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RESUMO - O uso da mucosa bucal para tratar a estenose uretral tem sido considerado um
excelente método alternativo para substituir o tecido ur€togetivo: Investigar os resultados da
realizacdo da triangulacdo da anastomose término-terminal de fragmento de mucosa bucal na
reconstrucdo uretraMétodos Foram utilizados 12 caes entre 13 e 17 Kg, sem raca definida,
aparentemente sadios. ApOs anestesia, introduziu-se sonda na uretra dos animais que foi mantida
durante todo ato operatério. Inicialmente procedeu-se a ressec¢do de um fragmento de mucosa
bucal do labio superior e imerso em solugdo salina com cloranfenicol aquoso. A seguir procedeu-
se a exposicdo da uretra peniana e ressecou-se um segmento de dois centrimetros. Foi realizada a
triangulacdo da anastomose término-terminal do fragmento de mucosa bucal na reconstrucéo
uretral. Resultados Apos 60 dias observou-se a ocorréncia de estenose em 25% dos animais.
Foram observadas fistulas uretro-cutaneas e extravasamento de contraste no local das anastomoses.
Concluséda A triangulacdo da anastomose término-terminal de fragmento de mucosa bucal na
reconstrucdo uretral ndo evita a ocorréncia de estenose.

DESCRITORES —Uretra. Mucosa bucal. Anastomose uretral. Estreitamento uretral.

INTRODUCAO evidenciando assim que os resultados da sua aplicacéo
sdo encorajantésEste material pode ser considerado
A mucosa bucal autdbgena para uretroplastia nuna excelente alternativa para a substituicao datretra
homem, tem sido sugerida para o tratamento detre as razées para a escolha da mucosa bucal para
hipospadias complexas ou de estenose uretral buldat,procedimento pode-se salientar a sua grande densi-
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dade de capilares bem como a sua delgada lamina god-mantidain sito durante todo o ato operatério. O
pria, o que facilita a sua embebicéo e neovascularizac@oocedimento de uretroplastia foi realizado em dois
3. Aliado a estes fatores, ela apresenta uma potebéenpos simultaneos. No primeiro, procedeu-se a
limitac@o as complicacBes infecciosas, 0 que pode estasseccdo de um fragmento de mucosa bucal do labio
associado a grande concentragdo de IgA no tramssiperior. Para facilitar tal manobra aplicou-se quatro
plantadd. Importante ressaltar a sua similaridade histgontos de reparo delimitando a area a ser extirpada. O
l6gica com o tecido uretral, conforme demonstraddagmento recolhido foi cuidadosamente liberado do
por analises imunohistoquimi€a® conjunto destas tecido sub-mucoso e imerso em solucdo salina
propriedades confere a este material, caracteristicaticionada de cloranfenicol aquoso. A sintese da ferida
superiores aos demais implantes. bucal foi por meio de sutura continua com fio categute
Apesar das claras vantagens da uretroplastia céfomado n° 4-0. O segundo tempo consistiu da
mucosa bucal, a estenose pds-operatdria representa@Xposicado da uretra peniana, num ponto médio entre a
grande desafio para a pratica cirdrgica urologica, R@se do escroto e o final do osso peniano. Um segmento
que este material tem a predisposicdo ao enrugameit®,aproximadamente dois centimetros da uretra foi
especialmente ao nivel da anastomose pro%imal isolado e ressecado. Com o fragmento de mucosa bucal,
possibilidade de estenose pode ser minimizada por mef@u-se um tubo sobre a sonda uretral, através de
da adocdo de uma manobra especial como a criagisdeira continua de seus bordos laterais com categute
extremidades elipticas no enxerto e nas terminacd@@emado numero 4-0. Para a realizagéo da triangulacao
uretraig 8 ou de uma extensa disseccdo do tecidto tubo de mucosa bucal, a sutura foi iniciada e
uretral lesadb terminada a 0,5 cm das extremidades. (Figura 1)

