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RESUMO
Objetivo: Avaliou-se o resultado obtido em nove correções cirúrgicas 
de extrofia de bexiga em pacientes pediátricos. Métodos: Foi utiliza-
da osteotomia posterior dos ossos ilíacos seguida pelo fechamento da 
pelve com cinta de náilon. Os procedimentos foram realizados em 
dois tempos cirúrgicos distintos com 48h de intervalo. Resultado: 
A média de idade foi de 17,6 meses. Cinco pacientes eram do sexo 
masculino. O seguimento médio foi de 32 meses. Conclusão: Os 
resultados finais foram animadores, mesmo nos pacientes que apre-
sentaram complicações pós-operatórias como infecções e deiscência. 

Descritores – Extrofia Vesical; Osteotomia; Pelve; Resultado 
de Tratamento 

ABSTRACT
Objective: The authors evaluated the results obtained in nine sur-
gical correction of  bladder  exstrophy  in pediatric patients.
Methods: We used posterior osteotomy of pelvic iliac bones fol-
lowed by closing with a nylon brace. The procedures were per-
formed in two different surgical times with intervals of 48 hours. 
Results: The  mean age was  17.6 months.  Five patients  were 
male. The mean follow-up was 32 months. Conclusion: The final 
results were encouraging even in patients who had postoperative 
complications such as infection and dehiscence. 

Keywords – Bladder Exstrophy; Osteotomy; Pelvis; Treatment 
Outcome 

Os autores declaram inexistência de conflito de interesses na realização deste trabalho / The authors declare that there was no conflict of interest in conducting this work

Este artigo está disponível online nas versões Português e Inglês nos sites: www.rbo.org.br e www.scielo.br/rbort
This article is available online in Portuguese and English at the websites: www.rbo.org.br and www.scielo.br/rbort

INTRODUÇÃO 

A extrofia de bexiga é uma anomalia congênita rara 
decorrente de falha da fusão dos tecidos da linha média 
da pelve durante a embriogênese e caracteriza-se por 
má formação da região inferior da parede abdominal 
envolvendo o trato geniturinário e o sistema muscu-
loesquelético(1,2). Apresenta incidência estimada em 
1:30.000 a 1:50.000 nascidos vivos, sendo duas a três 

vezes mais frequente no sexo masculino(3-5). Na extrofia 
vesical clássica a parede anterior da parte posterior da 
bexiga está exposta e alterações como epispádia, dis-
plasia dos músculos do assoalho pélvico, pênis curto 
ou clitóris bifurcado acompanham o quadro clinico(1,4). 
O dismorfismo da pelve representado pela diástase da 
sínfise púbica, expansão lateral dos ossos inominados 
e rotação lateral dos acetábulos está invariavelmente 
presente nessa afecção(6).
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48h realizou-se a reconstrução das estruturas anteriores 
da parede abdominal, trato urinário e aproximação da 
sínfise púbica. Essa aproximação foi efetuada através de 
uma cinta de náilon passada pelos forames obturatórios. 
À medida em que foi realizado o tensionamento da cinta, 
a pelve se fechava progressivamente.

O material de síntese utilizado é composto por polia-
mida (náilon), que apresenta as seguintes propriedades: 
alta resistência mecânica, baixo custo, boa resistência à 
fadiga, ao desgaste e à abrasão, além de baixo coeficien-
te de atrito. É considerado um material biologicamente 
inerte. A cinta apresenta dentições que impedem o des-
locamento em sentido inverso ao de sua progressão e, 
na medida em que se realiza sua tração pela ponta lisa, 
ocorre diminuição do diâmetro do material e conse-
quente aproximação entre os ossos púbicos (Figura 2).

Em virtude da maioria das estruturas urológicas es-
tarem presentes ou serem bífidas, é possível a recons-
trução(1,7). Entretanto, a menos que a sínfise púbica seja 
aproximada, a reconstrução urológica estará sujeita a 
maior incidência de complicações, como formação de 
fistulas ou recidivas. Essas parecem ser causadas pela 
tensão exercida sobre os tecidos moles durante o fecha-
mento cirúrgico, que pode ser aliviada com reparo da 
sínfise(1,4,8). Em recém-nascidos com menos de 72 horas 
de vida e diástase púbica inferior a quatro centímetros, 
pode ser possível aproximação da sínfise. Caso contrá-
rio, é recomendada osteotomia pélvica(5,9).

Neste trabalho objetivou-se avaliar os resultados de 
nove procedimentos para tratamento da extrofia de be-
xiga utilizando osteotomia posterior dos ossos ilíacos 
seguida por fechamento da pelve com cinta de náilon.

