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RESUMO

Introducdio: Inimeras patologias podem acarretar disfun¢o vesical na crianga,
as quais podem cursar com alterages na capacidade e complacéncia da bexiga,
necessitando sempre de tratamento clinico ou cinirgico. Sdo muitas as opgdes cirirgicas
para as criangas que desenvolvem bexigas de baixa capacidade e complacéncia. Visando a
preservacido do trato urinario superior, varias técnicas utilizando segmentos intestinais,
buscam diminuir a pressdo intra vesical € aumentar o reservatorio urinario. Algumas das
criancas submetidas a estes tipos de amplia¢iio vesical, podem desenvolver importantes
distirbios metabolicos devido & reabsor¢iio de solutos da urina bem como infecgdes
urinérias pela produgfio excessiva de muco. Com o intuito de se evitar estas complicagdes,
varias técnicas foram estudadas experimentalmente na tentativa de se encontrar o
substituto vesical ideal. A utilizagio de retalhos pediculados compostos de peritdneo ¢
musculo baseados na artéria epigastrica inferior porém sem a preservagio da inervagio,
evoluemn com retragio do retalho ¢ portanto com baixo ganho de capacidade. Com
propoésito de determinar se a denervagio ¢ fator causal da retragio do retatho, modificou-se
o retalho mioperitoneal, tornando-o pediculado lateralmente, preservando-se sua inervagio

e comparou-se com uma técnica a qual mantinha-se o peritoneo ¢ o misculo intactos.



Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo, a avaliagio cistométrica e histologica da
Cistoplastia Mioperitoneal modificada em ratos. Material e Métodos. Foram utilizados
ratos Wistar fémeas (n =32), separados em quatro grupos (I, Ha , TIb e ITl). Todos os ratos
foram anestesiados e submetidos a cistometria pré-operatéria para avaliagio da capacidade
vesical. A seguir os ratos foram submetidos a trés tipos de cirurgia: G I (sham) (n=8) foi
submetido & abertura ¢ fechamento da bexiga, G II (n=16) submetido a cistoplastia com
retalho mioperitoneal (baseado em um ramo medial da artéria epigéstrica inferior ¢ com
manutengdo da inervagdo);, GIII (n=8), a bexiga foi aberta e suturada ao periténeo “in
situ”. No 30° dia pos-operatorio, os ratos dos grupos I, Ia (n=8) ¢ I, foram submetidos a
nova avaliagio cistométrica, foram sacrificados e cortes da bexiga foram enviados para
exame histologico. Os ratos do grupo Ifb (n=8), foram analisados e sacrificados apenas no
60° dia pos-operatorio. Os dados foram tabulados e submetidos a anilise estatistica.
Resultados: Macroscopicamente, observou-se retragio da superficie epitelial do retalho nos
ratos do grupo II, porém ocorreu um aumento significativo da capacidade vesical corrigida
para o peso(ml/100gr), sendo de 29.4% e 21.6% para 0s grupos H a e II b respectivamente
e 52.8% no GIHI (p<0,05). Ndo houve aumento significativo no grupo sham (p>0.05). A
avaliagio histologica revelou metaplasia de células transicionais e musculatura estriada
viavel nos grupos I e Il e auséncia de reparagio fibroblastica e escassez de células
inflamatérias no grupo I Conclusdo: Baseado nos resultados obtidos, concluimos que a
Cistoplastia Mioperitoneal modificada determina aumento da capacidade vesical média
porém a Cistoplastia Peritoneal proporcionou um aumento estatisticamente maior quando
comparada aos outros grupos e que o mesotélio sofre transformagio metaplasica quando

exposto & superficie vesical .



1. INTRODUCAO

1.1. Anatomia da bexiga humana

A bexiga possui caracteristicas morfolégicas proprias, responsaveis pelo
armazenamento ¢ eliminaciio de urina. Contanto, é necessario compreender que a perfeita
fun¢do do trato urinario inferior € dependente de uma completa integracdo bioquimica,

farmacoldgica e neurolégica (STEERS, 1998)

A bexiga é dividida em dois componentes: o corpo, que se situa acima dos
meatos ureterais € a base, consistindo no trigono, detrusor profundo e parede anterior. O
trigono representa a porcio mais superficial da base posterior da bexiga e compreende os

meatos ureterais € o meato uretral interno.(STEERS, 1998)

A musculatura da bexiga, também chamada de detrusor, progride até a jun¢do
uretero-vesical (colo vesical) e uretra. A divisdo da musculatura entre corpo € base € dada
pela presenca de fibras autonémicas distintas € ndo por um limite anatémico. (ELBADAWL

1996)
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1.2 Histologia da bexiga humana

A bexiga ¢ revestida de epitélio de células transicionais. Este nome € dado
porque sua aparéncia histolégica é transicional entre epitélio escamoso ndo queratinizado e
pseudo estratificado colunar. Muitos histologistas e patologistas tém sugerido Urotélio
como termo mais apropriado (REUTER, 1992). Sua espessura varia de acordo com o grau
de distensZo vesical e é composto por trés camadas. A primeira ¢ formada pelas células
basais anexadas 4 membrana basal. A camada intermediaria, composta por células grandes,
cheias de lisosomos e numerosas vesiculas citoplasméticas. A morfologia hexagonal ¢
caracteristica da camada superficial que contém microfilamentos ¢ € recoberta com

glicocalix.

A bexiga urinaria dos mamiferos, ao contrario dos anfibios, tem a capacidade
de armazenar urina hipertdnica (STEERS, 1998). A permeabilidade da bexiga, por outro
lado, € ainda motivo de debate. Enquanto a impermeabilidade do Urotélio € sugerida pela
presenga de jungdes firmes entre as células apicais, experimentos tém demonstrado
permeabilidade a agua e eletrolitos (STEERS, 1998). SUGAYA et al (1997) demonstraram

a absor¢do de solugdo salina pela bexiga normal de ratos.

Evidéncias recentes sugerem que a permeabilidade do urotélio ao sodio poderia
ser explicada pela presenca de canais proprios que se alteram por uma variedade de

manipulagbes quimicas e mecinicas (STEERS, 1998). Segundo STEERS (1998) a



1. Fntrodugio

permeabilidade do urotélio poderia promover um mecanismo de exposicio do detrusor ao

contendo intra vesical, alterando desse modo a contratilidade vesical.

Em relagio a camada muscular, o exame do corpo da bexiga revela a existéncia
de uma organizagdo hierarquica das miofibrilas, as quais estdo arranjadas em fasciculos de
diferentes espessuras e orientagdes (STEERS, 1998; ELBADAWI 1996), diferindo portanto
das discretas camadas circular e longitudinal que estdo presentes no ureter e trato

gastrointestinal

1.3. Fisiologia

A funcido vesical normal ¢é determinada pela integridade da bexiga e de sua
inervagio. O musculo detrusor da bexiga recebe inervagio autOnoma simpatica e

parasimpatica.

