ALCA INTESTINAL INVERTIDA COMO SUBSTITUTO DO URETER:
ESTUDO EXPERIMENTAL EM CAES'

URETER REPLACEMENT BY INVERTED ILEAL SEROMUSCULAR
TUBE OR PATCH

RESUMO

Objetivo - Pesquisar a viabilidade da alga ileal in-
vertida como substituto ureteral. Métodos - Quarenta
caes foram divididos em 5 grandes grupos de 8 animais,
cada um subdividido em 2 subgrupos de acordo com a
data do sacrificio (I - sacrificio em 12-15 dias de pos-
operatorio, e I - 60 dias de pos-operatdrio). Nos grupos
A e B fez-se a substituicdo ureteral parcial com selo de
ileo invertido, apos abertura lateral do ureter direito com
2 (Grupo A) ou 4 cm (Grupo B) de extensdo. Nos
demais grupos fez-se a substituicdo do segmento
completo do ureter usando-se um tubo de ileo invertido
de comprimento equivalente ao segmento do ureter
ressecado com 2cm (Grupo C) e 6cm (Grupos D e E)
de extensdo. A mucosa ileal foi removida por raspagem
ou diérese. A permeabilidade ureteral foi testada por
urografia excretora e por explora¢do anatdomica com
cateter apos o sacrificio. As pegas foram estudas
histologicamente apos preparagdo e coloragdo com
hematoxilina-eosina. Resultados - O mimero de animais
com urografia normal apds o seguimento foi: A-2, B-
2, C-3, D-2 e E- 2. A histologia revelou que a serosa
ileal se reveste com urotélio, ndo como decorréncia de
metaplasia, mas do crescimento a partir da borda da
mucosa ureteral. Conclusio - Conclui-se que o ileo
invertido ndo ¢ um bom substituto ureteral. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/acb
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ABSTRACT

Objective - To investigate the outcome of ureter
replacement with inverted seromuscular tube in dogs.
Methods - 40 adult mongrel dogs were divided in 5
groups of 8 animals. Each group was divided in 2
subgroups: 1 — sacrifice on 12-15 postoperative days,
and 2 — sacrifice on the 60" postoperative day). In
group A ureter longitudinal incision 2cm long was
sewed with an inverted ileal seromuscular patch 2cm
long. In group B ureter incision and patch size were
4cm long. In the remaining groups a ureter segment
was replaced by an inverted ileal seromuscular tube
2cm long (group C) or 6¢m long (groups D and E). In
all groups, except E, ileal mucosa was removed by a
grasping maneuver with a scalpel. In group E the ileal
mucosa was trimmed away by blunt dissection with a
scissors. The ureter permeability was tested by an
intravenous urogram, and after sacrifice by anatomic
exploration with a catheter. All ureter segment removed
through the necropsy were analyzed by histology after
hematoxilin-eosin coloration. Results - The number
of animals with normal urogram after the followup was:
A-2,B-2,C-3,D-2and E —2. Histology revealed
that ileal serosa was covered by ureteral mucosa grown
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from the ureter buds. Conclusion - The inverted ileal
seromuscular tube or patch does not work well for
ureter replacement.

Key words — Ureter replacement, ileal
seromuscular tube, ureter injury

INTRODUCAO

Na pratica uroldgica deparamo-nos ndo raramen-
te com perdas ureterais sérias. Para evitar a nefrectomia
tem-se tentado nos Gltimos 90 anos o reparo ou a subs-
tituicdo do uterer por proteses, tecidos bioldgicos
tubulares ou ndo e autotransplante'>3#,

Dentre as proteses, varias substancias sintéticas
foram testadas como o polietileno®, o silicone?, o teflon®,
e 0 gore-tex’, com resultados variaveis mas geralmen-
te insatisfatorios devido a cristalizagdo de sais,
deiscéncia das anastomoses, auséncia de peristaltismo
ou obstrugdo.

Varios tecidos bioldgicos ndo vascularizados tam-
bém foram testados com resultados insatisfatorios: veia
safena’®, segmentos arteriais®, segmentos ureterais
autologos ¢ homodlogos' e esponja de colageno’.
Resultados mais animadores foram conseguidos com
mucosa vesical tubulizada para substituigdo de segmen-
tos de até 1,5cm de ureter, com selos de peritoneo'® e
veia umbilical heteréloga''.

