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Relato de Caso Hl

Reconstrucao tardia da regido abdominal inferior
e vulvar como tratamento complementar para
sequelas pos-correcao de extrofia vesical

Delayed reconstruction of the vulvar and lower abdominal regions as a
complementary treatment for postsurgical sequelae of bladder exstrophy
correction

DANIEL FRANCISCO MELLO* | RESUMO

AMERICO HELENE JR?| Os portadores de malformacdes do complexo extrofia-epispdadia, incluin-
do a extrofia vesical, podem se apresentar para correcoes de deformida-
des e sequelas abdominais apds o tratamento primdrio das malforma-
coes urogenitais, realizado nos primeiros anos de vida e em multiplos estd-
gios. A correcdo secunddria, com objetivos estéticos e funcionais, € nor-
malmente realizada apds o crescimento e definicdo da distribuicdo pilo-
sa e adiposa, bem como apds a finalizagcdo do tratamento urolégico. Os
aspectos psicolégicos também devem ser considerados. Relatamos uma
série de trés casos de pacientes do sexo feminino, com antecedente de
correcdo de extrofia vesical no periodo neonatal, apresentando multiplas
deformidades na regido abdominal e vulvar, submetidas & reconstrucdo
€m NOSSO Servico.
Descritores (Palavras-chave): Exirofia vesical, Cirurgia Urogenital, Abdomi-
noplastia, Cicatriz, Didstase.

Abstract
Patients with malformations of the exstrophy-epispadias complex,
including bladder exstrophy, may present for correction of deformities and
sequelae in abdominal area, after primary freatment of urogenital malfor-
mations, performed early in life and in multiple stages. The secondary cor-
rection with aesthetic and functional goals is usually performed after
growth and definition of hairy and fat distribution as well as after comple-
tion of urological freatment. Psychological aspects should also be con-
Servico de Cirurgia Piéstica da | Sidered. We report three female patients, with a history of bladder exstro-
Irmandade da Santa Casa de | phy correction in the neonatal period, presenting multiple deformities in
Misericérdia de SGo Paulo | the abdominal and vulvar areas, treated at our institution.
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INTRODUCAO

A extrofia vesical € uma das mais graves for-
mas de malformacdo do trato génito-urindrio, sen-
do considerada a forma mais comum do chama-
do complexo extrofia-epispddia (CEE), represen-
tando cerca de 50 a 60% dos casos. Apresenta in-
cidéncia aproximada de 1:50.000 nascidos vivos e
prevaléncia de 2,3 meninos para cada menina 7.
Trata-se de quadros exiremamente complexos do
ponto de vista reconstrutivo para os urologistas e
cirurgides pedidtricos, normalmente sendo neces-
sdarios multiplos estdgios, de acordo com os proto-
colos de cada grupo 123678,

As multiplas cirurgias com necessidade de
mobilizacdes da pele e musculatura para a cober-
tura do defeito, bem como a deformidade prima-
ria em consequéncia d separacdo dos 0ssos pUbi-
cos e musculatura, resultfam em alteracdes locais,
com achatamento ou depressdo na regido abdo-
minal inferior e vulvar 12359,

A importdncia da correcdo funcional e a ne-
cessidade de um maior desenvolvimento fisico pa-
ra um tratamento definitivo, normalmente, colo-
cam eventuais reconstrucdes secunddrias com
objetivo funcional e estético para pacientes com
maior idade, associados a uma valorizacdo da
imagem corporal a partir da adolescéncia. As ci-
catrizes, a depressdo na regido infra umbilical e as
deformidades da regid@o vulvar podem gerar insa-
tisfacdes, com eventual impacto na qualidade de
vidag 2.5-8.10,

Este artigo tem por objetivo relatar uma série
de trés casos de pacientes do sexo feminino, com
antecedente de correcdo de exirofia vesical no
periodo neonatal, submetidas & reconstrucdo da
regido abdominal e vulvar, no Servico de Cirurgia
Plastica da Santa Casa de Misericérdia de Sdo
Paulo.

CASO 1

Paciente feminino, 20 anos, nulipara, com
antecedente de correcdo de exirofia vesical no
periodo neonatal em outro servico, sendo relatada
a readlizagdo de 6 cirurgias. Do ponto de vista fun-
cional, apresenta continéncia urindria e fecal, ndo
refere dificuldades para manter relacdes sexuais e
apresenta ciclos menstruais regulares. Apresentava
deformidades na regido abdominal inferior, com
multiplas cicatrizes obliquas e transversas, com de-
pressdo na regido pubiana e malposicionamento
lateral/inferior da cicatriz umbilical. Na regido vul-
var havia anteriorizacdo do intréito, malposiciona-
mento da comissura vulvar anterior com conse-
guente drea central sem pilificacdo. Os exames de
imagem pré-operatérios ndo revelaram alteracoes

significativas.