Os receptores a-adrenérgicos estdo situados no trigono, colo vesical e uretra
superior, promovendo suporte esfincteriano para a bexiga durante o enchimento e

armazenamento de urina. (ELBADAWL, 1996; MURPHY & ASHCRAFT, 1993)

A fungdo de armazenamento ¢ mediada pelo sistema nervose simpatico atraveés
da norepinefrina, a qual atua nos receptores B adrenérgicos do fundo vesical causando
relaxamento da musculatura e adaptagdo ao aumento de volume urinario a baixas pressdes.
Durante o armazenamento de urina, o esfincter uretral externo mantém o tdnus necessario

continéncia através de estimulos somaticos provenientes do nervo pudendo .
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A coordenagdo da contragdo vesical e relaxamento esfincteriano € dependente
de inervagiio autonOmica ¢ somatica intactas. Durante a micgdo, © sistema nervoso
parassimpatico, através da acetilcolina, atua nos receptores colinérgicos do detrusor,
levando-o A contragiio € também nas fibras musculares do colo vesical ¢ uretra superior
levando ao alargamento do colo vesical, diminuindo assim a pressdo esfincteriana. Quando
sinergicamente existe relaxamento voluntario do esfincter externo o reservatdrio esvazia-se

por completo.(ELBADAWI, 1996; MURPHY& ASHCRAFT, 1993)

1.4 Fisiopatologia

Alteragdes na interrelagio do TUI com o sistema nervoso somatico ou
auténomo, podem ocasionar distarbios da fungo vesical, os quais podem se refletir tanto
na fase de enchimento quanto na de esvaziamento. As alteragdes estruturais ou funcionais
da bexiga podem se manifestar como disturbios da miccfo, refluxo vésico ureteral, infeccio

recorrente e deterioragiio do trato urinario superior (MURPHY & ASHCRAFT, 1993).

Inimeras doencas congénitas e adquiridas podem ocasionar disfunges vesicais
na crianga, podendo alterar a sua fungiio tanto pela interrupgio da inervagio, como pelo
acometimento direto da bexiga. LesSes adquiridas podem ocorrer como conseqiiéncia de
traumas cranianos, raqui-medulares e de nervos pélvicos, ou serem secundarios a tumores

que acometem estas regiGes. Lesdes congénitas como doengas neuromusculares
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degenerativas, paralisia cerebral, defeitos do tubo neural e malformagdes sacrais também

s30 causas de transtornos vesicais (MURPHY & ASHCRAFT, 1993}).

A causa mais comum de bexiga neuropdtica na crianga sio os defeitos de
fechamento do tubo neural os quais variam desde disrrafismo espinhal oculto até
mielomeningocele, sendo esta a mais comum e severa (MURPHY & ASHCRAFT, 1993;

LANDAL et. al, 1994).

Alteracdes anatbmicas congénitas podem acometer todo o trato urinario. Porém,
as malformagdes da bexiga, come por exemplo a extrofia, afetam diretamente o
reservatorio, prejudicando tanto o armazenamento quanto o esvaziamento vesical. O
tratamento para as crian¢as com disturbios da fungfio vesical de causa neurologica ou
anatémica, pode ser clinico, com a utilizagio de drogas que melhoram a capacidade e a
contratilidade vesical, associado ao cateterismo vesical intermitente, ou cinirgico através da
utilizagio de substitutos vesicais para ampliac@o do reservatério urinirio (ARAP, GIRON,

GOES, 1980; SMITH & SWIERZEWSKI, 1997).

Um dos mais importantes avangos uroldgicos na década de 70 foi a introdugéo
do cateterismo vesical intermitente limpo por LAPIDES et al, (1972) que simplificou o
manejo destas criangas e possibilitou a manutengfio do tratamento conservador. Este
método consiste na cateterizagiio vesical, realizada pela propria crianga ou responsavel, a
intervalos de tempo necessarios para manter o reservatorio continente € com pressdes intra

vesicais seguras (LAPIDES et al, 1972; HANNIGAN & ELDER, 1988).
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O elevado nimero de insucesso dos métodos conservadores de tratamento € na
presenca de reservatdrios urindrios com baixa capacidade e ndo complacentes, ocasionados
muitas vezes pela progressdo da doenga, tem estimulado a procura de alternativas cirirgicas
para aumentar a capacidade de armazenamento da bexiga. Diversos segmentos
gastrointestinais, como por exemplo, estémago, jejuno, ileo ou colon, vém sendo utilizados
como substitutos vesicais, com variados graus de sucesso (MURPHY & ASHCRAFT,
1993; LANDAL et al, 1994, MERGUERIAN, CHAVEZ, HAKIM, 1994, PEAWKER et al,

1995; HENDREN, 1997).

Embora exista uma boa adaptacio destas criangas ao cateterismo vesical e na
maioria dos casos se consiga um reservatorio de urina adequado, numerosas complicagdes
podem ocorrer com a utilizagio destes segmentos intestinais. Os pacientes submetidos as
enterocistoplastias estio sujeitos a absor¢gdo de urina pelo epitélio intestinal e,
principalmente naqueles com fungio renal deprimida, podem ocorrer distirbios
nutricionais, alteracdes do sensério, alteragGes do metabolismo hepatico, metabolismo
anormal de drogas .e doenga 6ssea (MCDOUGAL, 1992). Além disso, a produgio de muco
pelas células da mucosa intestinal pode resuitar na formacgéo de calculos e infecgfo urinaria
recorrente (MURPHY & ASHCRAFT, 1993; MCDOUGAL, 1992; PLAWKER et al,
1995). Qutra complicacdo temida € a perfuragido espontinea do reservatorio vesical.
CHANCELLOR, RIVAS, BOURGEOIS (1996) demonstraram experimentalmente o
aumento do risco de ruptura nas ampliagdes vesicais, sendo que a ileocistoplastia tende a
soffer ruptura quando submetida a pressdes vesicais inferiores as observadas no grupo

controle.
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Com objetive de evitar estas complicagdes, varios estudos tém sido realizados
na tentativa de encontrar o substituto vesical ideal, que tenha boa complacéncia, isto &,
armazenamento de grande volumes com baixas pressdes, que ndo secrete muco ¢ tampouco

absorva solutos urinarios.

