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ABSTRACT

Purpose: For patients undergoing radical cystectomy with orthotopic bladder replacement, the process
of detubulization and refashioning of the bowel into a neobladder is often time-consuming. We sought to
determine whether using absorbable staples would be safer, more effective, and reduce surgical time.

Material and Methods: Radical cystectomy for bladder cancer and orthotopic ileal neobladder was
performed in 22 patients using absorbable staples. We evaluated the method with regard to the operative time
and inquiring the patients about urinary function.

Results: In all cases, the neobladder construction using absorbable staple was performed easily and
rapidly. Use of staples reduced operative time by approximately 90 minutes. None of the patients had
complications.

Conclusion: The use of absorbable staples for ileal neoblader construction reduces operative time.
This technique should be considered for patients undergoing radical cystectomy with orthotopic intestinal
neobladder.
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INTRODUÇÃO

A substituição vesical por segmentos intes-
tinais detubulizados (1) e reconfigurados (2) de ma-
neira a possuir características de neobexiga (capa-
cidade volumétrica adequada e baixa pressão) tem
sido utilizada como forma preferencial de deriva-
ção urinária nos pacientes com câncer infiltrativo
de bexiga submetidos a cistectomia radical. Após
os trabalhos pioneiros de Lilien & Camey (3), vári-
os grupos desenvolveram técnicas, utilizando diver-
sos segmentos do trato gastrointestinal (4). A
reconfiguração intestinal em um reservatório requer
tempo cirúrgico prolongado, devido principalmente
às suturas manuais. Visando otimizar o tempo ope-
ratório na confecção de neobexigas, temos utiliza-
do grampeadores absorvíveis. Relatamos nossa ex-
periência com suturas mecânicas em adultos sub-
metidos a cistectomia radical e neobexiga ileal
ortotópica.

MATERIAL E MÉTODOS

Entre maio de 1997 e setembro de 1998, 22
pacientes (14 homens e 8 mulheres), com idade mé-
dia de 62 anos (33 a 79), com diagnóstico de carcino-
ma infiltrativo de bexiga estágio clínico T2-
T4aNxM0, foram submetidos a cistectomia radical.

Neobexiga ileal ortotópica realizada de acor-
do com técnica descrita anteriormente (5) e confec-
cionada com grampeadores absorvíveis foi a deriva-
ção utilizada em todos os pacientes.

Após a cistectomia radical, seleciona-se um
segmento de íleo terminal de aproximadamente 40-
45 cm. O trânsito intestinal é restabelecido com
anastomose látero-lateral com stapler GIA 60.

Dispõe-se o segmento ileal isolado em “U” e
no bordo antimesentérico do vértice desta alça faz-se
pequena enterotomia, o suficiente para poder introdu-
zir o aparato de sutura mecânica e corte, tipo Poligia
75 (US Surgical Corporation) com sutura absorvível
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de poliglactina (Figura-1). Dessa maneira, realiza-se
detubulização e sutura com uma só manobra, confec-
cionando a neobexiga em poucos minutos (Figura-2).

No final da confecção da neobexiga, permanecem 2
segmentos intestinais curtos, que passam a ser o seg-
mento aferente para implantação dos ureteres pela téc-
nica de “Le Duc”. Splints ureterais são mantidos por
7 dias, sendo retirados após pielografia de controle.
O tempo médio de internação foi de 10 dias (8 a 12
dias) e a sonda vesical pode ser retirada no vigéssimo
primeiro dia de pós-operatório. Utiliza-se antibiótico
de amplo espectro na primeira semana (cefalosporina
de terceira geração) e a seguir, utiliza-se ácido
pipemídico até a retirada da sonda de Foley. No se-
guimento ambulatorial, realizou-se urografia
excretora em todos pacientes e estudo video-
urodinâmico com fluoroscopia com aparelho Dantec
UD 5500 MK2 a partir do sexto mês de pós-operató-
rio em um subgrupo de 12 pacientes. O seguimento
foi de 6 a 16 meses (mediana = 11 meses).

RESULTADOS

A confecção de neobexiga utilizando
grampeadores absorvíveis foi rápida e de fácil exe-
cução. O tempo para se realizar a reconstrução do
trânsito intestinal e para se confeccionar a neobexiga
variou de 15 a 20 minutos, o que representa uma di-
minuição média de tempo de 90 minutos, quando
comparada a sutura manual. O tempo atual para rea-
lização de cistectomia radical com neobexiga ileal
ortotópica é de aproximadamente 5 horas. Antigamen-
te com sutura manual era de 7 horas.

Não houve complicações relacionadas ao
método. Após a retirada da sonda, no vigéssimo pri-
meiro dia, as uroculturas foram negativas, porém
leucocitúria em 50% dos pacientes foi um achado sem
correlação clínica.

Todos as pacientes do sexo feminino apre-
sentaram continência diurna e noturna imediata en-
quanto nos pacientes do sexo masculino enurese foi
relatada em 11 dos 14 pacientes (78%).

