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RESUMO

As afecgOes uretrais representam um importante desafio na cirurgia reconstrutiva veterinaria,
especialmente quando ha perda extensa de tecido que impossibilita a anastomose primaria.
Nesse contexto, diferentes biomateriais tém sido investigados como alternativas para a
reconstrugdo uretral, entre eles a fascia lata autdloga, devido as suas propriedades mecanicas e
bioldgicas. O presente estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade técnica da uretroplastia
utilizando enxerto autdlogo de fascia lata em um modelo experimental ex vivo. Foram utilizados
dez cadaveres de cdes machos, nos quais foi confeccionado um enxerto tubular de fascia lata
para reconstrucao de um defeito uretral de aproximadamente 2 a 3 cm. Apo6s o procedimento, a
integridade da reconstrugdo foi avaliada por meio de uretrografia retrograda contrastada. A
fascia lata mostrou-se de facil obtengdao e manipulagdo para a confeccao da estrutura tubular.
Entretanto, foi observado extravasamento de contraste em todos os espécimes,
predominantemente nas regioes das anastomoses uretrais e, em menor frequéncia, na linha de
sutura da tubularizagdo do enxerto, indicando falha na vedacdo da reconstru¢ao. Dessa forma,

nas condig¢des do presente estudo, a técnica ndao se mostrou viavel do ponto de vista mecanico.

Palavras-chave: enxerto autélogo; fascia lata; uretroplastia; caes, tubularizagao.



ABSTRACT

Urethral disorders represent a major challenge in reconstructive veterinary surgery, particularly
when extensive tissue loss prevents primary anastomosis. In this context, several biomaterials
have been investigated as alternatives for urethral reconstruction, including autologous fascia
lata, due to its favorable mechanical and biological properties. The present study aimed to
evaluate the technical feasibility of urethroplasty using an autologous fascia lata graft in an ex
vivo experimental model. Ten male canine cadavers were used, in which a tubular fascia lata
graft was constructed to reconstruct a urethral defect measuring approximately 2-3 cm.
Following the procedure, the integrity of the reconstruction was assessed by retrograde contrast
urethrography. The fascia lata proved to be easily harvested and manipulated for the
construction of the tubular graft. However, contrast leakage was observed in all specimens,
predominantly at the urethral anastomosis sites and, less frequently, along the tubular graft
suture line, indicating failure of the reconstruction to achieve a watertight seal. Therefore, under
the conditions of the present study, the technique was not mechanically feasible.

Keywords: autologous graft; fascia lata; urethroplasty; dogs; tubularization.
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1 INTRODUCAO

Lesdes uretrais, como aquelas decorrentes de ferimentos penetrantes, mordeduras,
traumas veiculares ou obstrugdes causadas por calculos urindrios, assim como processos
neoplésicos, podem levar ao desenvolvimento de obstru¢des do trato urinario, Além disso, a
dilaceracao da uretra prostatica ou peniana pode resultar em extravasamento de urina para o
tecido subcutaneo (Macphail; Fossum, 2021). Ademais, lesdes uretrais de origem iatrogénica
também podem ocorrer durante a realizagdo da cateterizagdo urindria, sobretudo quando sao
utilizados cateteres rigidos de polipropileno (Bartges, 2017). Os sinais clinicos variam de
acordo com o local e a gravidade do trauma, a presenga de infeccao, o grau de obstrucao e a
extensdo do extravasamento de urina, o paciente pode apresentar hematuria, oligiiria ou antiria
(Boothe, 2000).

Segundo Addison et al. (2014) o protocolo terapéutico frente as lesdes uretrais preconiza
a estabilizagdo sistémica prévia do animal, abrangendo suporte hemodindmico, correcao
metabdlica e descompressdo do trato urinario. Sequencialmente, a resolug@o da ruptura uretral
pode ser conduzida por meio de trés abordagens: a conduta conservadora, fundamentada na
cicatrizagdo por segunda inten¢do sob desvio urindrio temporario via cateterismo uretral ou
tubo de cistostomia; a reconstitui¢do cirtirgica primaria do segmento lesionado; ou a confecg¢ao
de uretrostomia como técnica de desvio definitivo (Bleedorn; Bjorling, 2012).