MATERIAIS E MÉTODO

No período de março de 2005 a julho de 2010 realizaram- 
se nove cirurgias para o tratamento da extrofia de bexiga 
na Santa Casa de Belo Horizonte. Os dados dos pacientes 
foram coletados exclusivamente dos prontuários médicos. 
Observou-se a idade, o sexo, o exame físico e os exames 
radiográficos, como exemplificados na Figura 1. A tomo-
grafia computadorizada foi utilizada apenas em situações 
específicas para melhor definição da morfologia pélvica. 

A técnica cirúrgica aplicada foi constante e a equipe 
cirúrgica composta por ortopedistas e cirurgiões pediá-
tricos. Em um primeiro tempo, com o paciente sob anes-
tesia geral e em decúbito ventral, realizou-se a osteotomia 
posterior dos ossos ilíacos tipo O’Phelan, dois e meio 
centímetros lateralmente à articulação sacroilíaca(1). Após 

Figura 1 – Radiografia da bacia de um dos pacientes operados. 
Incidência AP pré-operatória. Figura 2 – Desenho da cinta de náilon e seu aspecto cirúrgico final.
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Na análise estatística foram consideradas a distri-
buição de frequência, as medidas de tendência cen-
tral e as comparações entre proporções. O projeto 
de pesquisa foi aprovado pelos órgãos competentes 
das instituições envolvidas. Em relação aos aspec-
tos éticos, seguiram- se as normas do Ministério de 
Saúde para pesquisa em crianças e adolescentes e as 
dos comitês de ética das instituições. A utilização do 
consentimento pós-informado foi dispensável, por 
se tratar de análise envolvendo apenas o exame de 
anotações médicas contidas em documentos hospita-
lares, que manteve, assegurado em sua metodologia, 
o direito ao sigilo.

RESULTADOS

Foram avaliados nove prontuários de pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico para correção da 
extrofia de bexiga no período entre março de 2005 e 
julho de 2010. Utilizou-se a técnica descrita previa-
mente em todos os casos. A média de idade foi de 
17,6 meses (quatro a 60 meses). Cinco pacientes eram 
do sexo masculino (55,6%) e quatro, do feminino 
(44,4%). O seguimento médio foi de 32 meses (10 
a 60 meses). Em oito pacientes (88,9%) foi possível 
uma boa aproximação da sínfise púbica. Três pacien-
tes precisaram ser submetidos à retirada do material 
de síntese antes do previsto devido infecção da ferida 
operatória e deiscência de sutura. Nestes casos foram 
utilizados gessos em abdução e rotação interna para 
manutenção do fechamento da pelve, previamente ob-
tido sem prejuízo do resultado final. Em um paciente 
não foi obtido sucesso no fechamento da pelve com o 
método descrito, havendo necessidade da realização 
de osteotomia anterior do osso ilíaco. Ao se tentar a 
aproximação da sínfise púbica com a cinta de náilon, 
houve fratura de um dos ramos púbicos superiores e 
o procedimento não foi concretizado. Apesar disso, 
o paciente apresentou boa evolução. Os resultados 
foram confirmados através de radiografias da bacia. 
Duas pacientes, gêmeas siamesas, apresentavam pel-
ve com displasia importante e evoluíram com alte-
ração rotacional da pelve, manifestada por rotação 
externa dos membros inferiores. A Tabela 1 expõe 
os parâmetros avaliados, os resultados conseguidos 
e as complicações pós-operatórias. As Figuras 3 e 
4 demonstram alguns dos resultados ectoscópicos e 
radiográficos conseguidos.

DISCUSSÃO 

A osteotomia posterior dos ossos ilíacos descrita por 
O’Phelan(10) e utilizada no tratamento da extrofia de be-
xiga é uma técnica de grande popularidade e consagrada 
pela literatura quanto aos resultados proporcionados(5,11) 
tendo sido realizada em todos os nove casos descritos. 
Diversos tipos de osteotomia foram desenvolvidos para 
ajudar na aproximação da sínfise púbica e diminuir a 
tensão da parede abdominal durante seu fechamento. 

Os primeiros estudos foram realizados por 
O’Phelan(10), que descreveu os resultados de osteotomias 
posteriores dos ossos ilíacos seguidas de aproximação 
da sínfise púbica. Tratava-se de uma série de 25 pacien-
tes com seguimento de cinco anos. Ele relatou que o 
procedimento reduziu as taxas de deiscência e melhorou 
os resultados da reconstrução geniturinária. A principal 
complicação observada foi a separação tardia da sínfise. 
Tal complicação não foi observada no presente estudo. 
Mas esse fato poderia ser explicado pelo curto segui-
mento médio. Deiscência foi uma complicação em três 
casos (33,3%). Lesões do nervo ciático ou da artéria 
glútea não foram descritas pelo autor em questão, o 
que coincide com os achados dos noves casos operados. 

