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TRANSPOSICAO DE SEGMENTO VASCULARIZADO DE ILEQ NA BEXIGA DE CAES.

Transposition of a Vascularized Ileum Segment to the Bladder in Dogs.

Carlos Roberto Daleck*, Ney Luiz Pippi**, Antonio Matera**x
Cintia Lucia Maniscalco Daleck****  Julio Carlos Canola* e

Luiz Carlos Ribeiro Fan**

RESUMO

Foram utilizados no presente estudo 16 animais da espécie canina,
sem raca definida, machos, adultos, com peso variando entre 5 e 10 kg,
divididos em dois grupos numericamente iguais, que receberam os se-
guintes tratamentos cirurgicos: a) implantacao na bexiga de segmento
pediculado de ileo em forma de placa revestida pela mucosa, b) implan-
tacao na bexiga de segmento pediculado de ileo em forma de placa, po-
rem com remo¢ao parcial da mucosa do segmento. O tempo de observagdo
para 4 animais de cada grupo foi de 15 a 30 dias, respectivamente. A
tecnica de implantacdo do segmento com remocdo parcial da mucosa foi
relativamente mais facil e o tecido ileal apresentou, nas duas tecni-
cas, boa cicatrizac3o quando observado macroscopica e microscopicamen-
te. A bexiga permaneceu continente durante todo o periodo de observa-
cao. As duas tecnicas foram avaliadas mediante radiografias, exames
bacteriologicos, fisico e quimico da urina, hemograma histopatologico
do segmento ileal, dos ureteres, rins e bexiga.

UNITERMOS: transposicao, segmento vascularizado do ileo, bexiga, caes.

SUMMARY

Sixteen adult male dogs no defined breed, with weight varying
between 5 to 10 kg were utilized. The animals were divided into two
equals groups which received the following surgical treatments:
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a) bladder implantation of a pediceled segment of ileum in a form of a
plate recovered by mucous membrane, and b) bladder implantation of a
pediceled segment of a ileum in a form of a plate, however with a
partial removal of the mucous membrane of the segment. The observation
period for four animals of each groups was 15 and 30 days, respective-
ly. The implantation technique of the segment with the partial removal
of the mucous membrane was$ relatively easier than the another one and
the ileal tissue presented in both techniques showed a good cicatri-
zation when observed mascropically and microscopically. The bladder
remained functioning normally during all the observation period. Both
techniques were evaluated by Xray, chemical, physical and bacterio-
logical examination of segment, ureteres of the bladder and kidney.
KEY WORDS: bladder implantation, pediceled segment of the ileum, dogs.

INTRODUCAO

A substituicdo de orgdos enfermos ou lesionados por outros nem
sempre & viavel, salvo em condicdes fisicas, quimicas e genéticas ex-
traordinarias.

Uma teécnica para reconstrucdao plastica, restauracdo ou correc¢do
de alteracdes congenitas ou adquiridas, do trato urinario, vem sendo
procurada ha muito tempo pelos urologistas. 0 aperfeicoamento das tec-
nicas semiologicas, especialmente a radiologica, tem possibilitado com
fregliencia o diagnostico de inumeros processos com localizacdo na pa-
rede da bexiga. Entre as causas mais comuns que determinam a destrui-
cao ou alteracao da parede vesical em pequenos animais encontram-se as
neoplasias e traumatismo com ou sem ruptura do orgao (ARCHIBALD & OWEN,
1; CHRISTOPH,5) e diverticulo da bexiga (ARCHIBALD & OWEN, 1).

De todos os segmentos do intestino utilizados para aumentarem a
capacidade da bexiga inapta em realizar seu papel de reservatorio, o
ileo e realmente um dos mais utilizados e comuns (KUSS, 7). Os segmen-
tos intestinais, por apresentarem uma irrigagac abundante e cicatriza-
cao, podem ser utilizados na reparacao de diversos orgdos, entre eles
a bexiga (MARKOWITZ et alii, 8).

