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realizou a técnica por etapas, 12,5% técnica de Mitchell e em 12,5%, cirurgia em Unico tempo com retalhos de fascia do reto
abdominal. O tempo cirdrgico médio no grupo A foi de 325 vs 195 minutos no grupo B; O tempo médio de hospitalizagdo no
grupo A foi de 31 vs 9 dias no grupo B; 73% dos pacientes do grupo A receberam osteotomia vs 0% do grupo B. Um Unico
caso de morte foi apresentado, pertencendo ao grupo A. Com um tempo médio de seguimento de 5 anos, a taxa de
complicag¢des foi maior no grupo A (100% vs 30%). Durante este periodo, 90% vs 30% requereram outra cirurgia (média de
4,8 vs 1 cirurgia). A taxa de continéncia foi de 21,4% vs 60%.Todos as diferengas foram estatisticamente significativas.
Conclusdes: A extrofia vesical € uma enfermidade de baixa incidéncia com tratamento cirdrgico associado a uma morbidade
significativa. No entanto, em centros de baixo volume, a técnica de Unico tempo com retalhos de fascia do reto abdominal é
possivel com resultados aceitaveis. Palavras-chave: extrofia vesical, técnica de retalho, resultados.
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Introdugéo: A fistula uretrorretal € uma entidade rara. A causa mais comum & de origem iatrogénica. Apos prostatectomia
radical, radioterapia, e braquiterapia, a incidéncia varia entre 0,1 - 3%, e ha apenas um Unico caso relatado de ocorréncia
apods bidpsia transretal da préstata. Geralmente € uma complicagdo que afeta muito a qualidade de vida. O fechamento
espontaneo ocorre na minoria dos casos e o tratamento médico ndo é muito eficaz.

As opcgdes cirurgicas descritas sdo muito variadas, desde derivagéo intestinal e urindria, até corregcdo endoscdpica,
transperineal, transanal, transabdominal, perineal abdominal ou trans-sacral. A escolha é feita de acordo com a complexidade
do caso e a experiéncia da equipe de atendimento.

Métodos e Materiais: E apresentado um caso clinico de fistula uretrorretal apds a repeticdo da bidpsia de prostata, com
reabertura da fistula em caso de alta complexidade.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 74 anos, com multiplas comorbidades, fistula reto perineal apés bidpsia transretal
de préstata, e com trés cirurgias perineais prévias. Reconsulta 10 anos depois com pielonefrite recorrente e evidéncia de
fistula persistente em exames complementares. O manejo cirdrgico é realizado com abordagem perineal e interposigéo do
musculo gracil.

Conclusao: A fistula uretrorretal € uma complicagdo rara de procedimentos urolégicos, especialmente apds bidpsia transretal
da prostata. Em casos complexos, a abordagem perineal com interposicéo do gracil € uma opcéo possivel e viavel.
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Introdugéo: As anomalias mullerianas sao alteragdes que ocorrem durante o desenvolvimento embrionario do ducto de Mller,
do ducto de Wolf e/ou do seio urogenital. Isso se traduz em alteragdes no Utero, nas trompas de Falépio, no colo uterino, na
vagina e, ocasionalmente, no uréter. A incidéncia e a prevaléncia ainda s&o pouco precisas. O diagnéstico geralmente é
realizado em fase pds puberal por amenorréia primaria, dor abdominal, dor pélvica ciclica, alteragbes durante penetracéo,
dispareunia, sintomas urinarios irritativos. Na pré puberdade o diagndstico é pouco comum devido ao baixo estimulo
estrogénico, o que mantém o volume uterino diminuido. Na etapa neonatal se apresenta de maneira episddico. Relato do
caso: Foi apresentado um caso clinico de uma paciente feminina com diagnéstico antenatal de hidronefrose que permitiu o
diagndstico precoce de sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich ou OHVIRA (hemivagina obstruida associada a anomalia
renal ipsilateral). E apresentado video com resultado dos exames e manejo cirtirgico. Paciente feminina com diagndstico de
hidronefrose antenatal esquerda severa. Durante a avaliagdo pds natal se confirma ureterohidronefrose esquerda secundaria
a utero didelfo e duplicagdo vaginal, com hemivagina direita obliterada e hematocolpo associado, somando-se a rim direito
pélvico e displasico. Foi realizada avaliagdo multidisciplinar com urologia pediatria e ginecologia pediatrica e foi decidido
prosseguir com acompanhamento clinico durante puberdade precoce. Ecografia de controle realizada com 15 dias de vida
néo apresentou modificagdes. Posterior retengao urinaria necessitou derivagdo com sonda uretral e intervengao cirdrgica. Foi
realizada genitoscopia, uretrocistoscopia e ressecgao do septo vaginal, apresentados em video passo-a-passo. Conclusao:
€ possivel realizar diagnéstico de sindrome de OHVIRA de maneira precoce com uma adequada avaliagdo por imagem, o
que permite um tratamento precoce com possibilidade de recuperagao da fungéo renal.
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