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Nota Técnica

Uso de retalho muscular de parede abdominal para reconstrucao
ureteral. Estudo experimental em coelhos

Ureteral reconstruction with abdominal wall muscle flap: experimental study in

rabbits
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RESUMDPO

Os autores detalham o desenvolvimento experimental de uma técnica para a reconstrucao do ureter, utilizando um retalho muscular
da parede abdominal, na forma tubular. O resultado preliminar indica a viabilidade desta técnica operatoria.

Descritores: Ureter. Retalhos Cirurgicos. Parede Abdominal.

INTRODUCAO

s lesdes traumaticas do ureter sao eventos relativa-
mente frequentes e podem ser causadas por lesdes
iatrogénicas, na maioria das vezes, apds operacoes gine-
coldgicas, urolégicas ou apds traumatismo abdominal, con-
tuso ou penetrante. Algumas técnicas podem ser empre-
gadas para o tratamento destas lesdes, variando desde a
ureteroenterostomia a interposicao ileal'. Os retalhos
musculares sdo, ha muito tempo, pesquisados experimen-
talmente como substitutos de segmentos do aparelho
urinario®.
Neste estudo descrevemos uma técnica de re-
construcao ureteral utilizando um retalho mioperitoneal con-
feccionado com elementos da parede abdominal.

TECNICA

Foram utilizados seis coelhos, da raca branco da
Nova Zelandia, machos, com peso de 3kg. A medicacdo
anestésica constou da associacdo de ketamina (35mg/Kg)
e xylazina (5mg/kg) via intramuscular na pré-anestesia, se-
guida da anestesia geral com inducdo e manutencdo com
isoflurano e oxigénio 100%, por via inalatéria, em sistema
aberto.

Apods a realizacdo da laparotomia mediana
suprapubica e, apos disseccao da parede ventral do abdo-
me, confeccionava-se um retalho muscular, pediculado,
irrigado pelos vasos epigastricos, com aproximadamente
3cm de largura e 5cm de comprimento (Figura 1).

O retalho é moldado de forma tubular sobre um
cateter, de modo que a superficie aponeurética seja a in-

terna e a superficie peritoneal, a externa. Em seguida, apos
resseccao de aproximadamente 0,5cm da parede vesical
dorsal, a bexiga é anastomosada com a extremidade distal
do tubo muscular.

Apds seccdo do ureter na juncao do terco médio
com o terco distal, procede-se o cateterismo ureteral no
sentido cranial, com cateter de polipropileno com Tmm de
diametro, de tal forma que este fique posicionado no inte-
rior do tubo muscular, alcancando a bexiga. Na sequéncia,
para refazer o transito urindrio, o segmento cranial do ureter
é anastomosado ao orificio proximal do tubo muscular (Fi-
gura 2).

Foi administrado analgésico no pés-operatério por
cinco dias e observada a postura corporal do animal. Diari-
amente realizava-se a inspecdo da ferida operatéria e a
palpacao do abdome na area de topografia renal para ava-
liar o tamanho do rim. O aspecto e a quantidade da urina
foram também observados. Realizava-se a necropsia no
60° dia do periodo pds-operatoério, com verificacao in situ,
das estruturas urindrias.

Retalho mioperitoneal

Retalho muscular pediculado, com vaso epigastrico
(seta).

Figura 1 -
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Retalho muscular tubularizado (rmt), suturado a bexi-
ga (b) e ao segmento remanescente do ureter (u).

Figura 2 -

Este projeto foi aprovado pela Comissao de Eti-
ca no Uso de Animais — CEUA — Laboratério de Cirurgia
Experimental do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
FM/UFRJ.

DISCUSSAO

A lesdo ureteral é uma complicacdo que pode
ocorrer ap6s qualquer operacdo abdominal, pélvica ou
manobra endoscépica’?.

ABSTRACT

O tratamento varia em funcdo do segmento
ureteral comprometido e do status funcional da unidade
renal?3. Na dependéncia do segmento de ureter lesionado,
varias técnicas de reconstrucao ureteral podem ser utiliza-
das®*. Nos casos de grande desvitalizacdo tecidual ou com-
prometimento de um grande segmento de ureter, sao ne-
cessarias medidas extremas como o autotransplante renal
ou a interposicao de alca ileal*®, que pode substituir um
segmento ou, todo o ureter 712,

No presente estudo, a aplicacdo do retalho mus-
cular pediculado, da parede abdominal, configurado na
forma tubular, para a reconstrucao parcial do ureter, mos-
trou-se adequada. No exame da ferida operatdria nao foi
constatado infecao ou deiscéncia. Nao houve o surgimento
de hérnia incisional na area doadora do retalho muscular
pediculado, a urina apresentava aspecto e cor normais e
0s animais urinavam normalmente. Na necropsia, consta-
tou-se a preservacao das estruturas anatémicas e a manu-
tencao da permeabilidade da luz do tubo muscular.

Desta forma, conforme os resultados obtidos
neste estudo, a utilizacdo de retalho muscular da parede
abdominal, tubularizado, para a substituicdo parcial de um
segmento ureteral é uma técnica viavel e pode ser uma
alternativa na reconstrucdo de segmentos ureterais.

The authors detail the experimental development of a technique for the reconstruction of the ureter using a tubular shape, muscle
flap of the abdominal wall. The preliminary results indicate the feasibility of this surgical technique.
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