BRICKER et alii (3), KUSS (7) e CORDONIER & NICOLAI (6), apos rea-
lizaram cistectomia parcial em humanos, utilizaram um segmento isolado
de Tleo vascularizado para substituicdo parcial da bexiga. As mesmas
observagoes em humanos foram feitas por KUSS (7) e CHARCHI et alii (4),
porem o segmento utilizado por estes autores foi o colon.
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A utilizacao terminal de ileo ou colon vascularizado em forma tu-
bular para reparacao de bexiga em caes foi utilizada por SHOEMACKER &
MARUCCI (11). Semelhante técnica foi utilizada em caes por MARKOWITZ
et alii (8). A obtencao de placas de ileo vascularizadas para substi-
tuicio parcial da bexiga foi realizada por MARKOWITZ et alii (8). BLAN-
DY (2) realizou cistectomia total em cades e isolou um segmento termi-
nal de -7leo pediculado para substituir a bexdiga.

Segundo PRASAD et alii (9), o ceco pode ser utilizado com sucesso
para reparacao da parede da bexiga em bufalos; observaram, ainda, que
nos dois primeiros dias de pos-operatdrio os animais expeliram urina
manchada de sangue e posteriormente com muco durante 30 dias. SHARMA &
KHAN (10) utilizaram a porcao terminal de cOlon em bufalos para repa-
racdo da parede vesical em forma de placa sem mucosa.

Segundo SHOEMACKER & MARUCCI (11), quando se faz a remocdo da mu-
cosa do enxerto seromuscular de ileo, este torna-se fino, friavel, de
dificil manuseio e cicatrizacdo. As observagdes histopatologicas fei-
tas nas areas do enxerto mostraram desenvolvimento gradual do epite-
lio.

As complicagoes pos-operatorias encontradas por BRICKER et alii
(3) e CORDONNIER & NICOLAI (6) em humanos foram hidronefrose, calculos
urinarios e pielonefrites. Os resultados dos exames de urina mostraram
contaminacoes por E. coli e ProZeus sp.

0 presente estudo tem por objetivo testar e analisar a utilizacao
de segmento pediculado de ileo, em forma de placa, em caes, visando so-
lucdo para determinadas alteracoes da bexiga, as quais requeiram cis-
tectomia parcial e manutencao do orgao.

MATERIAL E METODOS
Consideracoes Gerais

0 presente estudo sobre transposicao de segmento vascularizado de
71eo na bexiga de cdes incluiu 16 animais sem raca definida, machos,
adultos, com peso entre 5 e 10 kg e fornecidos pelo Bioterio Central da
Universidade Federal de Santa Maria. Os cdes foram distribuidosaoaca-
so em grupos numericamente iguais e submetidos a tratamento cirargico
de acordo com a maneira descrita a seguir:

Grupo 1 - implantacao, na bexiga, de segmento pediculado de Tleo,

com aproximadamente 2 cm em forma de placa revestida pe-
la mucosa;
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Grupo 2 - implantacao, na bexiga, de segmento pediculado de ileo,
com aproximadamente 2 cm em forma de placa e com remo-
¢ao parcial da mucosa.

Fase Pré-Operatoria

Nesta fase, 24 horas antes das intervencbes cirirgicas, foi pro-
cedida a colheita de urina, com sonda uretral*, para exame fisico, qui-
mico e bacteriologico; colheita de sangue para hemograma e exame ra-
diologico contrastado (uretrocistografia com diatrizoato**) para ava-
liar as condic¢oes da bexiga.

Apos jejum de 24 horas, cada paciente foi submetido a administra-
¢ao endovenosa de 01 mg de acepromazina***, seguido de injecao intra-
muscular de cloridrato de Ketamina**** na dosagem de 20 mg. Estas do-
ses foram calculadas para cada quilograma de peso corporal.

Decorridos 10 minutos da injecao das drogas, foram iniciadas as
intervencoes cirurgicas.

