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RESUMO

Foram utilizados 10 cdes, machos, sem raga definida, considerados clinicamente sadios, com o objetiva de testar
viabilidade do use de peritonio autdlogo em substituicdo a um segmento de bexiga uringria. Nas fases pré e pos-Qperarorias,
o5 gnimais foram submetidos a exames clinicoy laboraforiais {uria. fisico ¢ guimico ¢ sangue: eritrogrania ¢ urdia), radio-
logico € temperatura corpdren. O tempo de observacio dos amimais varion de 15 a 120 dias. Histologicamente, consigiou-se

metaplasia dsseq nos locais dos implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Cin: Cistoplastin; Bexiga; Peritdmo.

1 — INTRODUCAQ

A reconstrucdo plistica de alteragtes congénita ou
adquiridas do trato urindrio, vém sendo procuradas pelos
urologistas hd muito tempo, pois a substituicdo de drgdos
enfermos ou lesados, nem sempre ¢ vidvel.

Numerosos métodos cirlirgicos para reparagdo de de-
feitos da parede da bexiga visando aumentar a capacidade
wvesical, tém sido desenvolvidos. HIGGINS (1958) citou no
homem, atrofias, papilomas e carcinomas de bexiga como
afeceBes que tequerem cistectomia parcial ou total. Em
caes, dentre a5 causas mals comuns que detenminam o <om-
prometimento ou mesmo a destruigio da parede da vesi-
cula urindria estio as neoplasias e os traumalismos com ou
sem ruptura do orgio (OSBORNE et alii, 1972; ARCHI-
BALD, 1974; CHRISTOPH, 1977). OSBORNE et alii
(1972) verificaram que a cisteclomia parcial determinou
redugio da capacidade da bexiga, com resultados nem sem-
pre satisfat{mios.

A reparagio da bexiga de ciies com segmenios Inies-
tinais' foi estudade por SHOEMAKER &  MARUCCI
(1955), BLANDY (1961), MARKOWITZ et alii {(1967)
e DALECK (1981) com segmentos de ilec sem mucosa,
SHOEMAKER &  MARUCCI (1955) ¢ BOVEE et alii
(1979) empregaram colon,

Com a mesma finalidade BARET et alii (1953)
usaram fascia autdloga do misculo reto abdominal, ICHI-
RO et alii {1967) empregaram esponja de gelating ¢ PRA-
SAD & TYAGY (1980) usaram duramater de bifalo em
caes.

Tados os autores consultados usaram sutura em plano
finico para realizar a fixagHo do implante, somente variando
entre eles o tipo de sutura (simples e continua) ¢ o tipo de

ponto utilizado, exceto PRASAD et alii (1967) que usaram
sutura em dois planos. DALECK (1981) citou que a anasto-
mose entero-vesical € de ficil realizagdo, colocando-se
quatro reparos entre a placa de ileo e a bexiga.

Usando-se os tecidos supra citados para cistoplastia,
virias complicagdes pos-operatorios foram  observadas.
Assimm SHOEMAKER & MARUCCI (1955) notaram, em
dois casos, infeccio de baixo grau do trato wrindrio & um
caso de intussuscepcdo intestinal, porém nenhum animal
apresentou incentinencia urindria; BLANDY (1961) obser-
vou incontinéncia; ICHIRO et alii (1967) verificaram
incontinéncia e incapacidade de contragio da nova vesi-
cula urindria; BOVEE et alii (19793 notaram distisbio
gastrointestinal e nimero moderado de bactérias, células
sanglifneas brancas e vermelhas no exame do sedimento
urindro, além de proteina elevada; PRASAD & TYAGY
{19807 observaram a presenca de croncrementos na bexiga
de cies operados ¢ DALECK (1981) verificou infecgdo
ascendente do tralo ubndrio e hematdria nos primeiros
dias de pos-operatorio. Além dessas complicagoes, a mucosa
da bexiga pode induzir i osteogénese (LOEWIG, 1954
ANSPACH & CALIF, 1964; BUATIA et alii, 1978). Para
afirmarem isso, LOEWIG {1954) implantou segmentos de
bexiga em diferentes tecidos do organismo de suinos
ANSPACH &  CALIF (1964) transplantaram micosi
vesical para fascia Jombar de suinos ¢ BHATIA et alii
(1978} transplantaram mucosa de bexiga xendloga (bufalo),
homéloga e autbloga para uma fenda de um centimetro
na ulna de cies.