Dentre os tubos bioldgicos vascularizados a trompa
de Falépio ndo ofereceu bons resultados'? enquanto os
obtidos com o apéndice cecal sdo controvertidos'®. Um
método efetivo e capaz de substituir o ureter em sua
porgédo distal ¢ pela tubulizagdo de um retalho vesical
conhecido pelo nome de técnica de Boari, mas propos-
ta originalmente por Van Hook'%. O uso de alga ileal
para substitui¢do ureteral foi proposto inicialmente por
Fenger (1894) mas primeiramente realizada por Boari
(1894) em cdes'®. Mas, foi somente na década de 1950
que esta técnica se consolidou como método valido
para substituicdo parcial ou total do ureter'®'”'®. Entre-
tanto, varias sdo as desvantagens mencionadas na lite-
ratura a respeito da utilizagdo deste substituto ureteral,
entre eles a formagdo de calculos pela produgédo de
muco, infeccao urindria de repeti¢cdo, refluxo vésico-
ileo-renal, estenoses e absorcdo de eletrdlitos e
catabolitos protéicos urinarios'®". Em razao dessas
complicagdes varias modificagdes foram propostas,
como a ressecgdo parcial da parede ileal para redugio
do calibre ileal? e a construgdo de valvula anti-refluxo
por intussuscepgdo ileal?!, com resultados relatados
como favoraveis. Outras tentativas experimentais fo-
ram feitas, como o uso do ileo invertido® e do tubo

seromuscular ileal cruento (com remog¢do da mucosa)
mas com resultados insatisfatorios ou controvertidos?.

Conclui-se, portanto, que ainda ndo se encontrou
um substituto ureteral satisfatorio, pois os métodos
disponiveis ou apresentam complica¢des importantes
ou ndo foram totalmente estudados, como € o caso do
ileo invertido.O presente estudo foi realizado no intuito
de verificar a viabilidade ou ndo desta técnica, quer
como selo ou tubo de variados comprimentos.

METODOS
Grupos experimentais

Quarenta cdes adultos mesticos de ambos os se-
x0s, com peso variavel entre 14 e 16kg, foram dividi-
dos ao acaso em 5 grandes grupos de 8 animais. Cada
um desses grupos foi subdividido em 2 subgrupos de
acordo com a data de sacrificio (subgrupo I com sa-
crificio em 12-15 dias de pds-operatorio, e Il com 60
dias de pods-operatdrio). Nos grupos A e B fez-se a
substitui¢do ureteral parcial com selo de ileo invertido,
apos abertura lateral do ureter direito com 2 (Grupo A)
ou 4 cm (Grupo B) de extensdo. Nos demais grupos
fez-se a substituicdo do segmento completo do ureter
usando-se um tubo de ileo invertido de comprimento
equivalente ao segmento do ureter ressecado com 2cm
(Grupo C) e 6¢cm (Grupos D e E) de extensdo. Em
todos os animais excetuando os do Grupo E, antes da
confec¢do do selo, ou tubo, a mucosa intestinal foi
removida por raspagem com lamina de bisturi. No Gru-
po E a mucosa foi removida por diérese com tesoura.

Preparo pré-operatdrio/ anestesia.

Todos os animais foram submetidos a jejum pré-
operatorio de 12 horas antes da cirurgia. Aqueles sor-
teados para o sacrificio aos 60 dias de pos-operatorio
(subgrupos II) submeteram-se a urografia excretora
com paraaminobenzoato sédico 50%, 1ml/kg por via
endovenosa, imediatamente antes do ato operatorio. Para
o ato cirurgico os cdes foram anestesiados por via
endovenosa com nembutal sodico na dose de 30mg/
kg, entubados com sonda endotraqueal e submetidos a
ventilagdo controlada.