Fase Operatoria

Foi desenvolvida obedecendo os seguintes tempos:

- 19 Tempo: laparotomia longitudinal mediana retro umbilical, me-
dindo aproximadamente 10 cm e permitindo a exposicdo da porgao ileal a
ser escolhida;

- 29 Tempo: enterectomia e obtencdo do segmento vascularizado. 0
segmento foi obtido ap0s enterectomia parcial seguida de anastomose
término-terminal, por pontos simples com fio de algodio**#*** preto nu-
mero 10, agulha cilindrica e espacamento de aproximadamente 2 mm entre
os pontos. 0 mesenterio foi aproximado com pontos isolados simples,
utilizando o mesmo material de sintese. A alca intestinal exterioriza-
da e o segmento foram umedecidos periodicamente, com solucio fisiolo-
gica a 37°, para evitar ressecamento;

* SONDA URETRAL - Laboratério Sanobiol Ltda. Rua Iguatinga, 191 -
Santo Amaro - Sao Paulo, SP.

** HYPAQUE ~ The Sidney Ross Co. - Av. Brasil, 22155 - Rio de Ja-
neiro, RJ.

*** ACEPRAN - Laboratorios Andromaco S.A. Rua Independéncia, 706 e
715 - Sao Paulo, SP.

**** KETALAR - Laboratdrios Parke Davis Ltda. Rua M-S Vicente, 99 -
Rio de Janeiro, RJ.

**%*%* FIO DE ALGODAO - Linhas Corrente Ltda. - Rua Manifesto, 705 - Sao
Paulo, SP.
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- 30 Tempo: obtencdo da placa ileal (Figura 1). Apos incisao lon-
gitudinal no segmento de ileo, foi obtida a placa. Em oito animais foi
feita a escarificacao da mucosa, com uma lamina de bisturi. Nos demais,
a mucosa foi deixada intacta. Posteriormente, foi colocado um reparo
em cada angulo da placa.

FIGURA 1. Obtencdo da placa de segmento de ileo e colocacao
dos 4 reparos.

- 40 Tempo: exteriorizacao e retirada da parede da bexiga (Figura
2). Apos a exteriorizacao da bexiga foi realizada cistectomia parcial
na regiao dorsal do Orgdo, de maneira que o tamanho da placa de Tleo
coincidisse com o tamanho de segmento retirado da bexiga.

- 50 Tempo: sutura de segmento ileal pediculado a abertura vesi-
cal. Utilizando os quatro reparos colocados na placa, asutura foi ini-
ciada. Nos animais do grupo 1 foi realizada a sutura em dois planos; a
primeira coaptante tipo Schmieden, entre as mucosas, e outratipo Cush-
ing, de serosas e muscular, ambas com categute cromado* n® 00. Nos ani-
mais cujo segmento ileal fora removido parcialmente, foi realizada su-

* CATEGUTE CROMADO - Ethicon Suturas S.A. - Rod. Presid. Dutra, km 157.
Sao José dos Campos - SP.
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FIGURA 2. Cistectomia parcial - regiao dorsal da bexiga.

tura num Unico plano, continua, coaptante, tipo Schmieden, com categu-
te cromado n? 00.

- 60 Tempo: fechamento da parede abdominal. Para fechamento da pa-
rede muscular foi utilizado o categute cromado n9 2-0 mediante a apli-
cacao de pontos "X" e, para a pele, pontos isolados simples com fio de
algodao preto no 10.

Fase Pos-Operatoria

Permanecendo em jejum no primeiro dia, os animais passaram a re-
ceber dieta 17quida a base de leite no segundo dia e racdo balanceada*
para caes a partir do teceiro dia de observacao.

0 controle clinico diario foi realizado durante todo o periodo de
observacao. Os exames fisico, quimico e bacterioldgico da urina e he-
mograma, em quatro animais de cada grupo, foram realizados no segundo,
décimo e decimo-quinto dias apds o ato operatorio. Decorridos 15 dias
do ato cirurgico, os animais foram sacrificados e submetidos a exames
necroscopico e histopatologicos do segmento ileal, dos ureteres, dos
rins e bexiga (Grupo I).

* PURINA DE ALIMENTOS Ltda. - Rua Peru, 1450/1 - Ribeiro Preto - SP.
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4 mesma conduta foi realizada nos animais restantes e as observa-
cdes repetidas no vigesimo e trigésimo dias. O sacrificio foi realiza-

§o 20 dias apds a intervencdo cirlrgica para exame necroscopico e his-

ropatol3dgice das mesmas estruturas anteriormente citadas.

