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ABSTRACT

Purpose: For patients undergoing radical cystectomy with orthotopic bladder replacement, the proces:
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 tin
and inquiring the patients about urinary function.

Results: In all cases, the neobladder construction using absorbable staple was performed easily an
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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INTRODUCAO MATERIAL E METODOS

A substituicdo vesical por segmentos intes- Entre maio de 1997 e setembro de 1998, 22
tinais detubulizados (1) e reconfigurados (2) de ma-pacientes (14 homens e 8 mulheres), com idade mé-
neira a possuir caracteristicas de neobexiga (capadia de 62 anos (33 a 79), com diagndstico de carcino-
cidade volumétrica adequada e baixa pressao) terma infiltrativo de bexiga estagio clinico T2-
sido utilizada como forma preferencial de deriva- T4aNxMO, foram submetidos a cistectomia radical.
¢ao urinaria nos pacientes com cancer infiltrativo Neobexiga ileal ortotopica realizada de acor-
de bexiga submetidos a cistectomia radical. Apdsdo com técnica descrita anteriormente (5) e confec-
os trabalhos pioneiros de Lilien & Camey (3), vari- cionada com grampeadores absorviveis foi a deriva-
0s grupos desenvolveram técnicas, utilizando diver-cao utilizada em todos os pacientes.
sos segmentos do trato gastrointestinal (4). A Apos a cistectomia radical, seleciona-se um
reconfiguracao intestinal em um reservatorio requersegmento de ileo terminal de aproximadamente 40-
tempo cirurgico prolongado, devido principalmente 45 cm. O transito intestinal é restabelecido com
as suturas manuais. Visando otimizar o tempo opeanastomose latero-lateral com stapler GIA 60.
ratério na confeccdo de neobexigas, temos utiliza- Dispde-se o0 segmento ileal isolado em “U” e
do grampeadores absorviveis. Relatamos nossa exto bordo antimesentérico do vértice desta alca faz-se
periéncia com suturas mecéanicas em adultos subpequena enterotomia, o suficiente para poder introdu-
metidos a cistectomia radical e neobexiga ilealzir o aparato de sutura mecéanica e corte, tipo Poligia
ortotdpica. 75 (US Surgical Corporation) com sutura absorvivel
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de poliglactina (Figura-1). Dessa maneira, realiza-seNo final da confeccdo da neobexiga, permanecem 2
detubulizagéo e sutura com uma sé manobra, confecsegmentos intestinais curtos, que passam a ser 0 seg-
cionando a neobexiga em poucos minutos (Figura-2)mento aferente para implantacdo dos ureteres pela téc-
nica de “Le Duc”. Splints ureterais sdo mantidos por
7 dias, sendo retirados apos pielografia de controle.
O tempo médio de internacéao foi de 10 dias (8 a 12
dias) e a sonda vesical pode ser retirada no vigéssimo
primeiro dia de pos-operatorio. Utiliza-se antibiotico
de amplo espectro na primeira semana (cefalosporina
de terceira geracdo) e a seguir, utiliza-se acido
pipemidico até a retirada da sonda de Foley. No se-
guimento ambulatorial, realizou-se urografia
excretora em todos pacientes e estudo video-
urodindmico com fluoroscopia com aparelho Dantec
UD 5500 MK2 a partir do sexto més de pds-operato-
rio em um subgrupo de 12 pacientes. O seguimento
foi de 6 a 16 meses (mediana = 11 meses).

RESULTADOS

A confeccdo de neobexiga utilizando
grampeadores absorviveis foi rapida e de facil exe-
cucao. O tempo para se realizar a reconstrucdo do
transito intestinal e para se confeccionar a neobexiga
variou de 15 a 20 minutos, o que representa uma di-
minuicdo média de tempo de 90 minutos, quando
comparada a sutura manual. O tempo atual para rea-
lizacdo de cistectomia radical com neobexiga ileal
ortotdpica é de aproximadamente 5 horas. Antigamen-
te com sutura manual era de 7 horas.

N&ao houve complicacdes relacionadas ao
método. Apoés a retirada da sonda, no vigéssimo pri-
meiro dia, as uroculturas foram negativas, porém
leucocitaria em 50% dos pacientes foi um achado sem
: ' correlagéo clinica.

