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RESUMO: Os autores apresentam um caso de lesdao
traumitica obstétrica, levando a formacdo de fistula
reto-vésico-vaginal com incontinéncia urindria total
por destruicdo da uretra e esfincteres. Utilizam a trom-
pa uterina na confeccio de uma cistostomia continente
baseada no principio da valvula oscilante de Mitrofa-
noff, com 6timo resultado.

UNITERMOS: cistostomia continente; fechamento do
colo vesical; cateterismo intermitente

Numerosas sdo as condi¢Ges que necessitam de uma
derivagfo urindria, desde causas congénitas, traumaticas e
tumorais. Geralmente estes procedimentos abrangem as
ostomias cutineas, as derivagles gastrointestinais e as
bolsas urindrias ou cistostomias continentes e incontinen-
tes. Estas condutas s3o aplicadas conforme as indicagdes e
limitagBes de cada caso, como nas lesGes congénitas ou
traumdticas, mas, principalmente, nas ressecgdes vesicais
por tumores da bexiga ou dos 6rgios adjacentes, cuja in-
vasdo justifique tal atitude. No presente ¢aso, temos uma
lesdo traumdtica, de rara ocorréncia médico-hospitalar,
levando a uma fistula reto-vésico-vaginal com destrui¢io
total da uretra e esfincteres, mas preservando ainda a be-
xiga, ureteres e rins, anatomofuncionalmente normais.

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma nova
op¢do de cistostomia continente diante de tais lesGes, ba-
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seada no principio de Mitrofanoff (7). Porém, ao invés de
usarmos o apéndice ou ureter, como propds Mitrofanoff
em 1980, nas bexigas neurogénicas de criangas, utilizamos
neste paciente do sexo feminino a trompa uterina.

Relato do caso

MDLA, feminino, 17 anos, solteira, parda, do lar, na-
tural e procedente do Acre. Registro HUB: 343732,

Foi internada no Hospital Universitirio de Brasilia
(HUB-INAMPS) em 28/08/89, com histéria de que hi
nove meses teve parto muito dificil, sem recursos médi-
cos, causando a morte do feto, e seguido de eliminagio de
fezes e urina pela vagina a partir do segundo dia apés o
parto. Foi submetida em Rio Branco, Acre, sem sucesso, a
corregdo cinirgica das fistulas reto-vaginal e vésico-vagi-
nal associada a confecg¢do de uma colostomia.

Ao exame fisico apresentava uma colostomia ndo fun-
cionante no hipocdndrio direito, fistula reto-vésico-vagi-
nal com intensa fibrose de vagina e dermatite na regido
vulvar e raiz das coxas. O sistema esfincteriano anorretal
estava preservado, com fistula retal localizada logo acima
dos musculos elevadores. A mucosa do reto era normal. A
urografia excretora mostrava rins ¢ ureteres normais com
bexiga pequena (Fig. 1). A cistoscopia evidenciou orificio
fistuloso grande, com meatos ureterais livres e uretra to-
talmente destruida. Bexiga normal.

Ap6s melhora da infecgdo urindria realizou-se o fe-
chamento do colo vesical restante, sem necessidade de
reimplante ureteral, confeccionada cistostomia supra-
pubica, e refez-se a colostomia no hipocéndrio direito (29/
10/89). Foram iniciados os exercicios para aumento da
capacidade vesical, conseguida conforme cistografia rea-
lizada posteriormente (Fig. 2).
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Fig. 1. Urografia excretora. Rins e ureteres normais; bexiga pequena.

A seguir efetuou-se deslizamento da parede anterior do
reto para corregdo da fistula reto-vaginal (20/11/89).

Como terceiro procedimento, fez-se a cistostomia
continente transtubariana, fechando-se a colostomia ¢ a
cistostomia suprapibica (11/12/89).

Descricido de técnica

Laparotomia mediana infra-umbilical. Escolhe-se a
melhor trompa. Realiza-se a liberagdo da mesma ao nivel
do meso, procurando-se manter uma boa vascularizagio,
que € fornecida pela arcada proveniente da artéria tubo-
ovariana e ramo da artéria-uterina (Figs. 3 ¢ 4). Preparam-
se as extremidades para que se possa conseguir uma boa
tunelizagio no espago submucoso da bexiga (2-3 cm) e a
exteriorizagdo na pele ao nivel da FID ou FIE conforme a
trompa escolhida (Figs. 5 e 6). Realiza-se a cistostomia
determinando-se o local apropriado para implantar a
extremidade da trompa no tinel submucoso da bexiga.
Sutura-se o dstio da trompa na mucosa vesical com
categute cromado 000, pontos separados. Podem também
ser dados alguns pontos pelo lado externo da bexiga. A
outra extremidade é fixada na pele, também com categute
cromado 000, Um cateter de polietileno é colocado no
interior da trompa até a bexiga, sendo fixado na pele.
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Fig.2.Cistografia obtida através de sonda de cistostomia. Houve refluxo para
05 rins e ureteres por excesso de pressdo.

Fig.3 - Vasculariza¢do da trompa.

Fecha-se a bexiga com categute cromado e a parede
abdominal, deixando-se um dreno de Penrose no espago
pré-vesical (Figs. 7 e 8). O cateter deverd permanecer, no
minimo, por 15 dias.