SHOEMAKER & MARUCCI (1955) utilizaram experimentaimente um retaltho
intestinal seromuscular com periténeo voltado para luz vesical, com ressecglo do epitélio
mucoso, obtendo bons resultados em c¢des, relatando a presenga de epitélio de células
transicionais na segunda semana de pés operatério, manutengio do hdbito miccional
normal e a instilagio de ions radioativos intra vesical demonstrou transporte comparavel
com o normal e, em contrapartida, observaram absor¢do destes nos animais submetidos 2
enterocistoplastias habituais. Estimulados com os resultados do estudo experimental,
SHOEMAKER, BOWER, LONG (1957) utilizaram este retalho em quatro pacientes, com
bons resultados quanto a continéncia e melhora da capacidade onde sugeriram sua
utilizagfio para reconstrugdes vesicais. Em 1990, SALLE et al, repetiram o experimento,

tendo observado intensa retragio do retalho.

BADIOLA MANIVEL, GONZALEZ (1991), obtiveram aumento significativo
da capacidade vesical utilizando retalhos seromusculares intestinais em ratos, tendo
também notado metaplasia de epitélio de células transicionais. A metaplasia de células
transicionais em retalhos seromusculares intestinais também foi comprovada por CHENG
et al (1994) em cdes. Estes autores no observaram alteragio dos niveis séricos de uréia e

creatinina durante 6 meses de acompanhamento pos-operatorio.
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A sigmoido-cistoplastia ndio secretOria proposta por LIMA et al (1995) € outra
técnica utilizada para se evitar a secrecio de muco para dentro do trato urinario. Esta
técnica consiste na exposigiio da mucosa vesical através da abertura do detrusor, a qual é

em seguida recoberta por segmento coldnico desepitelizado.

MERGUERIAN et al, (1994), utilizaram enxerto livre de cultura de urotélio
comparando-o com enxerto livre de mucosa vesical em segmento de-epitelizado de coion e
observaram integragio somente do enxerto de mucosa. VAUGHT et al (1996), propuseram
a utilizago de enxerto livre de submucosa intestinal de porcos para ampliagio vesical em
ratos ¢ observaram regeneragio tanto de musculo liso quanto de urotélio, porém, a

aplicacdo clinica destas técnicas todavia nfio foram testadas .

Recentemente, varios trabalhos tém proposto a utilizagio de ureter como
substituto vesical principalmente devido a baixa ocorréncia de distirbios hidro-eletroliticos
pos-operatorios (WOLF & TURZAN, 1993; CHURCHILL et al, 1993; CHURCHILL et al,
1995; GOSALBEZ & KIM, 1996). Porém, a necessidade de se dispor de um ureter dilatado
para uma perfeita ampliagio, faz com que uma pequena parcela de criangas possam ser
beneficiadas por esta técnica. LAILAS, CILENTO, ATALA (1996) realizaram uma
dilatagdo progressiva do ureter em coelhos através de infusdo diaria de solugfo salina com
antibidtico realizando subsegiientemente uretero-cistoplastia. Com esta técnica estes

autores obtiveram um aumento da capacidade vesical de 260% ap0s seis meses.

A utiliza¢do de retalho simples de periténec para reconstruges urinarias foi

introduzida por JELLY (1970) para reconstrugio da parede vesical apds cistectomia parcial
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por cancer, com resultados satisfatorios. Posteriormente LANZA et al (1985) utilizaram

enxerto livre de peritdneo para reconstrugo de pelve renal em 4 casos.

BUYUKUNAL, KANER, CELAYIR (1989) criaram um defeito vesical em
ratos através de resseccio de metade da bexiga e ampliaram a mesma com retalho
mioperitoneal (reto abdominal) baseado na artéria epigastrica inferior e observaram

tardiamente a formagéio de calculos em 8 dos 50 ratos operados .

WEINGARTEN, CROMIE, PATY (1990) também  utilizaram
experimentalmente o retalho mio-peritoneal baseado na artéria epigastrica inferior e
demonstraram um aumento de 67% em média da capacidade vesical sem alteragdo
eletrolitica no pos operatdrio e com regeneragio urotelial no ret.;:llho. Observaram também
uma contra¢io do retalho com fibrose a qual atribuiram a denervagdo muscular que ocorre

quando da utilizagio do pediculo vaseular inferior.

SADOVE et al (1993), compararam em porcos os retathos mioperitoneal (reto
abdominal + peritoneo) e miocutdneo (retc abdominal + pele) baseados na artéria
epigastrica inferior. A avaliagdo cistométrica, cistoscOpica, bioguimica e histolégica, néo
mostrou diferengas em relagio a um grupo controle, porém os autores acreditam ser uma

alternativa ndo entérica para substituigdes vesicais.

CELAYIR et al (1996) utilizaram o retalho mioperitoneal em coelhos, nio
tendo demonstrado aumento significativo do volume vesical, mesmo comparado com um

grupo submetido a ressecgfio de 65% da bexiga. Contudo, observaram recobrimento
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urotelial em todos os animais. Os autores propdem a sua utilizagdo em defeitos vesicais

grandes e na extrofia vesical com bexigas pequenas, inelasticas e ndo complacentes.

A partir dos estudos experimentais, CELAYIR et al (1997) utilizaram o retalho
mioperitoneal em criangas com extrofia vesical, demonstrando auséncia de distirbios
metabolicos, porém com pequenc ganho na capacidade e complacéncia, sendo necessario
reoperagdes em dois casos. Estes autores ndo recomendam a utilizagdo desta técnica em
amplia¢des vesicais devido 4 discreta melhora na capacidade e complacéncia vesicais ¢
sugere a sua utilizagio em grandes defeitos vesicais congénitos, como a extrofia vesical

também na faléncia do fechamento primario desta.

ELICEVIK et al (1998) compararam as diferentes técnicas de auto-ampliagio
Qesical, retalho mioperitoneal e ileocistoplastia em coelhos, observando um aumento da
capacidade ¢ complacéncia vesicais na ileocistoplastia demucosada e uma redugio da
complacéncia e capacidade com intensa fibrose no grupo submetido ao retatho

mioperitoneal.

Na grande maioria dos casc;s em que o retalho mioperitoneal foi empregado os
autores relataram contragio do retalho apods variavel periodo de acompanhamento, com
subseqiiente fibrose, e portanto, dificuliando o seu emprego clinico. E de notar no entanto,
que em praticamente todos 0s experimentos que utilizaram este tipo de retalho, o fizeram
baseados no pediculo wvascular inferior, sacrificando a inervagio. Somente
CHANCELLOR, RIVAS, SALZMAN (1994b) mostraram-se preocupados com a
confec¢do de um retalho muscular inervado e o fizeram em um paciente lesionado medular,
com boa evolugdo pos operatoria.
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Com o intuito de verificar se a denervagfio muscular esta associada a atrofia ou
retragio do retalho, desenvolvemos uma modificagio técnica na técnica de retalho
mioperitoneal, visando ampliar a superficie vesical utilizando um retalho onde a inervagio,
bem como a irrigacdo sangiiinea estdo preservados. Esta modificagio consiste na confecgdo
de um retalho muscular baseado em um ramo medial constante da arténa epigastrica
inferior o qual recebe a sua inervagio muscular da parede abdominal, através dos trés
ultimos nervos toracicos, provenientes do ra:lno ventral da medula espinhal (DAVIES &

DAVIES, 1962).