Dessa forma o presente estudo teve por objetive
testar ¢ analisar a utilizacdo de um segmenta de pentdnio
autolopo, em forma de placa, como Uma OpgEo par ¢ res-
taurar a bexiga urindria de cdies, com alteraghes que requel-
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ram cistectomia parcial.
2 — MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 cdes machos, sem raga definida,
com idade variando entre | e 3 anos aproximadamente,
pesa entre & ¢ 12 kg, fornecides pelo Canil do Hospital
Veterindrio da Faculdade de Ciéncias Apririas e Veterind-
rias de Jaboticabal — UNESP.

Ma fase pré-operatdria, oz animais foram submetidos
# exame clinico, laboratorial {urina: Fisico-quimico; sangue:
eritrograma ¢ uréia), radielégico (pneumocistografia) e
controle de temperatura corporea. Apos jejum absoluto
de 24 horas, cada animal recebeu por vis intravenosa me-
dicagio pré-anestesica 4 base de cloridrato de clorpromazi-
na®, na dose de 2 mglkg de peso corpdren, sepuida de anes-
tesia 4 base de pentobarbital sddico®™ ™ a 3%, na dosapgem
suficiente para produzir plano anestésico adequado. Feita
a tricotomia da repiic abdominal realizava-se de maneira
convencional a antissepsia.

A fase operatdria fol desenvolvida obedecendowse o3
seguintes tempos:

lo. — Laparotomia longitudinal mediana retroum-
bilical.

2o, — Obtengio de um segmento de periténio autd-
logo com aproximadamente trés centimetros de compri-
mento por dois centimetros de largura. Este segmento foi
colocada entre a pele & 2 musculatura no local da incisfo,
apds prévia divulsio romba, & antes de ser implantado foi
banhada em solucio fisioldgica.

3o. — Exposicio da face domsal da bexiga e retirada
de um segmentc da parede, de tamanho semelhante ao da
placa de peritbnio.

dn, — Colocagio de guatro reparos entre a bexiga
e o peritdnio. Sutura da placa & parede vesical com cate-
gute n. 40 cromado,*d usando-se pontos simples separados
em cinco animais, ¢ simples continua nos cinco restantes,

50. — Realiza¢ao da laparorrafia de maneira conven-
cional.

Mo pds-operatdrio, todos os animais receberam an-
tibioticoterapia (penicilina 16500 Ul'kg e estreptomicina
Smgikg)." "0 por via intramuscular, a cada 24 horas, durante
seis dias consecutivos e tiveram controle padrio, ou seja:

a — Controle de temperatura corporea, duas vezes ao
dia.

b — Uréia no sangue a cada 24 horas,

¢ — Exame de urina completo a cada 24 horas.

d — Exame radioldgico no 5o0. ¢ 100. dias pés-opera-
torio (uretrocistoprafia com diatrizoato ™),

Os dtens a, b e ¢ foram repetidos disramente até
o o dia apds a cirurgia. A partir deste periodo os {fens
b, ¢ e d foram realizados a cada 15 dias até o sacrificio,
sendo que o exame radiologico [oi realizado atraves de
preumecistogralia.

Oz animais de nimeros 1 ¢ 2 foram sacrificados com
15 dias de observagio, 3 e 4 com 30 dias, 5 e & com 60 dias,
7 e B com 20 dias e 9 e 10 com 120 dias, para exame
macroscopico da cavidade abdominal e histolégico da drea
de implante.

3 — REESULTADOS

A sutura foi de ficil realizac3o, colocando-se 4
reparos éntre a placa de peritdnio e a hexiga.

A temperatura corporal durante os 10 primeiros
dias apds a cirurgia, oscilou dentro dos limites fisiolégicos
MOEmais.

Em todos os animais, a bexiga permaneceu continen-
te durante o periodo proprio de observagfo.

Mos exames de urna realizados no perfodo pré-ope-
ratério, of animais de nlmeros 5, % ¢ 10 apresentaram ¢ilin-
dros granulosos no sedimento e o de nimero 3 densidade
aumentada. No periodo pds-operatdro, todos os animais
apresentaram cilindros granulosos e hemdacias no sedimento,
principalmente na primeira semana de observagio e a densi-
dade wvarou dentro dos pardmetros normais, exceto no
animal de mimero 2 gue apresentou 1086 no 4o, dia de
observagio ¢ nos animais de nimeros 3 ¢ 4 gue apresenta-
ram 1060 & 1362 respectivamente no. lo. dia de observa-
;.

s resultados obtides na uretrocistografia no So.
e 10o. dia pés-operatdrio, na pnenmocistografia no pré-
operatério & no dia do sacrificio, encontram-se na Tabela
I.

