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Introducgédo: A estenose uretral é responsavel por grande parte dos sintomas do trato urinario inferior em homens e pode
apresentar grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. As op¢des de tratamento sdo diversas, que vao desde
procedimentos endoscépicos minimamente invasivos a diferentes tipos de uretroplastias abertas, as quais parecem
produzir resultados mais duradouros, necessitando de mais estudos que comprovem tal beneficio. Objetivo: No
presente relato avaliamos objetivamente a fung&o miccional, como resultados dos parametros de urofluxometria e
volume residual urinario. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, iniciado em Dezembro de 2011, no qual foram
incluidos pacientes candidatos a uretroplastia aberta. Foram utilizados o escore IPSS (International Prostate Symptoms
Score), parametros de urofluxometria e volume urinario residual pés-miccional (VURPM), medido pela ultrassonografia
abdominal, no pré-operatério, um més e seis meses apos a retirada do cateter uretral. Os resultados apresentados sdo
referentes aos primeiros quinze pacientes incluidos no estudo. As analises foram realizadas utilizando o software SPSS

16. Resultados: Coorte de 15 pacientes, 60% brancos. A média de idade foi de 60 anos (23-73 anos). As estenoses
foram localizadas na uretra bulbar, membranosa e peniana em 12, 6 e 5 pacientes respectivamente; sete pacientes
apresentaram multiplos locais de estenose. Das estenoses, seis foram causadas por trauma, cinco idiopaticas, duas por
infeccdo e duas por instrumentacdo prévia. Sessenta por cento dos nossos pacientes ja haviam sido submetidos a
algum tipo de cirurgia uretral. O método preferido para correcdo foi anastomaose termino-terminal (9 pacientes), seguido
por enxerto de mucosa oral (6 pacientes). A média do fluxo urinario maximo aumentou de 4,17 ml/seg antes da cirurgia
para 10 ml/seg um més apos a cirurgia e 10,14 ml/seg seis meses apds a cirurgia (p=0,02), notando-se também que
ndo ha diferenca entre as duas avaliacdes poés-operatérias (p=0,46). A média do fluxo urinario médio do pré-operatorio
(2,0 ml) e do 1° més de pos-operatorio (5,80 ml) também aumentou destacadamente (p=0,03). A média de VURPM pré-
operatério foi 63,9 ml comparados com 38,1 (um més apés a cirurgia) e 12,1 ml apos seis meses de avaliacdo (p=0,08).
A comparacdo da média de VURPM entre as duas avaliacbes poés-operatérias foi considerada estatisticamente
semelhante (p=0,25). Conclusdo: Os dados preliminares dos pardmetros objetivos avaliados apresentaram avanco
importante, demonstrado pelo aumento significativo no fluxo urinario médio e maximo e uma redugdo no VURPM, este
ultimo ndo apresentando resultado significativo talvez devido ao pequeno nimero de pacientes de nossa coorte.
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