A reconstrugdo da uretra representa um dos desafios mais antigos da cirurgia plastica,
tendo sido propostas, ao longo do tempo, diversas técnicas cirurgicas, que variam desde o uso
de enxertos cutaneos simples até procedimentos baseados em retalhos (Kahveci et al., 1995). A
op¢ao pelo uso de técnicas de reconstru¢ao com enxertos deve basear-se na escolha de materiais
impermedveis a urina, com capacidade de remodelacdo e que oferegcam condi¢des adequadas
para o desenvolvimento celular, além de serem de facil acessibilidade (Koskowski et al., 2014).
Neste contexto, os biomateriais de origem animal tém sido cada vez mais utilizados como
alternativas, entre eles a mucosa bucal (Giiler, 2023), mucosa de colon (Xu et al., 2003), veia
safena (Li; Shen; xu, 2021; Martins et al., 2026) e a fascia lata (Atalan et al., 2005).

Nesse cenario, a busca por alternativas reconstrutivas que promovam a restauracao
anatoOmica e funcional da uretra, com menor morbidade e melhores resultados em longo prazo,
tornou-se imprescindivel. A uretroplastia reconstrutiva associada ao uso de enxertos autdlogos
surge como uma estratégia promissora, destacando-se a fascia lata por suas caracteristicas

biologicas favoraveis e disponibilidade. Adicionalmente, este tecido apresenta facilidade de



obten¢do em volume significativo, além de permitir o manejo e o ajuste adequado as dimensdes
requeridas (Campodonico et al. 2003)

Dessa forma, em decorréncia dos resultados dos trabalhos realizados utilizando a fascia
lata (Sade et al. 2007; Atalan et al., 2005; Campodonico et al. 2003), objetivou-se com esse
trabalho avaliar a viabilidade da técnica cirurgica de reconstru¢do uretral em caes machos,

utilizando a fascia lata.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Sistema Urinario

O sistema urinario tem como fung¢do primaria a eliminag@o dos residuos metabolicos do
organismo por meio da urina, além de manter a homeostase dos componentes essenciais a
manuten¢do do corpo, regulando a excre¢do e a conservagdo de eletrolitos, agua, glicose e
proteinas (Samuelson, 2007). Os 6rgdos que compdem o sistema urindrio incluem os rins, 0s
ureteres, a bexiga e a uretra (Getty, 1986). Os rins exercem fungdes na manuten¢do da
homeostase do organismo e, nos mamiferos, recebem aproximadamente 25% do débito
cardiaco total (Cunningham; Klein, 2014). A vesicula urinaria funciona como um reservatorio
distensivel, permitindo o acimulo progressivo de urina com minima elevacdo da pressao
intravesical (Dyce et al., 2019). Na fémea, a uretra exerce exclusivamente a fun¢ao de conducao
da urina, enquanto no macho atua como via comum para a passagem da urina, do s€émen e das

secregoes seminais (Konig; Maierl; Liebich, 2016).

2.2 Anatomia da Uretra

A uretra masculina estende-se desde o Ostio uretral interno, localizado no colo da
vesicula urinaria, até o dstio uretral externo, situado na extremidade do pénis. Anatomicamente,
pode ser subdividida em uma parte pélvica (pars pelvina), que compreende a porgao pré-
prostatica ou intramural (pars praeprostatica) e a porgao prostatica (pars prostatica), € em uma

parte peniana (pars peniana) (Konig; Maierl; Liebich, 2021).

2.3 Lesoes uretrais

A integridade do canal uretral em caes e gatos pode ser comprometida por diversos
fatores etiologicos, incluindo traumatismos rombos decorrentes de acidentes automobilisticos
e fraturas pélvicas, lesdes perfurantes por mordeduras, bem como obstrugdes por urolitos. Além
disso, complicagdes iatrogénicas durante interveng¢des cirirgicas ou no momento da sondagem
uretral também constituem causas relevantes para o desenvolvimento dessa complicagao
(Anderson et al., 2006; Halfacree et al., 2011). A aplicagdo de cirurgias reconstrutivas

uroldgicas pode ser indispensavel em casos de lesdes e transtornos funcionais na bexiga, na



uretra e no ureter, visando restabelecer a eliminag¢ao normal da urina, impedir o avango de danos
nesses Orgaos € nas estruturas a montante, além de elevar a qualidade de vida dos pacientes

(Zamani et al., 2020).