Técnica cirargica

Todos os animais foram submetidos a laparotomia
mediana xifo-ptibica. O 1/3 médio do ureter direito foi
dissecado e isolado. Em seguida, isolou-se o segmento
de ileo terminal preservando-se a vascularizagdo. O
transito intestinal foi reconstruido por anastomose ileo-
ileal término-terminal com pontos separados de algoddo
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3-0. O segmento ileal isolado foi entdo aberto longitu-
dinalmente na borda anti-mesentérica. A mucosa ileal
foi removida por raspagem com lamina de bisturi ou
por ressec¢do com tesoura usando-se como referén-
cia o plano submucoso. Nos grupos A e B o ureter foi
aberto longitudinalmente na extensdo apropriada, e o
defeito ureteral foi reconstruido com selo confeccio-
nado com o ileo isolado previamente, usando-se pon-
tos separados de catgut 4-0 cromado. Nos demais gru-
pos, usou-se o ileo para confec¢do de um tubo mode-
lado sobre um catéter de polietileno n°® 116, suturado
com pontos continuos de catgut 4-0. O comprimento
deste tubo foi ajustado conforme o tamanho do seg-
mento do ureter ressecado, € em seguida o tubo foi
usado para substituir o segmento ureteral removido,
tomando-se o cuidado de respeitar o sincronismo
peristaltico das estruturas, empregando-se pontos se-
parados de catgut 4-0 cromado para a sutura dos ca-
bos proximal e distal. Em todos o grupos, o ileo foi
colocado em posicdo invertida, ou seja, a serosa ileal
ficou voltada para a luz ureteral. Nos grupos C, D ¢ E
o cater de polietileno foi deixado moldando o tubo ileal.
O passo final consistiu no fechamento da parede abdo-
minal por planos. Nos subgrupos I deixou-se o catéter
de polietileno moldando o ureter até o momento do sa-
crificio dos animais. Nos subgrupos I ndo se deixou
catéter moldando o ureter.

Pés-operatorio

Todos os animais receberam nos primeiros 5 dias
trimexazol intramuscular na dose diaria de 30mg de
sulfa e 6mg de trimetropima por kg de peso. Apos a
cirurgia os animais receberam dieta liquida por 24h e
dai em diante ra¢do comercial ad libitum.

Sacrificio

Na data do sacrificio os animais foram anestesia-
dos com nembutal sédico na dose de 30mg/kg,
endovenoso, e em seguida receberam éter sulfurico por
via endovenosa até a parada cardiorespiratoria. Realizou-
se entdo a necropsia para estudo da cavidade abdominal,
da permeabilidade do ureter direito e obtencdo de
material para estudo histologico apos fixagdo em formol
a 10%, inclusdo em parafina e colora¢do em hemato-
xilina e eosina de sec¢des de 5 micra de espessura.

Imediatamente antes do sacrificio, os cdes dos
subgrupos II foram submetidos a urografia controle.

Analise estatistica

A andlise de variaveis categdricas como a paténcia
da anastomose ureteral ou existencia ou nio de
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hidroureter foi feita pelo teste exato de Fisher, consi-
derando-se nivel de significancia p=<0,05.

RESULTADOS
Evolucio clinica

A observacdo diaria foi semelhante quanto a
recuperacdo anestésica, inicio da movimentagdo e
aceitacdo de dieta nos diversos grupos.

Achados macroscépicos e urograficos
Grupo A

A necropsia encontrou-se obstrugdo ureteral
completa em 2 dos 8 animais estudados. A analise
macroscopica e a urografia mostraram dilatagdo leve
ou moderada do ureter direito em 4 animais e trato
urinario normal em 2 caes, sendo 1 ap6s 15 dias de
evolugdo (Al) e 1 apos 60 dias (AIl).

Grupo B

No subgrupo BI notou-se obstrugao ureteral com
hidronefrose grave e abscesso retroperitoneal em 1 céo.
Hidronefrose discreta foi observada em 2 animais, um
dos quais apresentava deiscéncia parcial da anastomose
uretero-ileal e colecdo de urina encistada.

No subgrupo BII observou-se obstrugdo ureteral
completa e hidronefrose em 1 animal. Nos demais, o
ureter estava pérvio mas 2 dos 3 caes exibiram hidro-
nefrose discreta sendo que uma pequena colecao de
muco para-ileal. No céo restante a urografia excretora
foi normal.