Em outro grupo de animais e orientados pelo estudo de CHENG et al (1994),
realizamos uma anastomose da bexiga aberta ao peritoneo parietal intacto, aqui chamada de
cistoplastia peritoneal, com o intuito de observar as alteragdes causadas ao periténeo
somente pelo contato com a urina, retirando-se o fator isquemia do retalho como causa da

retracio.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo:
» Descrigio da técnica de cistoplastia através da cistoplastia mioperitoneal modificada.

> Avaliago das alterages cistométricas e histologicas consegiientes a sua utilizagdo em

um modelo experimental em ratos, comparando-a com a cistoplastia peritoneal
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DO

3.1. Material

3.1.1.Animais

Foram utilizados 32 ratos Wistar fémeas adultas jovens (8 semanas de vida),
pesando em média 228g , provenientes do Nicleo de Bioterismo da Universidade Estadual
de Campinas e submetidos aos procedimentos no laboratorio de Cirurgia Experimental do
Nicleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Faculdade de Ciéncias Médicas desta

instituigio.

3.1.2.Instrumental

3.1.2.1. Poligrafo, modelo Mingograph 840 (Siemens) com dois canais, sendo um
para linha de base e outro para registro das presses vesicais, ajustado para

registro em velocidade de 2,5 mm/s e amplitude de 40.
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3. Material e Método

3.1.2.2. Bomba de infusio, Santronic 650, com infusiio em velocidade controlada de

1ml/min.

3.1.2.3. Cateter VIALON® (Becton Dickinson, Sandy Utah, USA) de duplo lumen,

de 10 cm de comprimento e difmetro de 0,7mm (cada limen) (Figura 1).

3.2 Método

3.2.1.Descric¢éo do experimento

Todos os procedimentos foram realizados com os animais sob anestesia
endovenosa com pentobarbital sédico (50mg/kg) respirando espontaneamente. Inicialmente
realizou-se a cistometria para determinacdio da capacidade vesical pré-operatdria. Em
seguida, ainda sob a mesma anestesia, os animais foram aleatoriamente separados nos
grupos experimentais: Grupo 1 (sham), - 8 animais, Grupo II (retalho mioperitoneal

modificado) — 16 animais, e Grupo III (peritdneo in-situ) — 8 animais

Apés o procedimento cirirgico respectivo de cada grupo, os animais foram
mantidos em gaiolas separadas, em um ambiente apropriado com alternagdo de periodos
noturnos e diurnos de 12 horas, e alimentados com dieta apropriada para roedores. Trinta
dias apos a cirurgia, os animais do grupo I e ITL, bem como metade dos animais do grupo I
(grupo Tla), foram submetidos ao mesmo procedimento anestésico e cistométrico, sendo
entdo sacrificados e as pegas cirirgicas submetidas 4 analise histologica. O restante dos

14



3. Material e Método

animais do grupo II {(grupo IIb) foi estudado 8 semanas apds a cirurgia para avaliar a

evolucdo tardia do retalho mio-peritoneal.

3.2.2.Cistometria: determinacio da capacidade vesical

a) Anestesia venosa em respiracao espontinea.

b) Cateterizacio vesical através da uretra com cateter de VIALON® de duplo limen .
Um dos lumens foi utilizado para infusdo de solugdo salina através de bomba de
infusdo regulado para oferecer um fluxo continuo de Iml/min. Afravés da outra
via, registrou-se continuamente a pressdo do reservatorio vestcal. Definiu-se como
capacidade vesical maxima (CVM) o volume infundido quando se atingiu a

presséo intra-vesical de 40 cm de agua. (Figura 2)
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Figura 1. Cateter de dupla via utilizado para a realizacdo da cistometria. No alto, o
detalhe da distdncia entre os orificios

Figura 2. Registro no poligrafo da Cistometria pré e pos operatoria. O ponto demarcado
corresponde a Capacidade Vesical Mdxima, dada pelo tempo(segundos)
decorrido para se atingir a Pressdo Mdxima (40cm/dgua), em infusdo constante
de Iml/min.



3. Material € Método

3.2.3. Técnica operatoria

a) Anestesia venosa em respiragfo espontinea.
b) Decabito dorsal, raspagem dos pélos, anti-sepsia e colocagdo de campos estéreis.
¢) Cistometria.

d) Laparotomia mediana infra umbilical interessando pele, tecido celular sub

cutineo, aponeurose mediana e periténeo.

¢) Grupo I (sham): incisdo da bexiga no plano sagital mediano e sutura de
aproximagio com fio catgut cromado 6-0 e fechamento da parede abdominal por

planos.

# Grupo Ila e IIb: nos animais do GII (cistoplastia mioperitoneal), o retalho
MIOPERITONEAL MODIFICADO (Figura 3) foi confeccionado com o periténeo
e 2 musculatura da parede abdominal, medindo lcm’, pediculado lateralmente em
um ramo arterial transversal da artéria epigastrica inferior (Figura 4) com
preservagio dos ultimos nervos torcicos (9°, 10° e 11°) gue inervam a
musculatura do retalho. Este retalho foi posteriormente anastomosado 4 bexiga
(Figura 5), utilizando sutura continua total na bexiga e somente petitdneo no
retalho utilizando fio de catgut 6-0 cromado, ¢ fechamento da parede sobre o

retatho.
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g) GIII {cistoplastia peritoneal) praticou-se a laparotomia paramediana direita e apos
a delimitacio na superficie peritoneal parietal (Figura 4), suturou-se a bexiga
previamente aberta a esta superficie intacta, com o mesmo fio, preservando as

mesmas medidas do retatho (1cm?) (F igura 6) e fechamento da parede abdominal .

h) Todos os animais foram mantidos incontinentes, com cateter vesical de

VIALON® por 7 dias, fixado ao meato uretral externo com fio de prolene 6-0 .

3.2.4. Analise histolégica

As pecas cirirgicas foram retiradas previamente ao sacrificio dos animais, sob
anestesia endovenosa. Nos animais dos grupos II ¢ III consistiam em bexiga urinéria +
retalho e nos animais do grupo III consistiram de bexiga urinaria com segmento de
peritdneo + parede abdominal. As pegas foram fixadas em formalina e coradas pela técnica
de bematoxilina e eosina no Laboratorio de Anatomia Patologica Experimental do Nucleo

de Medicina e Cirurgia da UNICAMP,

Todos as pecas foram examinadas macroscopicamente no momento do
sacrificio quanto a presenga ou ndo de contracdo do retalho e microscopicamente com o
objetivo de constatar a presenca de metaplasia de epitélio transicional, trofismo da

musculatura estriada, tipo de infiltrado inflamatorio e presenca de fibrose.
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44— Retalho

Artéria

Bexiga

Figura 3.  Retalho Mioperitoneal modificado, pediculado lateralmente em um ramo

transversal da artéria epigdstrica inferior. No detalhe, a orientagdo crdnio-
caudal.