A paciente ndo apresentou complicagdes no pds-ope-
ratério imediato. O cateter foi retirado no 16° dia, com
funcionamento perfeito da vilvula de Mitrofanoff, sendo
necessdrio realizar quatro autocateterismos, em média,
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Fig. 4 - Isolamento da trompa com seu meso vascularizado.

Fig. § - Isolamento da trompa e sua tragdo através do tinel submucoso na
bexiga.
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Fig. 6 - Trompa implantada na bexiga através do tinel submucoso, tendo em
seu inlerior o cateter. A outra extremidade serd suturada na pele da FIE.

Fig. 8 - Trompa exteriorizada na FIE com cateter em seu interior. Dreno de
penrose no espago pré-vesical.
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por dia. A técnica ¢ os cuidados para a realizagio dos
mesmos foram ensinados & paciente durante o periodo que
permaneceu internada.

DISCUSSAO

Nos dltimos anos, reconheceu-se que o uso de um dis-
positivo coletor de urina afeta negativamente a imagem
corporal tanto de criangas como de adultos. Se a micgdo
espontinea representa uma expectativa irreal, torna-se
necessério conseguir um meio artificial de esvaziamento
da bexiga ou reservatério através de um mecanismo que
permita a continéncia e a prote¢do do trato urinério supe-
rior.

O grande passo para o desenvolvimento dos reservatd-
rios ou bexigas continentes foi a introdugfo por Lapides e
col.’ do autocateterismo intermitente, limpo, para esvaziar
a bexiga. Campbell assinalava que deve-se evitar antes
a retengfio do que a cateterizagfio. McGuirre e col. mos-
traram que, na bexiga neurogénica, uma pressio acima de
40 cm H,0 comporta uma alta probabilidade de estar as-
sociada com deterioragdo do trato urindrio superior até
mesmo na auséncia de refluxo vesico-ureteral. Além dis-
so, a pressdo intrapélvica renal correlaciona-se com a in-
travesical, podendo ocorrer lesio renal até sem infecgdo
(10). Deve-se, portanto, dispor de uma bexiga ou um re-
servatério com boa capacidade e baixa pressdo. Por outro
lado, h4 necessidade de se usar um mecanismo de conti-
néncia que permita fazer as cateterizagbes intermitentes.
Entre eles, temos o preconizado por Mitrofanoff (7), cujo
principio implica na utilizago de um conduto flexivel, de
pequeno didmetro, como canal cateterizdvel, e que utilize
um mecanismo valvular oscilante para que haja a conti-
néncia, a qual é criada pelo trajeto submucoso do conduto,
numa extensio de 2 a 3 cm na parede da bexiga ou do re-
servatério.

No caso em questdo dispomos de uma bexiga funcional
e neurologicamente normal, mas com a uretra ¢ esfincte-
res destruidos. Podemos utiliz4-la, tornando-a continente.
Mitrofanoff (7) usou o apéndice ou ureter em criangas
portadoras de bexiga neurogénica. Qutros autores (3, 4, 8,
9) tém utilizado esta técnica em criangas, com bons resul-
tadfos, usando o apéndice ou ureter, embora o intestino
delgado estreitado também tenha sido empregado com ou
sem plastia vesical para aumentar a capacidade de reser-
vatério com baixa pressdo. Propomos a utilizagfio da trom-
pd uterina quando o paciente naturalmente for do sexo
femigino. Deste modo, ndo ha necessidade de abrir o c6-
lon fiem fazer preparo do mesmo e tecnicamente & ainda
mais facil.

A ureterossigmoidostomia como derivag3o interna era
uma op¢io tentadora. Contudo, é conhecido o risco de
aparecimento de carcinoma do célon, principalmente
quando é realizada em pacientes antes dos 25 anos, po-
dendo ser 7.000 vezes maior do que a populagdo geral (1).
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Além disso, hd o problema da acidose hiperclorémica e do
dano as vias urindrias superiores. Nossa paciente tinha 17
anos e tais complicagGes afastaram esta conduta. Conse-
guindo-se uma bexiga com boa capacidade e baixa pres-
sdo, obtém-se um esvaziamento intermitente de quatro a
seis vezes ao dia. Em nosso caso, a média foi de quatro
vezes. Com a continéncia n3o h4 necessidade de coletor, 0
orificio cutneo é discreto (Fig. 8) e a cateterizagio & f4-
cil, pois o tubo utilizado (trompa) ¢ fino. O comportamento
emocional e social da paciente em relagdo a si propria,
assim como 2s outras pessoas, mudou consideravelmente
ap6s a solugfio de seu problema, transformando o ser iso-
lado e anti-social, ao chegar, em uma pessoa alegre ¢
comunicativa.

RESENDE MS, OLIVEIRA EJM, ARAUJO J]J,
MENDES MBP & CARVALHO FA - Rectum-vesico-
vaginal disturbe. Use of the continent urinary division
with Fallopian tube,

SUMMARY: The authors present a case of obstetric
trauma wich lead to rectum, bladder and vaginal
fistulae, with total urinary incontinence resulted from
destruction of the urethrae and sphincters. In order to
range the total urinary incontinence was created a
continent conduit vesicostomy with Fallopian tube
based on the principle of Mitrofanoff, with excellent
results.
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