No seguimento pós-operatório, o estudo ra-
diológico do trato urinário (urografia excretora) no
sexto mês de pós-operatório (Figura-3) mostrou pre-
servação do trato urinário alto, com todas as unida-
des renais implantadas apresentando excreção nor-
mal. Na realização do exame vídeo-urodinâmico a
capacidade do reservatório variou entre 380 e 650

Figura 1 - Detubulização e sutura da neobexiga ileal

Figura 2 - Neobexiga: aspecto final
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ml, com pressão final de enchimento entre 15 e 40
cm de H

2
O. A observação de peristaltismo no reser-

vatório foi um achado constante, porém sem provo-
car perdas urinárias ou alterações pressóricas duran-
te o exame (Figura-4).

Cistoscopia realizada em 3 pacientes no ter-
ceiro mês de pós-operatório, não identificou a pre-
sença do material de sutura no interior da neobexiga,
demonstrando que a absorção deste material (gram-
pos de copolímero - lactomer) ocorre antes deste
período.

DISCUSSÃO

Após comprovar-se a eficácia das suturas
mecânicas metálicas e o avanço tecnológico que pos-
sibilitou a confecção de grampos absorvíveis em ci-
rurgias do aparelho gastrointestinal (6), a cirurgia
urológica passou a utilizar estes dispositivos na re-
construção do trato urinário inferior para confeccio-
nar as neobexigas ileais (7), colônicas (8,9),
ileocolônicas (10,11), de reservatório com tubo con-
tinente gástrico (12) e ileal (13) para cateterismo in-
termitente, ou para válvulas anti-refluxo nos reserva-
tórios de Kock (14).

As neobexigas intestinais ortotópicas ofere-
cem melhor qualidade de vida aos pacientes subme-
tidos a cistectomia e a utilização de grampeadores
oferece facilidade, rapidez e segurança ao procedi-
mento cirúrgico, com bons resultados funcionais
(8,9,15,16) e sem complicações relacionadas ao mé-
todo (8,12,16), podendo ser utilizada também em
pacientes pediátricos (8).

Com o emprego destes dispositivos, reduzi-
mos nosso tempo cirúrgico em 90 minutos compa-
rando com a sutura manual que era de 6 a 7 horas,
resultados repetidos em muitas séries (8,10,13,15).

A continência urinária obtida e os resultados
urodinâmicos encontrados, claramente confirmam o
sucesso do método, com reservatórios de boa com-
placência, pressão inferior a 40 cm de H2O, capaci-
dade de 380 a 650 ml possibilitando intervalos de
micção entre 4 a 6 horas. Lytton (17) demonstrou re-
sultados urodinâmicos semelhantes aos nossos e Kock
(11), relata neobexigas com pressão limite de 40 cm
de água. A presença de peristalse na neobexiga ob-
servada no estudo vídeo-urodinâmico foi muito fre-
qüente, porém não houve repercussão pressórica na
câmara ou perda urinárias. Nenhum dos nossos paci-
entes apresentaram complicações infecciosas ou
litíase, que podem ser provocadas por suturas metáli-
cas (15) e ocasionar infecção urinária crônica associ-
ada a falência do trato urinário superior (15).

Descompensação do reservatório confecci-
onado com grampeadores foi relatado, sendo a ori-
gem incerta. Presume-se que fibrose secundária a
isquemia (7,15) e reação ao ácido poliglicólico (7)
são causas de descompensação das neobexigas. Nes-

Figura 3 - Urografia excretora

Figura 4 - Exame vídeo-urodinâmico
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te material, não houve nenhum caso até o presente
momento.

CONCLUSÃO

O uso de grampeadores absorvíveis para con-
fecção da neobexiga ileal reduz significativamente o
tempo cirúrgico, sendo seguro e de fácil manuseio,
podendo ser considerada a utilização destes disposi-
tivos nos pacientes submetidos a cistectomia radical
com derivação urinária.
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RESUMO

UTILIZAÇÃO DE SUTURA MECÂNICA ABSORVÍVEL NA CONFECÇÃO DE NEOBEXIGA ILEAL
ORTOTÓPICA

Objetivo: Nos pacientes submetidos a cistectomia radical por câncer, a confecção de neobexigas
ortotópicas continentes tem proporcionado importantes avanços na qualidade de vida. Devido ao grande tempo
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cirúrgico dispensado nestas cirurgias, a introdução de novos dispositivos técnicos como os staplers absorvíveis,
reduziram dramaticamente o tempo operatório, com igual eficácia e segurança das suturas manuais.

Pacientes e Método: Foram realizadas 22 neobexigas ileais ortotópicas com sutura mecânica absorvível.
O seguimento pós-operatório variou de 6 a 16 meses. Avaliamos o método com relação ao tempo cirúrgico e a
função da neobexiga.

Resultados: Em todos os casos, a confecção da neobexiga utilizando grampeadores absorvíveis foi
rápida e de fácil execução. O tempo cirúrgico diminuiu, que era de 6 horas em média, foi reduzido em 90
minutos. Houve preservação do trato urinário superior em todas as unidades renais re-implantadas e o resultado
funcional foi confirmado através da avaliação urodinâmica.

Conclusão: O uso de grampeadores absorvíveis na confecção de neobexiga ileal reduz significativa-
mente o tempo cirúrgico, demonstrando que o uso destes dispositivos é seguro, podendo ser considerado a
utilização dos mesmos nas derivações urinárias.

Unitermos: bexiga, cistectomia, reservatório urinário, sutura mecânica
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