O exame -adivlbgico, através da uretrocistografia, foi efetuado no

quarte e decime dia apos a cirurgia, nos dois grupos.

RESULTADOS

0 tempo cirlirgico médio para os animais submetidos a tecnica de
transposicio com remocdo parcial da mucosa intestinal foi de 1h30min.
& técnica de transposicao com mucosa intestinal foi aproximadamente 10
minutos mais demorada.

A anastomose entero-vesical, colocando quatro reparos na placa e
bexiga, foi de facil realizacao. A sutura em dois planos, utilizada nos
animais com implante provido de mucosa intestinal, conferiu boa resis-
tencia a anastomose. A sutura num uUnico plano, utilizada nos animais
com implante de segmento de ileo, com mucosa parcialmente removida,
apresentou um manuseio melhor do que a anterior. Durante a execucao da
anastomose entero-vesical ja era observada a formac3o de coagulos san-
gliineos na area de coaptacao do segmento de Tleo e bexiga.

Todos os animais aceitaram a alimentacao oferecida a partir do
segundo dia p6g-operat6rio e mantiveram o apetite normal durante todo
o periodo de observacao de cada grupo.

No segundo e terceiro dia de pos-operatorio os animais expeliram
urina sangllinolenta com muco e, posteriormente, quase toda a urina cla-
ra com flocuios de muco até aproximadamente o decimo-quinto dia. Nenhum
paciente teve obstrucao urinaria devido a estes fatores. Em todos os
animais a bexiga permaneceu continente durante todo o periodo de ob-
servacao.

Dois animais do grupo I e tres do grupo II apresentaram, no exame
de urina, sedimentos urinarios cilindricos granulosos no segundo dia
de observacdo, permanecendo durante todo o periodo restante. Em todos
os animaos foi observada, no exame de sedimento urinario, a presenca
de hemicias no segundo dia apos o ato cirtrgico. 0 peso especifico do
sedimento manteve-se dentro dos parametros normais durante todo o pe-
riodo de observacao.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos pelo exame bacteriologico
da urina.
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0s exames radiologicos realizados no periodo pos-cirurgico mos-
traram que somente tres animais apresentaram o contorno da bexiga ir-
regular com estravasamento de contraste para a cavidade abdominal (Fi-
gura 3). A Figura 4 identifica a radiografia contrastada da bexiga qua-
tro dias apos o ato cirurgico sem estravasamento.

0s valores de hematocrito e os teores de hemoglobina  diminuiram
discretamente durante o periodo pos-operatorio para os dois grupos. 0
numero de eritrocitos permaneceu inalterado em ambos os periodos.

Foi constatada uma resposta neutrofilica acentuadano vigesimo dia
apdos a cirurgia nos animais submetidos as duas técnicas de implante.
Fenomeno inverso ocorreu em relacao ao numero de linfocitos e eosino-
filos.

0 exame necroscopico evidenciou aspecto normal da cavidade abdo-
minal nos dezesseis animais sacrificados apds o periodo de observacao.
Em dez deles foram observadas aderencias de alga intestinal a anasto-
mose entero-vesical. Em sete animais foram constatadas aderéncias de
capsula renal ao ser removida e em tres animais foi observada a pre-
senca de pontos brancos na cortical.

FIGURA 3. Radiografia contrastada da bexiga quatro dias apos
o ato cirurgico. Estravasamento de contraste para
a cavidade abdominal.
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FIGURA 4. Radiografia contrastada da bexiga 4 dias apos o ato
cirurgico ( —» local de transicao).

Em todos os animais foi observado um processo inflamatorio na be-
xiga e segmento ileal implantado. ReacOes inflamatorias na pelve renal
foram observadas em treze animais.

A Figura 5 identifica a area de transicao (cicatrizacao) entre o
segmento ileal e a bexiga aos 15 dias apos a cirurgia. Na Figura 6 a
observacao e feita aos 30 dias de evolucao.