Os resultados das dosagens de urdia foram analiza-
das estatisticamente através do teste de “Tukey™ a nivel
de | & 5% (SNEDECOE, 1962) ¢ encontram-se no (Gri-
fico 1,

Q) exame macroscopico da cavidade abdominal re-
velow, no animal de nidmero 2, ponto de aderéncia entre a
bexiga ¢ o intestino delgado e & abertura da bexiga, uma
placa amarelada aderida i mucosa, nos animais de nimeros
1 & 2. 0 animal nimero 3 apresentava a hexiga aderida ao
reto ¢ 0 local do implante, 4 palpagio, apresentava consis-
téncia firme, o que também foi observado no animal ni-
mero 4. Nos animais de numeros 5 a 10 a drea de implan-
te mostrou-ze retraida, dura, 4 palpacio, e de coloragio
eshranguicada, sendo que no animal de nimero 10, sacrfi-
cado aos 120 dias de observacio, notaram-se projeches
pontiagudas para a luz do orgie. Em todos os animais ha-
via aderéncia do epiplon, no local de retirada do perita-
nic.

0 exame histoldgico revelou em todos os animais
alteracbes similares, apenas varidveis em severidade segun-
do ¢ tempo de observagio. Assim, optou-se por uma des-
crigdo dnica em todos os casos, tal como se segue. Em al-
gumas dreas do implante as células mesoteliais se justa-
poem ds do epitélio de transig@o da bexiga sem no en-

Amplictil — Rhodia 5.4, — Diwvisdo Farmacéutics
Membutal Cipsulas — Abbott Leboratdrios do Brasil Lida.
5 Coteguie Cromado — Eikicon

i Agrover — Squiblb Inddstris Quimica 5.8,

i Hyspague — The Sidnay Ross Co.
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tanto manterem continuidade entire si. Logo abaixo da ca-
mada de células mesoteliais o conjuntivo do implante
peritonial mostrou proliferagdo, com formagdo de tecido
de granulacdo e #dreas de degeneragio do coligeno, acom-
panhada de mineralizacio ¢ metaplasia Gssea (Fipgura
17. As trabéculas osseas metapldsicas s vezes protrundem-se
para o lumem do Srgio, sendo acompanhadas de hemorra-
gia ¢ infiltragio por mononucleares, principalmente plasmd-
citos, e alguns polimorfonucleares nentrdfilos. Em alguns
cortes havia a presenga do fio cirirgico, circundado por
tecido  conjuntivo proliferado e infiltrado por células
inflamatdrias e células gigantes tipo corpo estranho. A pa-
rede vesical adjacente ao implante mostrou-se espessa por
proliferagio conjuntiva, com formagio de tecido de granu-
lagdo na lamina prépria e por hiperplasia do epitélio, acen-
tuando as projegoes papilares para o lumem. Em alguns
locais observaram-se alteragies regressivas (tumefaglio tur-
va e degeneracio hidrdpica) do epitélio e dreas de hemorra-
gia subepiteliais,

4 — DISCUSSACQ

A técnica de implante do peritdnio para reparagdo
da hexiga assemelha-se 4 utilizada por BARET et alii
(19557 com fascia autdloga do misculo reto abdominal
e com a de transposicdo de um segmento de flec em forma
de placa usada por MARKOWITZ et alii (1967) ¢ DALECK
(1981} em cdes.

A colocagio de reparos entre a placa de peritdnio
e a hexipa para facilitar o implante, s& foi relatada por
DALECK (1981).

SHOEMAKEE & MARUCCI (1955) registraram que
a remocio da mucosa de ileo tomou o segmenlo a ser
implantado fino, o gue dificultow o manuseio do enxerto
e a cicatrizagio. Porém, apesar de o peritnio ser um fe-
cido mais fino, essas dificuldades ndo acorreram, o que estd
de acordo com DALECK (19817 que implantou na bexiga
de cies segmento de fleo com a mucosa parcialments re-
movida.

A sutura do peritdnio na bexiga, foi feita em um
dnico plano, o que coincide com a maiona dos autores, so
diferindo de PRASAD et alii (1967) que utilizaram sutura
em doiz planos.

Duranté o periodo pés-operatdrio, foi observada
hematatia, principalmente nos primeiros dias, como citou
DALECK (1981). Ao contrdro do que notaram BLANDY
{19617 e ICHIRO et alii (1967) a bexiga permaneceu con-
tinente em todos oz cles, o que coincide com as citaghes
de SHOEMAKER & MARUCCI (1955) e DALEC (1981).

Conforme registraram BOVEE et alii {1979), foram
encontrados no exame do sedimento urindrio, ndmero
moderado de células vermelhas, bactérias e cilindros granu-
losos no periodo pds-operatdrio, principalmente nos pri-
meires dias de observagio. A presenca de cilindros granulo-
504 ¢ bactérias, identifica uma infecgio do trato urindrio
alta, a qual também foi verificado por SHOEMAKER &
MARUCCI (1955}« DALECK {1981).