Grupo C

Todos os animais do subgrupo CI apresentavam
ureter patente, mas em 2 deles a urografia revelou
hidronefrose moderada. Um cio apresentava urografia
normal. Em todos constatou-se também colecao de
muco para-ileal.

No subgrupo CII ocorreu obstrugo ureteral com
hidronefrose grave em 2 cdes e nos outros dois a
urografia foi normal. Em 3 animais deste subgrupo havia
colegdo de muco justa ileal.

Os cateteres de polietino migraram e foram
encontrados na cavidade vesical de todos animais.

Grupo D

No subgrupo DI, houve obstrugao ureteral e
hidronefrose em apenas um animal; nos demais, 2
apresentaram hidronefrose discreta e 1 exibiu rim direito



normal. No subgrupo DII 1 animal apresentou obstru-
¢do ureteral com hidronefrose acentuada, 2 revelaram
hidronefrose moderada e 1 rim normal.

Neste grupo o cateter de moldagem também mi-
grou para a bexiga em 7/8 animais.

Grupo E

Nenhum dos animais do subgrupo EI apresentou
hidronefrose embora em 3 deles se tenha notado
discreto hidroureter. No subgrupo EII, um céo
apresentou exclusdo renal, 1 hidronefrose grave, 1
hidronefrose discreta e 1 rim normal.

Neste grupo o cateter de polietileno migrou para a
bexiga em 5 cdes, em 2 a migragdo ocorreu para o
ureter a montante ¢ em 1 manteve-se bem posicionado
moldando o tubo ileal.

Exame histopatolégico

Os achados histologicos nos grupos A e B revelam
infiltrado inflamatorio tipo pielonefrite ou focos de
infiltrado inflamatério cronico intersticial na maioria dos
cdes (10 em 16). Quanto a parede do selo ileal, notou-
se epitelizagdo da face voltada para a luz do trato urinario
em todos os caes, sendo completa em 12 e incompleta
nos demais. Notou-se que a epitelizagdo era completa
nas extremidades do selo, associada a auséncia ou
lentiddo do processo de epitelizagdo na area central. Na
face externa do selo, encontrou-se extensa regeneragao
de mucosa, com areas cisticas de muco e intenso
processo inflamatorio cronico em 12 animais.

Nos grupos C e D, 14 animais evidenciaram pielo-
nefrite, ndo destoando dos grupos anteriores. Ocorreu
epitelizagdo total da face luminar do tubo ileal, com
mais de 3 camadas de células transicionais, em 5
animais, e nos demais a epitelizagdo foi parcial. Na face
externa do tubo ileal ocorreram focos de regenaragio
da mucosa intestinal em 14 caes e cistos de muco.

O grupo E evidenciou epitelizagdo parcial da luz
ileal em todos os animais, sendo que externamente nao
ocorreu regeneracdo da mucosa ileal ou formagdo de
cistos de muco.

Analise Estatistica

A analise estatistica comparando os diversos
grupos quanto a existéncia de hidroureter (p>0,05) e a
permealidade ureteral (p>0,05) ndo mostrou diferenca
significante.

DISCUSSA0

A reconstrucdo ureteral com selo invertido de al¢a
vascularizada de 2cm de comprimento ndo mostrou

bons resultados, pois apenas 2 de 8 animais operados
apresentaram trato urindrio normal no pds-operatorio,
sendo 1 no 15° dia e outro no 60° dia. Como a obstrugio
mecanica foi demonstrada em apenas 2 caes deste
grupo, depreende-se que em 6 deles havia subestenose
ureteral na regido do selo ou menos provavelmente
obstrugdo parcial funcional. No grupo B, com selo
invertido de 4cm de extensdo os resultados foram
semelhantes, constatando-se trato urinario normal em
apenas 3/8 dos caes. Tais dados sdo de dificil confronto
com a literatura, muito embora Kendall & Karafin
(1969)* tenham relatado paténcia em 100% dos
ureteres (apesar de 30% apresentarem dilatagdo) em
pesquisa com 20 cdes em que se fez reparacdo de
ureterotomia de 1,5 a 4cm de extensdo usando a face
seromuscular de al¢a delgada ou grossa, sem a
descontinuidade do transito intestinal.