2.4 Abordagens terapéuticas

A abordagem terap&utica para lesdes uretrais em pequenos animais varia entre 0 manejo
conservador e a intervengao cirurgica, a depender da gravidade do dano. Lesoes superficiais e
contusdes leves apresentam boa evolucdo e cicatrizacdo espontdnea apenas com o desvio
temporario do fluxo urinério por cerca de uma semana. Por outro lado, quadros mais complexos
ou transec¢des completas exigem corre¢do cirirgica, a qual pode envolver técnicas de sutura
de defeitos, anastomose do canal uretral ou desvios urinarios temporarios e definitivos (Boothe,
2000). Conforme apontado por Andrich, Leach e Mundy (2001), as técnicas de uretroplastia em
humanos sdao recomendadas nos casos em que a extensdo do segmento uretral a ser removido ¢
demasiadamente longa, inviabilizando a realizagdo da anastomose término-terminal. Nesses
cenarios, diferentes estratégias reconstrutivas tém sido propostas, incluindo o emprego de
enxertos autdlogos isolados ou combinados de mucosa bucal e lingual, como demonstrado em
modelos experimentais que utilizaram associagdes teciduais para a reconstrugdo uretral (Hu et

al., 2011).

2.5 Fascia Lata

O mausculo tensor da fascia lata corresponde ao musculo mais cranial da musculatura
externa do quadril em caes. Tem origem na por¢do ventral da espinha iliaca e na aponeurose do
musculo gliteo médio, estabelecendo cranialmente relagdo anatomica com o musculo gluteo
superficial. Funcionalmente, atua na flexdo do quadril, na extensdo do joelho e no avanco do
membro durante a locomog¢do. Cada musculo ¢ envolvido individualmente pela fascia, uma
estrutura laminar fina e continua formada predominantemente por fibras coldgenas e elasticas.
A disposi¢do dessas fibras alinha-se diretamente aos eixos de tragdo e sobrecarga mecanica
exercidos pelo tecido muscular (Konig; Liebich, 2021). De acordo com Sade et al. (2007), a
fascia lata apresenta elevada capacidade de epitelizacao quando utilizada como enxerto tubular,
favorecendo a regeneracdo do urotélio de transi¢do, fator essencial para a prevengdo de

estenoses uretrais e infec¢des, além disso, no estudo histologico, observou-se que o epitélio



uretral migrou em dire¢do ao enxerto e formou uma camada unica de epitélio no décimo dia de
pos-operatorio. Segundo Atalan et al. (2005), os enxertos livres de fascia lata apresentam
adequada incorporacao tecidual e mostram-se uteis na reparacao de defeitos uretrais. De acordo
com Campodonico et al. (2003), a escolha da fascia lata como enxerto uretral deve-se as
vantagens inerentes ao uso de um tecido autélogo, que elimina preocupacdes relacionadas a
antigenicidade e a necessidade de preservacao e armazenamento do enxerto. Além disso, a
fascia lata pode ser facilmente obtida em quantidade suficiente e moldada de acordo com as
dimensdes necessarias para a reconstrugado uretral. Em seu estudo, dez coelhos machos foram
submetidos a uretroplastia experimental utilizando enxerto autélogo de fascia lata para correcao
de um defeito uretral ventral. A avaliacdo pos-operatoria incluiu cistouretrografia anterégrada
e andlise histologica, ndo sendo observados Obitos nem infec¢des relacionadas ao
procedimento. Histologicamente, a maioria dos animais apresentou preservacao da arquitetura
do enxerto, auséncia de fibrose e formagdo de neovasos a partir da segunda semana de pds-
operatorio, evidenciando adequada integracao tecidual. Corroborando com a pesquisa anterior,
neste relato de caso (Lee et al, 2019), um cdo da raga Shih-Tzu, macho castrado, foi
encaminhado para avaliacdo em razdo de extravasamento urinario apds procedimento de
uretrotomia. Ao exame clinico, identificou-se a presenga de uma fistula urinaria na regido
perineal. Optou-se pela utilizagao de autoenxerto de fascia lata em substitui¢do ao reparo uretral
primario. Dois fragmentos de fascia lata foram coletados e suturados aos defeitos identificados.
No acompanhamento pds-operatorio, apds seis meses, ndo foram observados sinais de
extravasamento urindrio ou disuria.