BEXIGA

Figura 4. Transiluminacdo da Parede abdominal do rato, evidenciando a Artéria
Epigdstrica Inferior e seus ramos.
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Retalho

Figura 6. Procedimento realizado no grupo Il (Cistoplastia Peritoneal), onde a bexiga
aberta € suturada ao peritoneo parietal . No alto , o término da anastomose e a
replegdo vesical



3. Material & Método

3.2.5. Anadlise estatistica

a) Os valores obtidos através da cistometria foram tabulados e analisados. A
homogeneidade dos valores de volume vesical pré-operatérios foi analisada

através de “one-way ANOVA”.

b) Os valores pré e pds-operatérios de cada grupo foram comparados utilizando-se o

teste t de Student para amostras pareadas.

¢) Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando foi

obtido um valor de p menor ou igual a 0,05.
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4. RESULTADOS

Serdo analisados os resultados das cistometrias e histologia dos Grupos :

Grupo I (30dias) Grupo ITa (30 dias) , Grupo IIb (60 dias) e Grupo III (30dias)

4.1 Avaliacao Cistométrica

Os valores individuais da capacidade vesical observado nos periodos pré € pos
operatorios, assim como a diferenga, 2 média, o desvio padrdo, a variagio percentual e o
valor de p estio representados na tabela 1 do apéndice. Também representadas no apéndice
estdio a tabela 2, que representa a evolugio do peso dos animais em gramas e a tabela 3 cuja
capacidade vesical (ml) foi corrigida para o peso (ml/100gr de peso do animal). Podemos
observar que o animal mimero 6 do grupo II b (tabela 1 - apéndice) foi excluido das

analises estatisticas devido ao fato de ter perdido a derivagdo no 2° dia pés-operatério

Os dados da Tabela 1 e Figura 7, mostram que a cistoplastia com retalho
mioperitoneal modificado resuliou em um aumento estatisticamente significative da
capacidade vesical corrigida média aos 30 dias pos-operatorios (29,4%; p=0.003) e que
esse aumento, ainda se mantinha ap6s 60 dias (21,6%; p=0,019). Nos animais nos quais foi
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utilizada a técnica de sutura da bexiga aberta no peritdneo parietal o aumento resultante do

volume vesical médio foi de 52,8% (p=0.011). Nos animais do grupo sham, o aumento

medio foi de apenas 3.4% , ndo se observando diferenca estatistica (p=0,470). A Figura 8

evidencia a variagdo percentual da capacidade vesical corrigida nos quatro grupos de

animais, sendo que o grupo Il (peritneo) demonstrou diferenga estatisticamente

significante (p<0.05) através dos testes one-way ANOVA e teste de miltiplas comparacGes

de Dunnet.,

043 £0.13
0.43+0.10
0.41 +0.18
0.36 £0.11

0.45+0.12
0.56+0.11
0.50£0.19
0.55+0.12

+29.4 %
+21.6 %
+52.8 %

p =0.003
p=0,019
p =0,011

Tabelal. Variacdo percentual dos valores pré e pds-operatdrios da capacidade vesical
corrigida para o peso (em mi/100g) dos grupos I, Ila, IIb e III, representada pela
média, desvio padrdo, variacdo percentual e valores de p para o teste t de

~ Student para dados pareados.
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Figura 7. Representagdo grdfica dos valores individuais pré e pos-operatérios da
capacidade vesical corrigida nos quatro grupos estudados.
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vesical corrigida
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Figura 8. Representagdo grdfica da variagdo percentual do volume vesical corrigido nos
quatro grupos de amimais (* - p<0.05 One-way ANOVA e teste de multiplas
comparagoes de Dunnet)

4.2 Avaliacdo histologica

Os resultados das analises histolégicas encontram-se resumidos na tabela 2.
Todos os animais do Grupo Sham apresentaram-se histologicamente normais.

Com relagéio ao Glla (retalho mioperitoneal - 30 dias), observou-se em todos os
cbrtes histologicos, a presenga de revestimento epitelial de células transicionais (Figura 9).
Em 25% dos espécimes esta metaplasia mostrou-se hiperplasica (tabela 2). Foi constatada a
presenca de musculatura estriada viavel, sem necrose ou infiltrado inflamatério e observou-

se prolifera¢io de musculatura lisa entre o epitélio metaplasico e o retalbo muscular em
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todos os animais. O infiltrado inflamatério da lamina propria era do tipo agudo (87% dos

espécimes) e o tipo celular predominante foram os polimorfonucleares.

No GIIb (retatho mioperitoneal — 60 dias) também foi observada metaplasia de
células transicionais em todos animais (hiperplasica em 14% dos ’espécimes)‘ Porém, a
proliferacio de musculatura lisa justa epitelial era mais intensa hiperplasica em 86% dos
espécimes) neste grupo. A musculatura estriada apresentou acidofilia citoplasmatica
normal, com estriacio e camadas musculares preservadas. O predominio de infiltrado

linfocifario discreto foi constante neste grupo.

Nos espécimes do GIII (Peritbneo — 30 dias) os achados histologicos
consistiram de metaplasia de células transicionais de aspecto muito préximo do normal,
escassez de células inflamatorias, e presenca de tecido de reparagdo somente na rea da

anastomose. (Figural0)

Em nenhum grupo foi observado a formaggo de calculos.
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! “ J._-.\_ L B
LA AL NN '
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Figura 9. Representacdo fotogrdfica histologica interessando a superficie do retalho
(grupo Ila) , evidenciando o epitélio metapldsico de células transicionais (H. E.,
200X)

Figura 10. Representacdo fotogrdfica histologica da superficie peritoneal (grupo III)
demonstrando a metaplasia de células transicionais e o muisculo estriado
adjacente.(H.E., 100X)
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'8/3"”.
6/8 6/7 8/8

2/8 necrose focal 1/7 fixagdo inadequada

3/8 6/7 Normal

7/8 0/7 4/8
0/8 6/7 0/8
2/8 1/7 2/8

Tabela2 Fregiiéncia dos principais achados histologicos encontrados nos espécimes
cirurgicos dos animais dos 3 grupos submetidos a cistoplastia.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho é a apresentagio de uma modificagho técnica da
cistoplastia mioperitoneal € a sua avaliagdo funcional. Na técnica aqui apresentada, foi
utilizado um retalho mioperitoneal com a manutengdo da inervagiio. No sentido de avaliar
se uma eventual contragio do retatho seria dependente da perda do suprimento sangiiineo
ou do contato da urina com a superficie peritoneal, esta técnica foi comparada com uma
técnica que fixa a bexiga aberta ao peritbneo parietal mantendo-se o peritdneo e a

musculatura abdominal intactas.

