiveram um padrao miccional satisfatorio. Tal projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba
(n° 082136/2016). Os recursos utilizados para obtencao dos dados incluiram o Excel e
a estatistica descritiva. Além disso, utilizou-se o Graphpad prism 6 para a realizacao de
figuras. RESULTADOS: Os resultados preliminares apresentados sao referentes a 48
pacientes que estao sendo analisados, sendo que ha a possibilidade de diminuicdo da
amostra quando for realizada a analise final dos dados, pois alguns prontuarios estao
incompletos ou mal preenchidos e essa falta pode prejudicar os posteriores testes
estatisticos. A média de idade dos pacientes da amostra foi de 55,75 anos. As
principais etiologias das estenoses encontradas foram trauma, infeccdo e pos-
operatorio de ressecgao transuretral da préstata. A extensdo média das estenoses foi
de 6,69 cm. Dos 48 pacientes avaliados até o momento, 23 apresentaram
complicagbes no periodo pds-operatério, sendo que a mais comum entre elas foi a re-
estenose (56%). Nos casos das re-estenoses, a literatura médica aponta o tabagismo
como um importante fator de risco para sua ocorréncia. Este vicio foi identificado em 2
pacientes da amostra que apresentaram re-estenose, de um total de 13. Outras
complicacbes identificadas em menor frequéncia foram infeccao do trato urinario e
formacao de hematoma local. Em relagdo a taxa de sucesso, a pesquisa encontrou um
valor de 90% (39 do total de 43 procedimentos). O parametro considerado por este
estudo foi a micgdo espontanea, sem sonda vesical, no pds-operatorio. Apesar disso,
12 pacientes da amostra receberam indicagcdo de uma nova operagao, seja uma nova
uretroplastia ou outro procedimento cirirgico relacionado. CONCLUSAO: Como o
projeto segue em fase de anadlise dos dados coletados, por motivos da pandemia por
COVID-19, ainda é necessario finalizar tal etapa para a elaboragdo de uma conclusao
mais sélida. Porém, ressalta-se que a taxa de sucesso da cirurgia de uretroplastia com
mucosa oral é satisfatoria, atingindo cerca de 90%.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose Uretral; Mucosa Oral; Uretra; Complicagbes Pos-
operatdrias.
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