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EMPREGO DA SUBMUCOSA INTESTINAL SUINA EM

URETROPLASTIAS COMPLEXAS

THE USE OF PORCINE INTESTINAL SUBMUCOSA FOR COMPLEX

URETHROPLASTY

INTRODUCAO

As fistulas uretrocuténeas e as estenoses
uretrai s pos-operatorias representam as complicacoes
mais freqlientemente relacionadas as uretroplastias.
A fistula uretrocuténea resulta, geramente, da cica-
trizacdo deficiente devido a infeccdo, hematoma ou
tensdo nas suturas, ou ainda, em decorréncia da qua
lidade tecidual precéria, em pacientes submetidos a
multiplas cirurgias.

A submucosa intestinal suina (SIS), apos
tratamento adequado, resulta numa matriz acelular
de fibras colégenas totalmente biocompativel, que
tem sido empregada como curativo biol6gico em
lesbes cutaneas extensas pos-traumaticas, e mais
recentemente, paraa confecgdo de “slings’ parao
tratamento da incontinéncia urinéria de esforco na
mulher.

O objetivo deste trabalho é apresentar o em-
prego do SIS no tratamento de um paciente com
estenose uretral extensa recidivada, associada a
uretroplastia pela técnica de Johansont.

RELATO DO CASO

Paciente portador de balanite xerética
obliterante, submetido previamente a 15 uretrotomias
endoscdpicas e, inlmeras dilataches uretrais sem es-
tabilizaco do lUmen uretral. Em virtude da extensdo
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do trgjeto estendtico (cerca de 4 cm) optou-se pela
realizacdo de uretroplastia, segundo a técnica de
Johansont. Jano primeiro tempo da cirurgia, durante
aincisdo do segmento uretral estendtico, constatou-
se intensa fibrose da uretra peniana e bulbar.

No segundo tempo da uretroplastia, apds a
introduc&o de umasondade Foley 16 F no neo-meato
hipospédi co, foram confeccionados retalhos cutaneos
paraelos ao platd uretral.

A neo-uretrafoi confeccionada a partir dos
retalhos obtidos, que foram suturados entre s em-
pregando-se fio de poliglactina 5-0. Em seguida , o
SIS foi interposto entre as linhas de sutura da neo-
uretra e, fixado no local com pontos simples de
poliglactina 5-0 que foram aplicados em suas extre-
midades (Figura 1). O procedimento foi finalizado
com aredizacdo da meatoplastia e glanduloplastia
(Figura 2).

Atualmente o paciente encontra-se com se-
guimento superior asels meses, sem evidénciaclinica
e urodindmica de obstrucdo infravesical.

DISCUSSAO

O SIS corresponde a um novo biomaterial
derivado da submucosa de intestino delgado suino, e
cons ste de umamatriz extracel ular abase de colégeno
com poucas células de permeio?. Além de oferecer
suporte estrutural, possui fatores de crescimento
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Figura 1 - SSfixado sobre a linha de sutura da neouretra.

tecidual (TGF-b e FGF-2) com participagéo ativano
processo de regeneracdo do tecido sobre o qual é
implantado. Em estudos experimentais, 0 SIS gradu-
almente incorporou-se ao tecido hospedeiro, e foi
substituido, de forma organizada, por eled. Esta re-
generacdo da estrutura do tecido hospedeiro apos a
implantac&o foi chamada de “remodel agéo inteligen-
te” e, aliada ao seu baixo potencial alergénico,
difere da maioria dos xenoenxertos propostos até
entac’.

Em estudos experimentais 0 SIS demonstrou
maior resisténciaainfeccdo bacteriana, quando com-

Figura 2 - Aspecto final, apés meatoplastia e glandul oplastia.

parado a outros enxertos*, 0 que representa vanta-

gem partircularmente (til nas uretroplastias. Td re-

sisténciapode ser atribuidaarépidaneovascul arizacéo
gue se segue ao implante do SIS, e se relaciona ao
estimulo local de citoquinas que regulam a
angiogénese’.

A evolugdo favoravel de um caso com-
plexo de estenose de uretra com a interposi¢éo
do SIS apresenta uma nova perspectiva a ser
explorada nas uretroplastias complexas, sobretu-
do se estudos prospectivos venham confirmar este
resultado.

ABSTRACT

We report the use of Porcine Intestinal Submucosa (P1S) in association with Johanson technique for
urethroplasty, in the treatment of recurring urethral stenosis. The patient had obliterans xeroticabalanitis
and had previously undergone 15 internal uretotomies aswell as various unsuccessful urethral dilations.
Asaresult of stenotic extension, another surgery was planned using Johanson technique. During thefirst
part of the surgery, intense local fibrosis was observed, which required greater care and protection to
avoid fistulae formation. PIS was interposed to reduce the chances of the occurrence of this dreaded
complication. During the second part of the surgery, a skin flap obtained from tissue parallel to the
urethral plateau was used to prepare a neour ethra accor ding to the norms of thistechnique. Pl Swas fixed
atitsextremities, and inter posed between the neourethral suture and the skin sutureto prevent any contact
between them. The procedure was completed with the use of meatoplasty and glandulaplasty. After 6-
month follow up, clinical and urodynamic improvement could be seen. If these results can be confirmed by
mor e extensive studies, PISwill provide new perspectives for complex urethroplasties.
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