O rato foi selecionado para o estudo inicialmente devido a facilidade de se obter
animais homogéneos quanto ao peso, idade e capacidade vesical. Outro motivo pelo qual
optamos pela utilizacio do rato foi a semelbhanga tanto funcional quanto anatdémica com as
bexigas dos mamiferos superiores (STEERS, 1998). A musculatura da parede abdominal
do rato possui trés camadas musculares, (obliquo externo, interno e transverso) e os
revestimentos epiteliais serosos e uroteliais também sdo semelhantes ao do ser humano

(CHIASSON, 1994).
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5. Discussio

A cistometria, medindo-se a capacidade vesical, tem sido utilizada por vérios
autores como medida dos resultados funcionais da cirurgia vesical. Tanto do ponto de vista
experimental como clinico podem ser utilizadas diferentes técnicas que se assemelham em
um objetivo comum, ou seja, determinar a capacidade vesical fisiologica sem interferir na

dindmica do reservatério urinario.

A cistometria em estudos experimentais realizada pela pungio direta da bexiga
foi utilizada por diversos autores (BADIOLA et al 1991; SAITO et al 1996, YOKOYAMA
et al 1996; WATANABE & CONSTANTINOU, 1996), porém YOKOYAMA et al (1996)
observaram que o implante de cateter no apice da bexiga para monitoriza¢do continua do
volume, pressdo e efeito de drogas, faz com que a capacidade vesical diminua logo apés o

implante, voltando & capacidade inicial somente apos sete dias.

Existem evid&ncias de que a cistometria realizada através de puncgdo vesical e
com medida da pressio de perda, estd sujeita a interferéncias tanto da propria agulha de
pun¢io na bexiga, quanto do estado anestésico do animal (BADIOLA et al 1991,

I’ANCONA & RODRIGUES-NETTO, 1995).

No presente estudo, ¢ baseado nos dados apresentados acima, optou-se pela
medida do volume sob pressio controlada, com o abdome fechado e cateterizagio via
uretral, a qual nos permitiu mensuragdes reprodutiveis. A cateterizagdo via uretral em ratos
machos ¢ extremamente dificil devido ao didmetro ¢ comprimento da uretra. Assim, como
preconizado por RIVAS et al (1996) ¢ WEINGARTEN et al (1990), realizamos a

cateteriza¢iio da uretra em ratos Wistar fémeas, com relativa facilidade.
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A pressdo intra-vesical necessaria para que ocorra a ruptura da bexiga de ratos
foi estudada por RIVAS et al (1996) ¢ CHANCELLOR et al (1996). Estes autores
compararam a pressio de ruptura vesical de ratos (Sprague-Dawley) submetidos a
diferentes técnicas de ampliagiio vesical (ileocistoplastia, auto ampliacio e ileo + retalho
muscular) e concluiram que embora as técnicas de ampliagdo aumentem a capacidade
vesical, elas também diminuem a pressio de ruptura. Nos seus estudos estes autores
observaram que a pressdo de ruptura nos controles foi de 154 +/- 43mmHg, superior a

observada nos animais operados.

Estudos pilotos realizados com objetivo de padronizacio da técnica de
cistometria, mostraram que as pressdes de perda com o cateter de duplo limen via uretral
eram sempre superiores a 40 ¢m de agna. Com base nestes dados foi estabelecido que no
presente estudo seria utilizada a pressdo 40 cm de agua (29,4lmmhg) como pressdo
maxima de enchimento vesical. O fato da pressdo de perda por nos observada neste estudo
ser relativamente alta pode ser explicada pelo fato de que o cateter oclui quase

completamente o estreito didmetro uretral destes animais.

Optou-se pela manutengio do cateter uretral no periodo pos-operatorio para
manter a bexiga vazia como sugerido por WEINGARTEN et al (1990). Estudos realizados
no inicio deste trabalho mostraram que tentativas de multiplas cateterizagbes ndio eram
toleradas pelos animais e culminaram com o 6bito devido a obstrugio uretral. O animal
nimero 6 do grupo ITb perdeu o cateter uretral precocemente no segundo pos operatorio
sem conseqiiéncias detectadas clinicamente, porém, devido & este fato foi excluido do

estudo por apresentar diferengas metodologicas .
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A técnica da cistoplastia mioperitoneal apresentada resultou em aumento médio
da capacidade vesical cistometricamente detectével. Estes resultados sdo comparaveis aos
obtidos por BUYUKUNAL et al (1989), WEINGARTEN et al (1990) e SADOVE et al
(1992), os quais utilizaram este retalho composto (muscule e peritdneo), porém com

pediculo inferior .

Na avalia¢do apos trinta dias foi observado aumento volumétrico em todos os
ratos operados. A avaliago tardia mostrou que aos 60 dias ainda persistia o aumento
vesical embora em menor gran do que aos trinta dias. Esta aparente reducio do volume de

trinta para 60 dias poderia estar relacionada 2 uma retragfo do retalho.

Segundo GER (1977), existem inimeras cansas de necrose dos retalhos
musculares estriados, sendo a perda do suprimento vascular a mais importante. Esta pode
ser secundaria & pressdo de estruturas adjacentes ao retalho e a tenséo da sutura levando ao

estiramento do pediculo ou & propria lesdo inadvertida do pediculo vascular.

PEER & WALKER (1951) demonstraram que “todo musculo transplantado
degenera ¢ perde a forca de contragio imediatamente como resultado da perda do
suprimento sangiiineo, mas quando o suprimento € mantido, a atrofia resulta da perda do

suprimento neuronal”, reforgando o papel da preservacio da inervagdo.

THOMPSON (1971) em um estude experimental, realizou auto-transplante
heterotdpico de musculatura estriada, preservando o comprimento total da fibra e observou

a viabilidade muscular em 10% do musculo transplantado.

No presente estudo, aos 30 dias pos-operatorios, observamos
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macroscopicamente uma retragio do retalho, principalmente na superficie voltada para a
luz vesical. Os grupos que foram submetidos ao retalho mio-peritoneal apresentaram nitida

retragdo da superficie epitelial e consegiientemente retragio da musculatura estriada.