DISCUSSAO

A técnica de transposicao do segmento de Tleo em forma de placa
para reparacao de defeitos da bexiga empregada neste experimento asse-
meTha-se a utilizada por MARKOWITZ et alii (8) com Tleo em cdes; PRA-
SAD et alii (9) com ceco e SHARMA & KHAN (10) com colon em bufalos. En-
tretanto, nao pode ser afirmado que em relacao a escolha do segmento
intestinal empregado haja uma padronizacao de técnica. Assim, BRICKER
et alii (3), KUSS (7) e CORDONNIER & NICOLAI (6) utilizaram segmento
de Tleo vascularizado; KUSS (7) e CHARCHI et alii (4) usaram ‘segmento
de colon; SHOEMACKER & MARUCCI (11), BLANDY (2) e MARKOWITZ et alii (8)
realizaram implante na bexiga de caes com ileo.

Comparando a presente tecnica, em forma de placa, e ade SHOEMACKER
& MARUCCI (11) e MARKOWITZ et alii (8), em forma tubular, verifica-se
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FIGURA 5. Asbecto microscopico, aos 15 dias apds o implante.
Area de transicao entre o segmento e a bexiga (—).
Aumento de 375x.

FIGURA 6. Aspecto microscopico, aos 30 dias apdos o implante.
Rrea de transicao entre o segmento e a bexiga (—).
Aumento de 945x.
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que as duas tecnicas apresentaram resultados satisfatorios. Suas apli-
cacoes estao na dependencia da quantidade do tecido vesical a ser sec-
cionado.

As observacoes deste experimento estao de acordo com as de PRASAD
et alii (10), que observaram nos dois primeiros dias de pos -operatorio
urina sangllinolenta e, posteriormente, com muco.

Calculos urinarios foram observados por BRICKER et alii (3)e COR-
DONNIER & NICOLAI (6); no presente estudo nao foi notada .em qualquer
periodo de observacao a presenca deste inconveniente.

Analisando os resultados inseridos na Tabela 1, foiverificado que
houve um desenvolvimento de germes apds o ato cirurgico em todos os
animais submetidos a duas técnicas cirurgicas, com excecido dos animais
de numeros 11 e 15. Os germes observados foram E. coli e Proteus sp.
0s mesmos resultados em humanos foram obtidos por BRICKER et alii (3)
e CORDONNIER & NICOLAI (6). Apesar da retirada parcial da mucosa num
grupo de animais, foi constatado que em seis cies deste grupo ocorre-
ram contaminacoes, com excecao dos animais de numeros 11 e 15.

Os resultados obtidos nos valores do hematocrito, teores de hemo-
globina e numero de eritrGcitos durante o periodo pos-operatorio de-
monstraram que nao houve perda consideravel de sangue durante o ato
cirurgico. 0 quadro leucocitario Hemonstrou um aumento de atividade da
medula 0ssea produzindo maior numero de neutrdfilos para local de re-
paracao.

Em todos os animais foi verificada uma reacdo inflamatdria no te-
cido implantado, fato este explicado pela presenca do fio de sutura.

Em todos os caes foi verificado um processo inflamatdrio na bexi-
ga, pela presenca de um tecido contaminado (7leo) na vesicula e a ndo
administracao de antibioticoterapia. ReacGes inflamatGrias na pelve re-
nal foram observadas em treze animais, identificando que ocorreu con-
taminacao ascendente do trato urinario. Nio foi observada a presenca
de hidronefrose, como o ocorrido nos estudos realizados por SHOEMACKER
& MARUCCI (11) e CORDONNIER & NICOLAI (6).

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos e a analise da literatura,
pode-se concluir que:

1- A tecnica de remocao parcial da mucosa do segmento intestinal
e relativamente mais simples, pois a sutura empregada na anastomose en-
tero-vesical € facilitada por ser unica.
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2- A colocacao dos reparos para fixar o segmento a ser implantado
na bexiga facilita a anastomose entero-vesical.

3- As duas técnicas estudadas nao mostram diferenca no que diz
respeito a contaminac3o do sistema urinario.

4- A auséncia de necrose no-tecido implantado pode ser devido a
permanencia da vascularizacdo do segmento intestinal, permitindo assim
uma boa cicatrizacao.

5- A funcionabilidade da bexiga no periodo em observacao mostra
que o segmento implantado nao altera o fluxo urinario.
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