Alinhado a esses achados, em outro estudo experimental, um defeito uretral foi induzido
por meio de uma incisdo de 1,5 cm em 14 caes machos, sendo realizada a reconstrucao uretral
com retalho de fascia lata. Os animais foram acompanhados por seis meses, apresentando
adequada impermeabilidade uretral, tendo como principal complicagao a ocorréncia de estenose
em quatro caes (Atalan ef al., 2005).

Além da aplicag¢do na reconstrugao uretral, a versatilidade da fascia lata ¢ evidenciada
em outras areas da cirurgia veterinaria. Em um estudo envolvendo 20 caes, foi empregada uma
técnica cirargica para o tratamento da luxacdo coxofemoral que consistiu na substitui¢do do
ligamento da cabeca do fémur por enxerto de fascia lata associado a enxerto 6sseo. A avaliagio
macroscopica, ndo se observou recorréncia de luxagdo articular, ¢ em 65% dos animais o
enxerto de fascia lata permaneceu presente. A andlise histologica demonstrou que a féscia lata

utilizada como substituto ligamentar ndo desencadeou resposta inflamatoria, mantendo-se
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preservada e integrada ao tecido 6sseo. Esses achados indicam que a fascia lata constitui uma
alternativa vidvel para substitui¢do do ligamento da cabeca do fémur, contribuindo para o

reforco da estabilidade articular (Brandao ef al,, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento Experimental e Material Biologico

O presente estudo foi desenvolvido como um ensaio experimental ex vivo, com o
objetivo de avaliar a viabilidade técnica da uretroplastia utilizando enxerto de fascia lata. Foram
empregados dez cadaveres de caes machos, sem raga definida, com peso corporal entre 10 e 20
kg, ortundos do servigo de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal

de Uberlandia.

3.1.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo cadéveres de cdes machos sem historico de lesdes uretrais
prévias, cujos corpos tenham sido doados para fins de pesquisa mediante autorizagdo do
responsavel legal do animal, formalizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido no momento da admissao hospitalar. Os cadaveres foram recolhidos em até
seis horas apds o oObito, desde que este ndo contivesse afec¢des do trato urinario. Apds a
colheita, os espécimes foram devidamente identificados, acondicionados em sacos plésticos e

mantidos sob refrigeracdo a 4 °C até a realiza¢do do procedimento.
3.1.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os cadaveres com histérico ou evidéncia macroscopica de doenga

uretral, peniana ou pélvica prévia e animais que sofreram trauma na regiao pélvica.

3.2 Procedimento Cirdrgico Experimental

3.2.1 Colheita do Enxerto Autélogo

Para a coleta da fascia lata, o caddver foi posicionado em decubito lateral. Apds
tricotomia ampla e antissepsia da face lateral do membro pélvico com solugdo de iodopovidona,
uma incisao cutanea longitudinal e sagital de 4 a 5 cm, foi realizada sobre o trajeto da fascia
lata, proximo ao seu surgimento no musculo tensor da fascia lata. A fascia foi isolada através

da divulsao romba do tecido subcutaneo. Em seguida, um segmento de aproximadamente 2 a 3
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cm foi isolado e excisado com tesoura Metzenbaum, assim, uma sonda uretral tamanho entre 4
a 8 foi colocada sobre a flap, com o proposito de servir como molde para a estrutura tubular
que a prétese necessita ter, e entao seus pontos proximal e distal foram ligados com fio de nailon
6-0 através de uma linha de sutura simples continua. O enxerto foi imediatamente imerso em

solucdo salina fisioldgica estéril para preservacgao e hidratagdo, até o momento do implante.
3.2.2 Preparo do Leito Receptor e Uretroplastia

O cadaver foi reposicionado em dectbito dorsal para acesso a regido peniana, uma
incisdo na linha média ventral do pénis foi realizada para exposicdo e isolamento de um
segmento da uretra. Subsequentemente, um defeito uretral de aproximadamente 2 a 3 cm foi
criado pela resseccdo completa da uretra, simulando uma lesdo extensa. O enxerto da fascia,
previamente preparado, foi aberto longitudinalmente na forma de retalho e posicionado sobre
o defeito criado. A fixacao inicial foi realizada com quatro pontos de reparo (posicdes de 3, 6,
9 e 12 horas) utilizando fio de nailon 6-0, para garantir o correto alinhamento e evitar a tor¢cao
do enxerto. Para manter o limen e facilitar a sutura, uma sonda uretral de 4 a 8 Fr foi
posicionada pelo meato e ao longo do segmento reconstruido, sendo fixada a glande com fio de
nailon 3-0. A anastomose foi finalizada com uma sutura continua simples, utilizando o mesmo

fio utilizado na fixagdo inicial, para promover a coaptagdo das bordas.