Por outro lado os animais nos quais a bexiga aberta foi suturada ao peritoneo
parietal, sem confec¢do de retalho foram os que apresentaram maior aumento relativo da
capacidade vesical. Nos animais deste grupo, em concordincia com os achados
cistométricos, nio foi observada macroscopicamente retracio tdo intensa do epitélio e a

musculatura ndo apresentou nenhuma contragdo.

No material aqui apresentado foi notada a presenca de contragdo dos retalhos
nos grupos Ila e Ib, em concordincia com a literatura (BUYUKUNAL et af, 1989;
SADOVE et al 1993; ELICEVIK et al, 1998 ¢ WEINGARTEN et al 1990). O fato de o
grirpo T também apresentar retracio, ainda que aparentemente em grau menor, sugere que
a contragiio ndo deva ocorrer somente por denervagdo como proposto por WEINGARTEN
et al (1990), mas também por contato direto do peritdneo com a urina, causando uma
irritagio quimica (SALLE et al, 1990; LIMA et al, 1995; BUYUKUNAL et al, 1989,

SADOVE et al 1993).

O papel da descompressdo vesical prolongada seja por cateteriza¢o uretral 0u-
supra-pubica ainda ¢ controverso. SALLE et al (1990), sugerin que a contragdo poderia ser
causada pela descompressdo supra pubica prolongada. Em concordancia com a hipotese de
que a descompressdio poderia levar a contragiio do retalho, BADIOLA et al. (1991),
realizando enterocistoplastia seromuscular, ndo utiizou descompressdo vesical no pos

operatorio e portanto nio observou contragéo dos retalhos.
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Segundo CHENG et al (1994), a contragfio dos retalhos nas enterocistoplastias
seromusculares ocorre principalmente por lesio da parede muscular secundério a retirada
da mucosa. No entanto infecgfo urinaria, isquemia, reagdo inflamatéria secundaria ao
contato da urina com a serosa ¢ ao colabamento do retalho no periodo pds operatdrio
imediato também desempenham papel importante. Estes eventos parecem ocorrer
principalmente em animais derivados, os quals mantém a bexiga contraida. (SALLE et al

1990, CHENG et al 1994)

Em um estudo com retalho seromuscular intestinal, CHENG et al (1994)
demonstraram que a simples anastomose da bexiga com a parede intestinal integra resulta
em pequena ou nenhuma fibrose ou contragio do retalho, indicando uma menor
importancia do contato da serosa com a urina e atribuindo a retragdo a lesfio causada pela

retirada da mucosa intestinal,

Com o objetivo de testar a hipotese de que a urina € responsavel pela contragio,
LONG et al (1992) realizaram enterocistoplastia seromuscular em um grupo de cdes com
ureterossigmoidostomia e outro sem derivagdo. Ambos os grupos apresentaram retragio
dos retalhos seromusculares indicando que a urina ndo deva ser o unico responsavel pela
retragdo. Da mesma forma a retrag@io ndo parece ter origem isquémica pois os retalhos
permaneceram histologicamente viaveis no pos operatorio tardio. Um animal submetido ao
reimplante ureteral 2 semanas apds a primeira cirurgia; € apesar de persistir a contragdo do

retalho, este animal recuperou a capacidade pré operatdria.

Os resultados encontrados no grupo I (periténeo), onde foi observado um

ganho maior na capacidade vesical em relacio ao grupo sham (p< 0,05), confirmam os
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achados de CHENG et al (1994). Estes dados sugerem que a manutengdo do periténeo “in
situ” manteve a area de anastomose estentida, impedindo sua retragdo e portanto resultando

em maior ganho proporcional de capacidade.

Enquanto nfio revestido por células transicionais, o retalho mioperitoneal estd
sujeito a irritacio quimica promovida pela urina e € nesta fase que necessitaria manter-se
distendido para ndio sofrer retra¢do (SALLE et al 1990; CHENG et al 1994; LIMA et al

1995).

Este periodo critico, onde a urina esta em contato direto com o periténeo
promovendo irritagio dura aproximadamente uma semana (BADIOLA et al. 1991), sendo
que a partir desta, ocorre metaplasia de células transicionais, que impedem a agressdo

(SALLE et al 1990; CHENG et al 1994; LIMA et al 1995).

No presente estudo, a analise histologica revelou a presenca de epitélio de
células transicionais em todos os animais desde a primeira avaliagio 30 dias apds a
cirurgia. A auséncia de necrose sugere uma perfeita integragio do retatho. Neste casos
poder-se-ia supor que a contragio ocorreu por retragdo do periténeo em contato com a urina

e ndo devido a destrui¢do seguida de reparacdo fibroblastica.

A presenca de proliferagiio de musculo liso justa epitelial pode ser explicada
pelo estudo de SAITO et al (1996), os quais observaram aumento de capacidade vesical no
pos operatorio tardio de ratos submetidos a cistectomia sub total, demonstrando o poder de

regeneracio que apresentam estas bexigas .

CHANCELLOR et al (1994a) propuseram o recobrimento vesical através de

35



5. Discussio

um retalho muscular inervado em ratos com lesdo medular e nfo observou alteragio no
hébito miccional de ratos lesionados, com e sem a utilizagfio do retalho, porém acredita que

a mioplastia do detrusor pode ser aplicada em pacientes com arreflexia do detrusor.

Seguindo a evolugio da técnica, CHANCELLOR et al (1994b), utilizaram a
mioplastia do detrusor com preservagio da inervagio, associado a ileocistoplastia em um
lesionado medular incontinente, com baixa complacéncia e capacidade vesical (100ml) e

observaram uma boa capacidade vesical (600ml) com continéncia ¢ micgdo voluntaria.

Estimulado pelo sucesso do relato anterior, CHANCELIL.OR et al (1996),
realizaram um estudo experimental em ratos, medindo as pressdes de ruptura nas diferentes
técnicas de ampliagdio e observaram que a combinagio da ileocistoplastia reforgada com
retatho muscular (mioplastia do detrusor) levou um aumento significante da pressio de

ruptura vesical, diminuindo portanto o risco de ruptura vesical.

Apesar de ter sofrido algumas criticas (DEWAN, 1997), a utilizagdo do retatho
mioperitoneal em seres humanos foi relatada por CELAYIR et al (1996) e definida como
uma boa alternativa para o fechamento de bexigas extroficas. Este autor considera a
indicagdo boa para fechamento de grandes defeitos vesicais e bexigas extréficas pequenas e

inelasticas e ndo como procedimento de ampliagio vesical.

Além disso uma alternativa ciriirgica para o recobrimento vesical preservando a
musculatura estriada com a respectiva inervagéo, abre o caminho para que mecanismos de
treinamento fisioterapico ou mesmo eletro-estimulagiio do retalho muscular possam resultar

em um certo grau de esvaziamento vesical “voluntario” nestes pacientes.