Foi realizada a correcdo das deformidades
em tempo Unico através de uma abdominoplastia
modificada associada & correcdo das deformida-
des vulvares. Foi ufilizada uma incisGo arciforme
padrdo e o descolamento foi realizado em plano
supra-aponeurdtico de maneira habitual. Obser-
vou-se a existéncia de didstase dos musculos retos
abdominais, com cerca de 4cm em regido supra-
umbilical e 6cm em regido infra-umbilical, como
consequéncia da posicdo mais lateral nos 0ssos
puUbicos, que apresentavam uma didstase de cer-
ca de 7 cm. A plicatura foi realizada da maneira
habitual. A cicatriz umbilical foi mantida e reposi-
cionada. O tecido cicatricial da regido do monte
de Vénus foi excisado, sendo realizados a mobiliza-
cdo medial-superior da drea pilosa e o reposicio-
namento da comissura vulvar antferior. Mediante
pedido da paciente, também foi realizada uma
reducdo dos pequenos ldbios. Ndo houve compli-
cacgodes ou intercorréncias pds-operatdrias.

Pré-operatdrio

Pés-operatério 6 meses
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CASO 2

Paciente feminino, 18 anos, nulipara, com
antecedente de correcdo de exirofia vesical no
periodo neonatal, sendo relatada a realizacdo de
4 cirurgias. Do ponto de vista funcional, apresenta
continéncia urindria e fecal e ciclos menstruais
regulares. Apresentava deformidades na regido
abdominal inferior, com multiplas cicatrizes, com
depressdo na regido pubiana e auséncia da cica-
triz umbilical. Apresentava também dreas de li-
podistrofia na regido anterior e flancos.

Foi realizada uma abdominoplastia modifi-
cada com ressecgcdo do tecido excedente na
regido hipogdstrica, programando-se uma cicatriz
transversa final. Observado didstase dos musculos
retos abdominais, com cerca de 3 cm em regido
supra-umbilical e 5 cm em regido infra-umbilical,
além de didstase dos ossos pUbicos de cerca de 5
cm. A plicatura foi realizada da maneira habitual.
Sendo realizada em associacdo a lipoaspiracdo e
lipectomia, além de neo-onfaloplastia (com reta-
lhos locais e fixacdo da derme ao plano musculo-
aponeurdtico). A reconstrucdo do monte de Vé-
nus foi realizada com técnica de Poullard. Ndo
houve complicacdes ou intercorréncias pds-
operatdrias.

Pré-operatdrio

Pés-operatério 6 meses

CASO 3

Paciente feminino, 16 anos, nulipara, com
antecedente de correcdo de extrofia vesical no
periodo neonatal, sendo relatada a realizacdo de
15 cirurgias, incluindo colostomia (em hipocdéndrio
direito) e ampliacdo vesical com derivacdo urind-
ria externa (Mitrofanoff) na regido vulvar direita.
Apresentava deformidades na regido abdominal
inferior, com multiplas cicatrizes — alargadas e de-
primidas — mediana, paramediana, obliqua em
hipocoéndrio direito e transversa supra-pubica. Evi-
denciava-se também depressdo e alargamento
na regido do monte de Vénus e auséncia da ci-
catriz umbilical.

Foi realizada revisdo da cicatriz em hipocdn-
drio direito além de uma abdominoplastia verti-
cal, programando-se uma cicatriz mediana final.
Observado didstase dos musculos retos abdomi-
nais, com cerca de 4 cm em regido supra-
umbilical e 6 cm em regido infra-umbilical, além
de didstase dos ossos puUbicos de cerca de 6 cm.
A plicatura foi realizada da maneira habitual. Rea-
lizado neo-onfaloplastia com retalhos retangulares
locais. Devido & presenca da derivacdo urindria
foi necessdario modificar o padrdo do tratamento
na regido do monte de Vénus, sendo realizada
revisdo da cicatriz mediana (técnica de Poullard)
e peqguena resseccdo complementar de pele em
regido inguino-crural bilateral, tendo como objeti-
vo ndo distorcer o trajeto da derivacdo urindria.
N&o houve complicacdes ou intercorréncias pos-
operatdrias.