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

No seguimento pds-operatorio, o estudo ra-
dioldgico do trato urinario (urografia excretora) no
sexto més de pods-operatorio (Figura-3) mostrou pre-
servagédo do trato urinario alto, com todas as unida-
des renais implantadas apresentando excrecao nor-
s - mal. Na realizagdo do exame video-urodinamico a
xiga: aspecto final capacidade do reservatorio variou entre 380 e 650

Figura 2 - Neobe
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DISCUSSAO

Apés comprovar-se a eficacia das suturas
mecanicas metélicas e o avanco tecnoldgico que pos-
sibilitou a confec¢do de grampos absorviveis em ci-
rurgias do aparelho gastrointestinal (6), a cirurgia
urolégica passou a utilizar estes dispositivos na re-
construcao do trato urinario inferior para confeccio-
nar as neobexigas ileais (7), colbnicas (8,9),
ileocolbnicas (10,11), de reservatorio com tubo con-
tinente gastrico (12) e ileal (13) para cateterismo in-
termitente, ou para valvulas anti-refluxo nos reserva-
torios de Kock (14).

As neobexigas intestinais ortotopicas ofere-
cem melhor qualidade de vida aos pacientes subme-
tidos a cistectomia e a utilizacdo de grampeadores
oferece facilidade, rapidez e seguranca ao procedi-
mento cirlrgico, com bons resultados funcionais
(8,9,15,16) e sem complicag@es relacionadas ao mé-
todo (8,12,16), podendo ser utilizada também em
pacientes pediatricos (8).

Com o emprego destes dispositivos, reduzi-
MOS Nosso tempo cirdrgico 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 continéncia urinaria obtida e os resultados
urodinamicos encontrados, claramente confirmam o
sucesso do método, com reservatorios de boa com-
placéncia, pressao inferior a 40 cm de H20, capaci-
dade de 380 a 650 ml possibilitando intervalos de
miccao entre 4 a 6 horas. Lytton (17) demonstrou re-
. sultados urodinamicos semelhantes aos nossos e Kock

(11), relata neobexigas com presséo limite de 40 cm
Figura 4 - Exame video-urodindmico de agua. A presenca de peristalse na neobexiga ob-
servada no estudo video-urodinamico foi muito fre-
ml, com pressao final de enchimento entre 15 e 4Qqlente, porém ndo houve repercusséo pressorica na
cm de HO. A observacéo de peristaltismo no reser- camara ou perda urinarias. Nenhum dos nossos paci-
vatério foi um achado constante, porém sem provo-entes apresentaram complica¢des infecciosas ou
car perdas urinarias ou alteracdes pressoricas durafitiase, que podem ser provocadas por suturas metali-
te o exame (Figura-4). cas (15) e ocasionar infeccéo urinaria cronica associ-

Cistoscopia realizada em 3 pacientes no ter-ada a faléncia do trato urinario superior (15).
ceiro més de pds-operatorio, ndo identificou a pre- Descompensacao do reservatorio confecci-
senc¢a do material de sutura no interior da neobexigapnado com grampeadores foi relatado, sendo a ori-
demonstrando que a absor¢ao deste material (grangem incerta. Presume-se que fibrose secundaria a
pos de copolimero - lactomer) ocorre antes destesquemia (7,15) e reagdo ao acido poliglicolico (7)
periodo. sdo causas de descompensacao das neobexigas. Nes-

Figura 3 - Urografia excretora
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RESUMO

UTILIZACAO DE SUTURA MECANICA ABSORVIVEL NA CONFECCAO DE NEOBEXIGA ILEAL
ORTOTOPICA

Objetivo: Nos pacientes submetidos a cistectomia radical por cancer, a confeccdo de neobexigas
ortotdpicas continentes tem proporcionado importantes avan¢os na qualidade de vida. Devido ao grande tempo
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cirtrgico dispensado nestas cirurgias, a introducao de novos dispositivos técnicos como os staplers absorvive
reduziram dramaticamente o tempo operatério, com igual eficacia e seguranca das suturas manuais.

Pacientes e Método: Foram realizadas 22 neobexigas ileais ortotopicas com sutura mecanica absorvive
O seguimento pos-operatério variou de 6 a 16 meses. Avaliamos o método com relacéo ao tempo cirlirgico e
funcdo da neobexiga.

Resultados: Em todos os casos, a confec¢do da neobexiga utilizando grampeadores absorviveis f
rapida e de facil execucdo. O tempo cirargico diminuiu, que era de 6 horas em média, foi reduzido em 9(
minutos. Houve preservagéao do trato urinario superior em todas as unidades renais re-implantadas e o resulta
funcional foi confirmado através da avaliagdo urodindmica.

Conclusao: O uso de grampeadores absorviveis na confec¢cdo de neobexiga ileal reduz significativa
mente o tempo cirdrgico, demonstrando que o uso destes dispositivos é seguro, podendo ser consideradc
utilizagdo dos mesmos nas derivagdes urinarias.

Unitermos: bexiga, cistectomia, reservatorio urinario, sutura mecanica
Braz J Urol, 26: 288-292, 2000
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