3. Discussae

Para finalizar, acreditamos que a contragdio do retalho mioperitoneal é
dependente dos diversos fatores como: isquemia do retalho, irritacdo quimica produzida
pela urina, denervagio e descompressdo vesical no pds operatéorio. Para tentar elucidar esta
questdo, testaremos futuramente este modelo de cistoplastia mioperitoneal com e sem a

utilizagdio de descompressio vesical pos operatoria .
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Os dados acima apresentados permitem concluir que, em ratos adultos jovens:

1. A Cistoplastia Mioperitoneal resuitou em aumento da capacidade vesical pos

operatoria em todos os grupos estudados.

2. A Cistoplastia Peritoneal resultou em maior aumento da capacidade vesical em

relagdo aos outros grupos.

3. O mesotélio sofre transformagio metaplasica quando implantado na bexiga do

rato.
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7. SUMMARY

Introduction: The surgical techniques to treat bladders of low capacity and
complacency seek basically to decrease the pressure within the bladder and to increase the
urine reservoir through the use of intestinal segments. However these techniques can lead
to important metabolic disturbances through the absorption of the urinary solute and
urinary infections due excessive production of mucus. With the aim of avoiding these
complications, several techniques were experimentaily tested in order of finding the ideal
bladder substitute. The use of flaps composed of peritonenm and muscle based in the
inferior epigastric artery, without preservation of the neural branch, usually evolve with
retraction of the flap and therefore with minimal capacity gain. With the purpose of
determine if the denervation is the cause of the flap’s shrinkage, we have modified the
mioperitoneal flap, preserving the neurovascular branch and compared it against a
technique which leaves the peritoneum and muscle intact. Objective: The main goal of the
present study is the cistometric and histologic evaluation of modified Mioperitoneal
Cistoplasty in mices. Material and Methods. Female Wistar Mices (n =32), were separated
in four groups (I, Ha, IIb and HI). They were anesthetized and submitted to cistometry for

evaluation of the bladder capacity. After that, all mices underwent surgery as follow: G I
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(sham) (n=8) was submitted only to an open and close procedure of the bladder; G 1I
(n=16) underwent cistoplasty with mioperitoneal flap based on the medial branch of the
inferior epigastric artery keeping the enervation intact; in the group III (n=8), the bladder
was opened and the edges were sutured to the peritoneﬁm “in situ” and sacrificed to the 30
days; GII b submitted to the same procedure, even so sacrificed to the 60 days; GIII the
bladder was opened and sutured to the peritoneum “in sitza”. On the 30™ post-operative
day, mices of groups I, II a (n=8) and III, were submitted to cistometric evaluation,
sacrified and specimens of the bladder were sent for histologic examination. Group IT b
(n=8) was submitted to the same evaluations but only on the 60™ post-operative day. Data
were grouped and statistic tests were done. Results: A significant increase of the bladder
capacity corrected for the weight (mi/100gr) was observed in all animais which underwent
bladder augmentation, being 29.4% and 21.6% in the groups IIa the and II b respectively
and 52.8% in GIII (p <0,05). Significant increase was not observed in group I (sham)
(p>0.05). Macroscopically, shrinkage of the epithelial surface was observed in the group
submitted to the mioperitoneal flap (group II). Histologic findings have revealed
metaplasia of transicional cells and viable musculature in groups I and Il and absence of
fibroblastic repair plus paucity of inflammatory cells in group IE. Conclusion: Modified
Mioperitoneal cistoplasty increases bladder capacity, but a significant increase was
observed in the group which “Peritoneal Cistoplasty” was done, when compared to the
other groups. In addition, a metaplastic transformation of the mesotelium was found when

it was implanted into the bladder.
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1 , , 079 12 14 016 073 113 054 123 16 030
2 093 1 0075 1 116 016 09 15 056 046 115 15
3 135 155 01748 136 171 025 07 083 032 073 16 119
4 058 061 0051 1,15 148 026 143 15 0049 08 136 06
5 07 09 0377 126 136 007 111 136 022 05 176 214
6 076 08 0052 076 098 028 - - - 07 093 032
7 09 096 0066 067 121 054 11 1,30 07187 101 128 026
8 1.1 1.13 0027 0,61 1,16 0990 0,8 1,48 0,64 081 093 014
Media 0,948 1,046 0,099 1,001 1,305 0,304 0,990 1,314 0,284 0,794 1,326 0,533
pp 0,272 0,293 0,086 0,287 0,226 0,168 0252 0216 0208 0245 0,313 0367
Aumento 10,42% 30,34% 32,76% 67,08%
P 0,0139 0,0014 0,00384 0,00454

Apéndice 1 - Valores individuais do volume vesical (mL) no periodo pré e pos operatorio
de cada grupo, assim como a variaglo percentual (DIF.), desvio padrdo e o
valor de p obtido no teste t de Student. O animal mimero 6 * (GII b} , perdeu

a sonda vesical no 2° dia pos-operatorio e foi por isso excluido do estudo.
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Rato Pré Poss PN pos pds
1 230 260 230 245 25 265 215 245
2 225 225 210 200 245 255 230 230
3 215 235 240 220 260 275 215 250
4 220 235 250 248 245 270 215 230
5 210 210 240 245 245 260 215 235
6 235 245 230 260 - - 210 230
7 220 225 210 220 215 235 215 230
8 195 225 215 230 235 285 230 250

MEDIA 218,75 2325 228,125 2335 242142 263,57 218126 2375
PP 12,4642 1511857 15,1038 19,5521 14,099 195,99 7,5297  9,2582

Apéndice 2. Valores individuais do peso em gramas nos periodos pré e pos operatdrios , assim com a média
e o desvio padrdo de cada grupo.

Py
5

055 052 -0,05 052 05/ 01 029 043 046 05/ 065 0,14
041 044 008 048 058 021 038 05 05 02 05 15
063 066 005 057 078 037 027 034 026 034 054 0,89
026 026 -002 046 059 0,28 058 056 -005 04 059 05

037 053 056 006 045 052 0,16 026 075 1,88
032 033 007 033 038 014 * * * 033 04 021
041 043 004 032 055 072 051 055 008 047 05 0,19
056 05 -0117 028 05 078 038 052 036 035 037 006

N ST T ST VRN
o
w
(X
o

MEDIA 044 045 005 044 056 033 04t 05 025 037 053 067
bp 013 012 o094 011 011 028 018 02 021 012 013 0,69

Apéndice 3. Valores individuais do volume vesical corrigido (ml/100g de peso do
animal), assim como a variagdo percentual (DIF. ), a média, o desvio padrdo
e o valor de p obtido através da aplicagdo do teste one-way ANOVA .
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Apéndice 4. Registro da Cistometria pré e pos operatoria, referente ao animal niimero 6
do Grupo Ila .
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