Pré-operatério

Pés-operatério 6 meses

Rev. Bras. Cir. Plast.2013; Vol. 28 (No.4) 706



www.rbep.org.br

DISCUSSAO

A eftiologia das malformacdes do CEE envol-
ve um desenvolvimento exagerado da membrana
cloacal, impedindo a migracdo medial e o desen-
volvimento dos tecidos mesodérmicos que formari-
am as estruturas musculo-aponeurdticas da pare-
de abdominal. Sem a adequada protecdo, a
membrana cloacal acaba se rompendo e, depen-
dendo da fase do desenvolvimento emibriondrio,
esta ruptura pode gerar desde uma epispdadia
balanica isolada até a extrofia de cloaca, a forma
mais grave 26811,

Como consequéncia, uma série de malfor-
macdes ocorre, com rofacdo externa dos 0ssos da
bacia e encurtamento/inferiorizacdo dos ossos puU-
bicos, didstase dos musculos retos abdominais, in-
feriorizacdo da cicatriz umbilical e predisposicdo &
formacdo de hérnias inguinais. As estruturas do pe-
rineo apresentam-se anteriorizadas com altera-
coes na musculatura pélvica que podem predispor
0s pacientes d incontinéncia e ao prolapso. Nos
casos de extrofia vesical, além da exposicdo de
mucosa e diminuicdo na capacidade volumétrica,
observa-se a ocorréncia de refluxo vésico-ureteral.
Nos pacientes do sexo masculino, observam-se al-
teracdes nos corpos cavernosos, com encurta-
mento e curvatura dorsal do pénis (chordee). Nas
pacientes do sexo feminino observa-se normal-
mente um bifidismo do clitoris e alteracdo na co-
missura vulvar anterior, bem como uma maior
ocorréncia de Uteros bicornos. 124811

Os objetivos da reconstrucdo inicial dos pa-
cientes portadores do CEE incluem: (1) a protecdo
e preservacdo do trato urindrio inferior e superior,
(2) obtencdo de continéncia urindria socialmente
aceitdvel e (3) reconstrucdo adequada do ponto
de vista estético e funcional da regido abdominal
e genitdlia externa 1358,

O foco inicial das equipes médicas responsd-
veis por estes pacientes deve ser o trato génito-
urindrio, com prioridade para as reconstrucdes fun-
cionais 354678, Em criancas mais velhas e principal-
mente em adolescentes e adultos jovens, a insatis-
facdo com o aspecto da regido abdominal e ge-
nitdlia externa pode gerar um comprometimento
psico-social e consengquentemente da qualidade
de VidO 235681112,

Em relacdo as correcdes com objetivo de
melhora estética e funcional, algumas técnicas
foram descritas. O uso de expansores foi considera-
do por alguns grupos como opc¢do, podendo ser
posicionados tanto em plano subcutdneo quanto
intermuscular, sendo realizado posteriormente o
avango e/ou sobreposicdo dos retalhos 3810, Jo-
niau et al 7 destacam a importéncia de se manter
e reposicionar a cicatriz umbilical, sempre que pos-

sivel. A correcdo da regido vulvar no monte de
Vénus com a utilizacdo de retalhos locais de base
infero-lateral é descrita por Vanderbrink et al ¢ e
Cook et al 5, sendo destacada a importéncia de se
aguardar até a definicdo da pilificacdo pubiana.
Esses autores também descrevem a correcdo do
clitéris bifido e o reposicionamento da comissura
vulvar anterior com a utilizacdo de retalhos locais.
Cederna ? descreveu a utilizacdo da técnica de
Poullard para as cicatrizes medianas. Cocke 2rela-
tou a correcdo das alteracdes abdominais através
de uma abdominoplastia modificada, associada
correcdo das alteracdes vulvares, com a associa-
c¢cdo de cicatriz mediana infra-umbilical. Moura et
al 12 descrevem a utilizacdo da abdominoplastia
convencional em um caso, com necessidade de
reposicionamento de uma derivacdo urindria j&
existente (Mitrofanoff), abaixo da cicatriz umbilical
original.

Eventuais reparacdes menores podem ser
realizadas em criancas de maior idade, porém, na
maioria dos casos deve-se aguardar um maior de-
senvolvimento fisico para um fratamento mais defi-
nitivo, principalmente pela definicdo da pilificacdo
pubiana e distribuicdo adiposa 124,

CONCLUSAO

As alteracdes da regido abdominal inferior e
vulvar secunddrias d correcdo da extrofia vesical
podem necessitar de reconstrucdo funcional/
estética objetivando uma melhora na qualidade
de vida. As técnicas devem ser adequadas para a
correcdo das deformidades identificadas em ca-
da caso, considerando as inUmeras variagoes pos-
siveis, tanto na apresentacdo das alteracdes do
CEE, quanto nas sequelas e deformidades secun-
ddrias.
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