Aadalen et al(12) revisaram uma série de 100 pacien-

Tabela 1 – Resultados do tratamento cirúrgico de nove crianças 
com extrofia de bexiga.

Paciente Idade Sexo Tempo de 
seguimento Resultado Complicação

1 20m M 60 m Boa 
aproximação*

Deiscência e 
infecção

2 18m F 50 m Boa 
aproximação Não houve

3 18m F 50 m Boa 
aproximação Não houve

4 10m F 20 m Boa 
aproximação Não houve

5 12m M 16 m Boa 
aproximação*

Deiscência e 
infecção

6 9m M 15 m

Realizada 
osteotomia/sem 

aproximação 
com a cinta

Fratura ramo 
púbico

7 8m M 13 m Boa 
aproximação Não houve

8 4m F 8 m Boa 
aproximação Não houve

9 60m M 7 m Boa 
aproximação*

Deiscência e 
infecção

*Nesses pacientes foi conseguida boa aproximação da pelve com a cinta de náilon. 
O material foi retirado devido infecção e deiscência. No entanto, o fechamento 
pélvico obtido foi mantido no gesso.
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tes submetidos à osteotomia tipo O’Phelan com segui-
mento de cinco a 18 anos e relataram 45% de excelentes 
resultados na aproximação da sínfise púbica e seis ca-
sos de piora gradual da simetria pélvica. Foi observa-
do, também, que os pacientes com diastase inferior a 
dois centímetros tiveram melhores resultados quanto à 
continência urinaria(13). Observou-se índice similar de 

excelentes resultados (55%), levando-se em conta, ex-
clusivamente, pacientes que não apresentaram qualquer 
tipo de complicação pós-operatória. Mas, se avaliarmos 
exclusivamente o fechamento pélvico, esse resultado se-
ria ainda superior com oito pacientes (88,9%) atingindo 
totalmente o objetivo inicial. A continência urinária não 
foi avaliada. 

Figura 3 – A) Gêmeas siamesas – casos 2 e 3 da Tabela 1. B) Reconstrução tomográfica das pelves de ambas. C) Aspecto final após a 
separação total delas e do tratamento da extrofia de bexiga. D) Ectoscopia de uma outra criança operada.

A B

C D
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Sponseller et al(14) relataram os benefícios da osteo-
tomia na falha da reconstrução sem esse procedimento. 
Esses autores utilizaram uma osteotomia transversa dos 
ilíacos semelhante à de Salter, com bons resultados(13,14). 
Em nenhum caso foi utilizada técnica parecida. 

Chiari et al(11) e Frey e Cohen(15) descreveram uma 

nova técnica que consistia na osteotomia pélvica ante-
rior dos ramos púbicos superiores, mostrando ser segura 
e um bom método alternativo para se obter a aproxi-
mação da sínfise sem tensão. McKenna et al(9) também 
apresentaram uma nova técnica com osteotomia anterior 
diagonal dos ilíacos mostrando bons resultados. Um caso 
necessitou da realização de uma osteotomia anterior para 
fechamento pélvico, haja vista que houve insucesso na 
utilização da cinta de náilon. Apresentou boa evolução.

Diferentes métodos de fixação da sínfise púbica após 
a realização da osteotomia são descritos na literatura. 
Durante vários anos, o fio de aço e o fixador externo 
da pelve foram os materiais comumente utilizados para 
esse fim, porém com índice de complicações significa-
tivo. O fio de aço apresenta como principal complica-
ção a secção dos ossos púbicos imaturos. Já o fixador 
externo tem como complicações a infecção no trajeto 
dos pinos(13), desconforto local, difícil aceitação pelos 
familiares e necessidade de segundo procedimento para 
retirada do material. Por outro lado, com a utilização 
da cinta de náilon não foram observadas complicações 
associadas ao material e a necessidade de um segundo 
procedimento se deu apenas nos casos em que ocorreu 
infecção e deiscência com exposição da mesma.

CONCLUSÃO

A aproximação da pelve com a cinta de náilon apre-
senta menor índice de complicações quando comparada 
com as técnicas que utilizam fixador externo e fio de 
aço. Até o presente momento mostra resultados ani-
madores, mas necessita de um seguimento maior para 
confirmação de sua eficácia e identificação de possíveis 
complicações tardias ainda não identificadas.

Figura 4 – Radiografia pré-operatória e um mês após o procedimento 
do caso mostrado acima na Figura 3, D.
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