Figura 1: Delineamento experimental

Coleta do enxerto Preparo do enxerto Posicionamento do enxerto
de fascia lata de fascia lata | na uretra peniana

-

Féscia lata moldada
em estrutura tubular

\ J

Incisao na regido lateral da coxa Fascia lata moldada em formato [ : o
il 7 Enxerto tubularizado posicionado
para exposi¢do e coleta da tubular e suturada de forma continua, T R
fascia lata autdloga. formando um enxerto tubularizado. e :
e \

Fonte: A autora.
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Delineamento experimental da técnica de substituicdo uretral com enxerto autdlogo de fascia
lata tubularizada em caes. Inicialmente, foi realizada a coleta de um segmento de fascia lata da
face lateral da coxa (1). Em seguida, o enxerto foi confeccionado em formato tubular por meio
de sutura continua de suas margens longitudinais (2). Por fim, o enxerto tubularizado foi
implantado na uretra peniana apds a criagdo de um defeito uretral segmentar, sendo realizada

anastomose entre o enxerto (3).

3.3 Critérios de Avaliaciao e Analise dos Dados

A avaliagdo da paténcia e integridade da uretroplastia foi realizada por uretrografia
retrograda contrastada (Figura 2). Com o caddver em dectbito lateral, uma sonda de Foley entre
4 e 8 Fr foi posicionada no 6stio uretral externo e seu balonete insuflado, e serdo injetados de 5
a 20 mL de meio de contraste iodado (Iopamidol 300 mg/mL). Foram obtidas radiografias
imediatas da regido pélvica, com foco no segmento reconstruido. As imagens radiograficas
foram avaliadas por um observador experiente. Os resultados radiograficos foram analisados
qualitativamente em projegdes latero-lateral da regido pélvica apos a injecdo. Os seguintes
desfechos foram analisados de forma qualitativa:

1. Paténcia do Lamen: Presen¢a de uma coluna de contraste continua através do

local da anastomose.

2. Extravasamento de Contraste: Indicativo de falha na linha de sutura.
3. Estenose: Ponto de estreitamento focal no didmetro do limen no local do
enxerto.

Além da avaliacdo por uretrografia retrograda contrastada, foi realizada uma avaliagao
macroscopica por inspecao visual direta. Para isso, preparou-se uma solugdo composta por soro
fisiologico 0,9% e corante Azul Patente, a qual foi instilada na uretra por meio de um sonda
uretral. A partir da observacdo direta, foi possivel identificar a presenga ou auséncia de
extravasamento da solu¢dao, bem como determinar os locais onde este ocorria, permitindo a

avaliacao da vedagao da reconstrugao uretral.

3.3.1 Analise Estatistica

Os dados obtidos a partir da avaliacdo das uretrografias contrastadas foram tabulados

em uma planilha eletronica no Microsoft Excel, com dados referentes a presenca ou auséncia
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de achados. A analise dos resultados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com
variaveis de desfecho, como a ocorréncia de extravasamento de contraste, a identificacao de
pontos de estenose ou obstru¢do ¢ a manutengdo da continuidade do limen. Essas variaveis
foram expressas em frequéncia absoluta (n), representando o nimero de casos em que o achado
foi observado, e em frequéncia relativa (%), correspondendo & porcentagem sobre o total de
amostras (N=10). As imagens fotograficas e radiograficas foram utilizadas para ilustrar os

resultados descritos.
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4 RESULTADOS

4.1 Confeccio e Avaliacdo Técnica do Enxerto Tubular de Fascia Lata

A confeccdo do enxerto tubular de féscia lata foi realizada com sucesso em todos os
espécimes, sem intercorréncias relevantes durante essa etapa. O procedimento apresentou facil
execucdo técnica, com tempo médio de 21,73 + 2,84 minutos. A fascia lata mostrou-se um
tecido de facil obtengdo e manipulacao, apresentando adequada maleabilidade e resisténcia, o
que permitiu sua tubularizacdo de forma pratica e uniforme.