A estenose que se desenvolve nas jungdes anasto-
méticas pode ter como causas; a mobilizagdo do i
plante no leito receptor; a presenca de urina sobre a al
tomose, o0 que provocaria reacao inflamatoria; a deficie Fa p
vascularizacao do tecido que recobre a neo-uretral = il
diferenca de calibre entre o implante e a uretra origin - ' i . 2 |
as multiplas intervencg@es cirlrgicas precedentes ¢ |
presenca de tecido submucoso no en¥Xettd? L

Estudos experimentais em animais de laboratér
abordando a utilizagcdo da mucosa bucal para recons
cdo uretral, ndo sao suficientemente abordados FI&URA 1 — Segmento de mucosa bucal com triangulagéo das
literatura. Ressalta-se trabalho conduzido em cadeRyemidades.
nas quais a uretra foi parcialmente ressecada e substitui-
da por mucosa sublingual, com resultados animadores ~ Antes de proceder a anastomose do tubo a uretra,
Entretanto, este material tem sido citado em relatos tz-se uma inciséo de dimensdes similares ao do
casos, principalmente no tratamento de hipospadias@mxerto, na face ventro-cranial e ventro-caudal dos
homem e criangad'? 3 cOtos uretrais. (Figura 2)

A elaboracgéo do presente trabalho visou verificar
0s resultados da triangulacdo das extremidades, tapta
uretrais quanto do fragmento de mucosa bucal a
implantado, modificando assim a técnica originalmen / f i
descrita, de promocao de extremidades obliquas. V

METODOS

FIGURA 2 - Esquema dos cotos uretrais e do enxerto de mucosa
Utilizaram-se 12 cées pesando entre 11 e 13 Kgjical antes da anastomose.

sem raca definida e sem alterac@es clinicas, provenientes

do Centro de Zoonose de Aparecida de Goiéania — GO.

Os animais foram pré-medicados com clorpromazina A anastomose foi feita com pontos separados
injetavel (1 mg/kg) e a inducdo anestésica foi cosimples utilizando o mesmo fio da sutura precedente,
tiopental sodico 1 g (15 mg/kg). A manutencdde maneira que a sutura do tubo de mucosa bucal
anestésica foi por meio da inalacéo, em circuito fechadigasse voltada para a face dorsal do sulco uretral.
de halotano. As uretras foram cateterizadas e a sorffigura 3).
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FIGURA 3 — Esquema apés anastomose do enxerto mucosa b
e 0s cotos uretrais, observando aumento do diametro na re
das anastomoses.

ApOs a reconstrucao uretral, a sonda foi corta
rente a glande, sendo suturada ao meato uretral
trés pontos de fio de algoddo. Aos dez dias do pddGURA5—Imagem radiogréfica da uretra submetida aimplante
operatério a sutura foi removida sendo procedidadgmucosabucal,aos 60 dias de observacéo. Auséncia de estenose.
primeira avaliagcdo radiografica por meio de uretrografia

retrograda contrastada. L )
. . Durante as necropsias pode-se observar perfeita
O protocolo medicamentoso adotado no po

operatorio consistiu da administracao de Enrofloxacii%?egragao dos implantes ao leito receptor, com hipere-

(5 mg/kg/dia IM), Flunixin meglumine (1 mg/kg/dia IM), mia local. Nao se observou alteracéo renal ou ureteral
Escinato de sédio (0,2 mg/kg/dia EV). Aos 60 dias de

observagéo os animais tiveram suas uretras novamehf8ELA 1 - Principais alteragdes observadas na

radiografadas e apo6s este procedimento, ainda dolangulacéo da anastomose término-terminal de

anestesia geral barbitlrica, foram sacrificados, conforrfragmento de mucosa bucal na reconstrugéo uretral —
recomenda o codigo de ética para uso de animais estudo experimental no céo.