O achado histologico de epitelizagdo completa nas
extremidades do selo ileal, nos grupos A e B, associada
a auséncia ou lentiddo na area central , é altamente
sugestivo que o processo de epitelizagdo ndo ¢ decor-
rente de metaplasia, mas do crescimento do epitélio
ureteral sobre a base de serosa ileal. Esta observagao
constatada no subgrupo BI (cdes sacrificados no 15°
dia de pds-operatorio) provavelmente se deve ao maior
comprimento do selo. Nada obstante, deve-se assinalar
que em todos os animais do subgrupo BII, com evolugdo
de 60 dias, todos os selos de 6cm estavam completa-
mente epitelizados. Este achado corrobora a recomen-
dagdo de Shoemaker (1955)2 de manutengao de cateter
de moldagem por mais de 14 dias para permitir
crescimento epitelial adequado, prevenindo assim
estenoses ao nivel do enxerto.

A epitelizacdo dos tubos ileais reproduziu o obser-
vado com os selos. Observou-se maior facilidade de
epitelizagdo nos enxertos mais curtos, pois quando se
avaliou histologicamente tubos ileais de 2 cm (grupo
C) a epitelizagdo foi total em 4/6 caes enquanto no grupo
D (6 cm) a epitelizagao foi total em 1/7 cdes. Nos casos
onde a epitelizagdo foi incompleta , principalmente nos
do grupo E, em sua totalidade, notou-se por meio de
corte longitudinal que a epitelizagdo foi total nos locais
mais proéximos a anastomose uretero-ileal, sendo que
nas por¢des mais centrais, foram observados apenas
focos iniciais do processo de epitelizacao.

Nos grupos onde se substituiu o ureter por tubo
ileal invertido, notou-se que nos cées onde houve
obstrucdo da luz ureteral o tubo de moldagem havia
migrado mostrando que , ao contrario do observado
nos grupos de selo ileal, onde ndo foi utilizado tubo de
modelagem apds o término da sutura, a auséncia do
tubo favorece a estenose cicatricial. A urografica
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excretora dos grupos com tubo ileal mostrou que so-
mente 1 animal do grupo CI, 2 do CII, 2 do DI, 1 do
DIL1 do EI e 1 do E II apresentavam trato urinario
normal. Esses resultados ndo sdo favoraveis e nido
recomendam o método.

Em rela¢do ao muco observado, notou-se que a
nao ocorréncia de cole¢do de muco no Grupo E indica
que a dissec¢do romba foi mais eficiente que a
curetagem para e remog¢do de mucosa ileal sendo o
processo recomendado ao se usar ileo invertido.

A variacdo do comprimento do tubo ileal invertido
foi idealizada no sentido de se avaliar se os resultados
seriam afetados por este parametro . Nos trabalhos de
Shoemaker & Bower (1955)* foram utilizados longos
tubos ileais invertidos anastomosados diretamente no
bacinete e na bexiga , sendo que a maioria dos cées
apresentou estenose da anastomose proximal atribuida
a remogdo precoce do cateter ureteral e a irritacdo
provocada pela urina na serosa ileal. Neste estudo
apresentado, observou-se estenose cicatricial em 2/4
dos cédes com tubos de 2cm, em 2/4 com tubo de “6cm
(D II) e em 1/4 com tubos de 6 cm ( E II). Esses
dados sugerem que o comprimento do tubo nao ¢ fator
fundamental para estenose cicatricial e que a
manutencdo do cateter ureteral por 15 dias seria
suficiente para garantir a paténcia tubular e das
anastomoses em pelo menos 50 % dos casos ao final
de 2 meses.

CONCLUSOES

A substituicao ureteral por ileo invertido permite
as chegar as conclusdes seguintes: 1 - a serosa ileal é
recoberta por urotélio na maioria dos cdes em periodo
variavel de 15 a 60 dias; 2 - o urotélio neo-formado é
resultado de crescimento epitelial sobre a serosa do
ileo invertido; 3 — Ocorre obstru¢do mecénica ou
funcional em proporcdo significativa de casos o que
descredencia o ileo invertido como substituto ideal do
ureter.
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