Na avaliacao da estanqueidade do enxerto, observou-se extravasamento de contraste em
todos os casos avaliados (10/10; 100%). Em sete espécimes (70%), o extravasamento restringiu-
se as regioes proximal e distal da anastomose, sem evidéncias de falha na linha de sutura
utilizada para a tubularizacdo da fascia lata. Nos trés casos restantes (30%), também foi

identificado extravasamento ao longo da sutura de tubularizagdao do enxerto.

Figura 2 —

Uretrografia retrograda contrastada de paciente canino em projecio latero-lateral.

Fonte: A autora.
Uretrografia retrograda contrastada de paciente canino em projecao latero-lateral direita (LLD).

Observa-se solugdo de continuidade no trajeto da uretra peniana, evidenciada pelo
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extravasamento do meio de contraste positivo para o tecido adjacente [demarcado no circulo

azul]. Nota-se também preenchimento vesical por radiopacidade de meio de contraste.

4.2 Aspectos Técnicos e Limitacdoes Observadas Durante a Uretroplastia

A técnica apresentou algumas limitacdes durante sua execucdo. A porcao da uretra
adjacente ao 0sso peniano mostrou-se mais suscetivel a tragdo durante a manipulacdo e, a
medida que se aproximava dessa regido, apresentava-se progressivamente mais delgada e
friavel. Essas caracteristicas, associadas a limitacdo imposta pela musculatura adjacente,
dificultaram o acesso ao leito cirtrgico, o posicionamento do enxerto de fascia lata e a

realizagdo da sutura, tornando o procedimento tecnicamente mais desafiador.

4.3 Avaliaciao dos Tempos Cirurgicos

Os tempos cirtrgicos foram mensurados separadamente para a tubularizagdo do enxerto
de fascia lata e para sua implantacdo no segmento uretral resseccionado. O tempo médio
necessario para a confeccdo do enxerto tubular foi de 21,73 + 2,84 minutos, enquanto a

realizagdo da uretroplastia apresentou tempo médio de 37,75 + 3,65 minutos.

Tabela 1: Ocorréncia de extravasamentos e tempos cirtrgicos da tubularizagdao do enxerto e da

uretroplastia utilizando féscia lata autéloga em caes (n = 10).

Variavel Resultado
Extravasamento total 10/10 (100%)
Extravasamento nas anastomoses 7/10 (70%)
Extravasamento na tubularizacio 3/10 (30%)
Tempo de tubulariza¢io (min) 16,80 £+ 3,46
Tempo da uretroplastia (min) 37,75 £ 3,65

Fonte: A autora
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5 DISCUSSAO

Embora a fascia lata tenha apresentado manipulagdo simples e rdpida durante o
procedimento cirurgico, o enxerto tubularizado ndo exibiu propriedades mecanicas suficientes
para proporcionar vedacdo adequada da reconstruc¢ao uretral no modelo experimental utilizado.
A ocorréncia de extravasamento do contraste e da solucao preparada em todos os espécimes
indica que apesar da viabilidade técnica para confeccdo e implantacio da protese, a
tubularizagao da féscia lata, nas condigdes avaliadas, nao foi capaz de garantir estanqueidade
imediata da linha de reconstrugao.

Os resultados obtidos diferem daqueles descritos por Atalan et al. (2005), que nao
observaram extravasamentos apos reconstrucdo uretral utilizando um retalho semicircular de
fascia lata. Essa discrepancia provavelmente estéa relacionada as diferengas na configuragao do
enxerto empregado. Enquanto o retalho em formato semicircular preserva a continuidade
estrutural do tecido e mantém maior flexibilidade durante a acomodacdo a parede uretral, a
tubularizagdo exige curvatura completa da fascia, aumentando sua rigidez e reduzindo sua
conformabilidade ao leito receptor. Consequentemente, pequenas irregularidades na interface
entre o enxerto e a uretra podem favorecer a formagdo de espacos residuais e comprometer a
vedacdo da linha de sutura, especialmente na auséncia de qualquer processo bioldgico de
cicatrizacao.