pesquisa cientifiéd, mediante a injecéo venosa de Clorete

de potassio. Procedeu-se & necropsia, prevalecendtli§racéo N° deanimais %
exame macroscopico dos sistemas urinarios. (c&o n°)
RESULTADOS Fistula 03 (1, 3, 4) 25
uretro-cuténea
Os resultados encontrados estdo na tabela 1. Hf:ecc;éo ferida 01 (9) 8.3

12 cées operados apenas um apresentou infecgéo dgratéria
ferida operat6ria, tendo sido sacrificado no 5° dia pé%p

operatério. N&o foram observadas complicacdes or&§ema escrotal 05 (1) 41,7
decorrentes da remogdo ou sutura da mucosa.  Sangramento na 03 (1,5, 9) 25
As fistulas uretro-cutaneas apresentaram resofgfida operatoria
cdo espontanea (Figuras 4 e 5). Nos casos que apre§#iscéncia de 03(1,5,9) 25
taram deiscéncia da sutura cutanea, a cicatrizagdifura cutanea
ocorreu apos 20 dias de observagéo, sem reintervengégenose aos 02 (1,5) 16,7
10 dias
Estenose aos 03 (1, 5, 10) 25
60 dias
Cistite 12(1...12) 100
Litiase uretral 01 (5) 8,3
DISCUSSAO

E reconhecido que, se o0 um segmento uretral per-
dido for inferior a dois centimetros, a simples anasto-
mose entre 0s cotos remanescentes pode resultar em

FIGURA 4 — Imagem radiografica da uretra submetida aimplante @€ 95 % de sucesso, se as les6es néo tiverem sido
mucosa bucal, aos 10 dias de observag&o. Extravasamento de contmgiamente tratadas. Perdas uretrais superiores a essa
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cifra, requerem a substituicao deste segmento visantigéne& 7 & 1 12, Em nossa avaliagdo tal processo
restaurar a continuidade da luz urétrblretroplastia ocorreu em trés animais, nao requerendo correcdo pos-
com fragmentos de mucosa bucal é um tratamertarior, uma vez que em todos 0s casos houve cicatriza-
cirirgico que tem recebido destaque na literatura cieggo espontanea.

tifica, caracterizando-se por sua crescente popularidade

e simplicidade de execud&o® Ainda que enxertos em CONCLUSAO

placa apresentem resultados superiores aqueles em tubo,

os fndices de acerto para estes Gltimos podem alcancar A tiangulacao da anastomose término-terminal de
até 97 % fragmento de mucosa bucal na reconstrucéo uretral,
. . . __.experimentalmente realizada em céo, apesar de ser uma
Apesar dos informes positivos acerca da técnica_ . L ~ L. .
. cnica de facil execugéo, apresentou varias complica-
de uretroplastia com mucosa bucal, a estenose poséS sendo a estenose uretral a mais importante e pre
operatéria aparece como uma complicacao freqUen?%— té om 25% dos casos P P
mente relatada, havendo assim, sugestédo para qu% 2\ 0 :
mesma possa ser aperfeicdadaalternativa formulada FERENCIAS
como a mais adequada para tal finalidade é a confecgi%
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ABSTRACT - Oral mucosa has been considered an excellent alternative method to substitute for
urethral tissueObjective: To investigate the results of a triangulation of an end-to-end anastomosis
using oral mucosa for urethral reconstructiblethods: Twelve healthy dogs of no defined race
weighing between 13 and 17 kg were anesthetized and an urethral catheter was maintained during
the whole surgery. First, a piece of oral mucosa was removed from the superior lip and kept in
saline solution containing aqueous chloramphenicol. Then, a 2 cm fragment of the urethra from the
penis was removed and the oral mucosa was used to reconstruct the Reshhe.: After 60

days we observed stenosis in 25% of the dogs. There were also urethral-cutaneous fistulas and
constrast leakage at the site of anastomd@isclusion: The triangulation of an end-to-end
anastomosis using oral mucosa for urethral reconstruction does not prevent the occurrence of
stenosis.

KEY WORDS - Urethra. Buccal mucosa. Urethral stricture. Urethral anastomosis.
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