Oz resultados obtidos nas dosagens de uréia (grifico
1}, demonstraram que o peritdnio implantado na bexiga
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nfo alterou o5 teores de urédia circulante, pols 4 mesma se
manteve dentro dos limites fisioldgicos normais.

(Jz exames radiologicos, Tabela 1, mostraram gque no
S0, dia de obssrvacio, somente os animais de mameros 3
e B apresentaram contomo da bexiga liso, ¢ o restante
contorno irregular, sendo que, em todos os animais, exceto
no oamere 10, nfo houve estravasamento de contraste,
modificando as  observag@les anteriores. Fsses resultados
diferem dos de SHOEMAKER & MARUCCI (1955],
que verificaram nos exames radiolégicos bexigas uniformes
em todos os animais, com excegio de um, porém coingi-
dem com as observagbes de DALECK (1981,

() exame macroscopico da cavidade abdominal, apds
o sacrificio dos animais, revelou em todos aderéncia do epi-
plon no local da retirada do peritdnio, aderéncia entre a
bexiga & o intestino delgado do animal mimero 2 e bexiga
aderida ac reto do animal 3. Essas observaglies coincidem
com as de SHOEMAKER & MARUCCI (1955, que veri
ficaram pequenas aderéncias entre o enxerto ¢ o local da
anastomose intestinal.

Microscopicamente, todos 08 animais apresentaram
infiltrado celular inflamatdrio (principalmente mononu-
cleares) no local do implante. conforme citou DALECK
(1981). Na #rea adjacente ao implante, fol observado, ain-
da, espessamento da parede vesical e em alguns locais al
teragbes regressivas do epitélio. O tecido conjuntive do
implants peritonial, mostrou dreas de degeneragiio do co-
ldgeno acompanhada de mineralizagio e metaplasia Ossea.
Esses achados coincidem com os registrados por LOEWIG
(1954), ANSPACH & CALIE (1964} ¢ com BATHIA et
alii (1978), que afirmaram gue 2 mucosa pode induzir
OstenEinese.

5 _— CONCLUSOES

Com base nos resultados obtides no presente estudo,
chegou-se ds seguintes conclusdes:

1 — A colocagio de reparos para fixar na bexiga o
peritdnio a ser implantadao, facilita a sutura; 2 — A funcio-
nabilidade da bexiga, durante o perfodo de observagio,
mostron que o segmento de periténio implantado nfo al-
tera o fluxo urndrdo; 3 — Apesar dos cuidados de assepsia
e antissepsia durante a2 cirurgia, todos os animais apresen-
taram contaminagio do sistema urindrio no periodo pds-
operatdrio; 4 — A formagio de tecido dsseo, observada na
drea de implante descarta a possibilidade de utilizagio de
um segmento de peritdnio para cistoplastia em ciies.
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FIGURA 1 — Metaplasia dssea no local do implante

TABELA 1 — Resultados dos exames radiologicos realizados no pré-operatdrio, 5o, e 100, dia pds-operatirio e no dis do saerifido, em cles

submetidos a cistoplastia com peritGnio autdlogo.

Tempo de Periodo pré- Perfodo pds-operatdrio No dia do
Agvirral Observacdo cirlrEico 5o, dia o, dia sacrificio
{dias)
m 15 A, B+ Bl+t] Bl
o2 158 A B4 B+t B4+
03 30 A A A F-%
04 30 2 B{+) B(+} B )
ns B oy B{+H] B(+%) B+
0& Bk A B+ B{++) B+
oz Qi Bi{#t) B(+t] Bi++] B4+
08 a0 A A A o
02 120 - Bi+T) A A
10 120 A B(+} B+ A
A ¢ Conmorng da parede da bexiga liso, sem estravasamantos do contraste.
B : Contorng ta pareds da beviga irregular, com [ +1 & sem { H | estravasamento de contraste para a cavidade abdaminal,

e Y= 29,55+ 0,IBX—0,002 xZ

o] I e T

{mg/1C0)

0o 5 IO lsf'an 55 %0 35 40 45 50 55 60 65 70 TS 80 85 20 25 |00 105 10 U5
GRAFICO 1 - UREIA
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ABSTRACT

10 male dogs, of undefined breeding, were used to study the viability of autologous peritoneum in substiturion of a
urinary bladder segment. In the pre and post operative phases, the dogs were submitted to variouws Iaboratory exames furine:
physical, chemical and blood:  eritrograma and urea) plus rediology and body temperature. The time of observation ranged
from 15 ro 120 days. The hystologic aspect showed @ bone metaplasiz in the site of the implants,

KEY WORDS: Dog: Oy toplastia; Bladder; Peritoneum,
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