Outro aspecto importante refere-se ao potencial regenerativo da fascia lata. Estudos
experimentais conduzidos por Sade et al. (2007) demonstraram que esse tecido apresenta
elevada capacidade de reepitelizacdo quando utilizado como enxerto tubular, permitindo a
migragao progressiva do urotélio sobre sua superficie e a formagao de um revestimento epitelial
continuo poucos dias apds o implante. Além disso, o autor observa adequada integracdo do
enxerto ao tecido receptor, com preservacao estrutural e desenvolvimento de
neovascularizacdo, caracteristicas fundamentais para o sucesso da reconstrucgdo uretral a longo
prazo. No presente estudo, entretanto, tais fendmenos bioldgicos nao puderam ser avaliados,
uma vez que foi empregado um modelo experimental ex vivo. A autolise celular ¢ desencadeada
imediatamente ap0s a interrupgao da circulagdo sanguinea, momento em que cessam as trocas
gasosas e nutricionais essenciais entre os tecidos e a rede vascular (Bessa, 2020). Por essa razao,
a utilizacdo de enxertos colhidos de modelos ex vivo elimina completamente os processos de
resposta inflamatoria, angiogénese, revascularizacdo, integracdo tecidual, remodelamento da

matriz extracelular e reepitelizacdo Dessa forma, a avaliacdo restringiu-se exclusivamente ao



18

comportamento mecanico imediato da reconstru¢do, sem considerar os mecanismos bioldgicos
que, em condi¢des clinicas, desempenham papel fundamental na estabilizagdo da linha de
sutura. Ademais, a conservacao celular influenciou diretamente o comportamento das suturas.
Observou-se autolise tecidual progressiva da uretra em diversas amostras, o que conferiu
acentuada friabilidade ao tecido diante da manipulacdo instrumental. Nessa situagdo de
fragilidade, a transfixa¢do pela agulha provocou laceragdes no tecido uretral em vez de
perfuragdes pontuais. Esse trauma iatrogénico culminou em deiscéncias nos pontos de insercao,
comprometendo a vedagao adequada do fio e resultando nos vazamentos identificados.

Essa limitagdo metodoldgica provavelmente influenciou de forma significativa os
resultados obtidos. Os extravasamentos observados podem representar uma superestimagao da
taxa real de falha da técnica, uma vez que, em condicdes in vivo, a deposi¢do de fibrina, o inicio
do processo cicatricial e a integracao progressiva do enxerto tendem a aumentar a resisténcia
mecanica da reconstru¢do e promover o selamento gradual da interface enxerto-uretra. Estudos
experimentais em modelos vivos, como os de Campodonico ef al. (2003) e Sade et al. (2007),
demonstraram que a féscia lata apresenta comportamento biologico favoravel apds o implante,
com formagdo de neovasos, manuten¢do da arquitetura tecidual e adequada incorporagao ao
leito receptor, evidenciando que a avaliagdo exclusivamente mecénica realizada em cadéaveres
ndo reproduz integralmente o desempenho esperado da técnica em organismos vivos.

Sob essa perspectiva, os resultados do presente trabalho sugerem que a principal
limitacdo da técnica estd relacionada a capacidade de vedagao imediata da prétese tubularizada,
indicando que modificacdes na geometria do enxerto, no padrao de sutura ou no reforco da
linha de anastomose poderdo ser necessarias para aumentar sua resisténcia mecanica. Assim,
embora a fascia lata permaneca um biomaterial biologicamente promissor para reconstru¢ao
uretral, estudos in vivo serdo indispenséaveis para determinar se seu potencial regenerativo ¢
capaz de compensar as limitacdes mecanicas observadas no modelo cadavérico e,

consequentemente, confirmar sua aplicabilidade clinica.
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6 CONCLUSAO

Ficou evidenciado que a protese uretral construida a partir da fascia lata ndo apresentou
condi¢des de manter a contencdo adequada do fluxo, principalmente devido a ocorréncia de
extravasamentos ao longo da linha de sutura e nas regides de transicdo entre os segmentos
uretrais ¢ as bordas da protese. Esses achados sugerem comprometimento da vedacdo do

sistema reconstruido, indicando limitagdes importantes da técnica nas condig¢des avaliadas.
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