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RESUMO

A cistopexia ¢ um procedimento cirargico usado para criar aderéncia permanente entre a bexiga e
a parede abdominal, sendo ela possivel por meio de varias técnicas como a cistopexia aberta,
cistopexia por meio de cistostomia com introdugdo de sonda de foley, cistopexia laparoscopica,
dentre outras. E comumente utilizada como tratamento cirGirgico em casos de cdes com
incontinéncia urinaria por bexiga pélvica e em casos de hérnia perineal. Nosso estudo propds uma
nova técnica de cistopexia por celiotomia na linha mediana ventral do abdome, no seu ter¢o caudal,
com subsequente fixacdo da vesicula urindria no tenddo pré-pubico, foi realizado utilizando
modelos cadavéricos de caes, sendo quatro machos e quatro fémeas, totalizando oito animais. O
estudo teve como objetivo sugerir uma técnica que apresente melhor prognéstico ao animal, onde
a conformacao anatomica do orgdo ficasse mais proxima do fisioldgico, além de diminuir os casos
de recidiva que s3o frequentemente associados a esta técnica. Os resultados obtidos foram
satisfatorios, a conformacdo anatomica da bexiga ficou mais proéxima do fisiolégico quando
comparada ao local de fixacdo da técnica original, assim como ndo houve rotacdo do 6rgdo em
torno de seu proprio eixo. Dessa forma, podemos concluir que nosso estudo apresentou uma nova
técnica promissora, onde proximos estudos, in vivo, devem ser realizados para confirmar a

superioridade da técnica.

Palavras-chave: vesicula urinaria; caes; tendao pré-pubico.



ABSTRACT

Cystopexy is a surgical procedure used to create permanent adhesion between the bladder and the
abdominal wall, which is possible through various techniques such as open surgery cystopexy,
cystopexy through cystostomy with introduction of foley catheter, laparoscopic cystopexy, among
others. It is commonly used as a surgical treatment in cases of dogs with pelvic urinary
incontinence and in cases of perineal hernia. Our study aims to propose a new technique of
cystopexy by celiotomy in the ventral midline of the abdomen, in its caudal third, with subsequent
fixation of the urinary bladder in the prepubic tendon, it will be carried out using cadaveric models
of dogs, four males and four females, totaling eigth animals. The study aimed to suggest a technique
that presents a better prognosis for the animal, where the anatomical conformation of the organ would
be closer to the physiological, in addition to reducing the cases of recurrence that are frequently
associated with this technique. The results obtained were satisfactory, the anatomical conformation of
the bladder was closer to physiological when compared to the fixation site in the original technique, as
well as there was no rotation of the organ around its own axis. Therefore, we can conclude that our study
presented a promising new technique, where future studies, in vivo, must be carried out to confirm the

superiority of the technique.

Keywords: urinary bladder; dogs; prepubic tendon.
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1 INTRODUCAO

Dentre os oOrgdos do sistema urinario, a bexiga ¢ um Orgdo cavitario e
musculomembranoso, que serve de reservatorio da urina produzida pelos rins. Pode ser dividida
em colo caudal, que se conecta com a uretra; corpo e vértice ou apice cranial. Ela difere de acordo
com a espécie em tamanho, forma e posicao, além de se diferir de acordo com o seu grau de
replecdo (NICKEL; VENKER-VAN HAAGEN, 1999). Sustenta-se pelo ligamento vesical
mediano, e os ligamentos vesicais laterais (esquerdo e direito) (KONIG; LIEBICH, 2016).

A vesicula urindria ¢ um 6rgdo que pode sofrer variadas afec¢des, como calculos
urinarios no trato urinario inferior (CRUCIANI et al., 2020), infecgdes do trato urinario, como
a cistite (OLIN; BARTGES, 2015), retroflexdo vesical (MISTIERE et al., 2014), prolapso
uterino, cistocele, tor¢ao (THIEMAN; POZZI, 2010), neoplasias, sendo a mais recorrente em
caes, o carcinoma das cé¢lulas de transi¢do (FULKERSON; KNAPP, 2015), dentreoutras mais,
que corroboram para sua alteragdo topografica e para que a mesma seja restabelecida, langa-se

mao da técnica cirurgica de cistopexia.

O método cirurgico em questdo ocorre mediante fixagdo permanente da bexiga na parede
lateral do abdome (ALVAREZ et al., 2015). Sabe-se que diversas técnicas ja foram estudadas e
propostas, como por exemplo, cistopexia por sondagem pré-pubica (MISTIERI et al., 2014);
cistopexia por laparoscopia assistida (RAWLINGS et al., 2002); cistopexia por tubo percutaneo
(ZHANG et al., 2010); cistopexia aberta e cistopexia através de um padrao ventral celiotomia

no terco caudal do abdomen (ALVAREZ et al., 2015).
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2 OBJETIVO

Diante do exposto, objetivou-se propor uma nova técnica de cistopexia por celiotomia na
linha mediana ventral do abdome, em seu terco caudal, com subsequente fixagdo no tendao pré-
pubico em modelo cadavérico de cdo. Tendo em vista que, muitos casos onde ocorre o
deslocamento da vesicula urinaria, de sua posicdo anatOmica correta, acaba ocorrendo uma
recidiva. Dessa forma, ao propormos esta nova técnica, visamos que seja menos invasiva € que
cause menos casos de recidiva, por manter a conformagao anatdomica do 6rgdo mais proxima do

fisioldgico.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia Topografica da Vesicula Urinaria

A vesicula urindria quando contraida repousa nos ossos pubianos, ¢ quando repleta
apresenta formato piriforme, e encontra-se na cavidade abdominal. Cranialmente, observa-se o
vértice da vesicula e que se segue pelo corpo caudalmente. Estruturas como os vasos sanguineos,
ureteres e o ducto deferente, passam por dentro das pregas dos ligamentos laterais. Relaciona-
se cranialmente com o intestino delgado; caudalmente com a préstata; dorsalmente,
encontramos a aorta abdominal e a veia cava, os 6rgaos reprodutivos e suas pregas de suporte,
como utero e vagina dentro do ligamento largo nas fémeas, e nos machos ducto deferente dentro
da prega genital, € em contato com o jejuno e o ileo; ventralmente relaciona-se com o assoalho do
abdome e a pélvis. Apresenta irrigacao principal das artérias vesicais caudais, ramos da artéria
vaginal ou prostatica. Os vasos linfaticos escoam para os linfonodos iliossacrais. Além disso,
recebe inervagdo simpatica, que emergem do nervo hipogastrico (ganglio mesentérico caudal
até o plexo pélvico), e parassimpatica, que emergem do nervo pudendo, ramo ventral do terceiro

segmento sacral até o plexo pélvico (KONIG; LIEBICH, 2016).

Figura 1 —representacdo esquematica dos 6rgaos abdominais em um cao (vista lateral esquerda).

Fonte: Konig, Liebich 2016

O musculo da vesicula age como musculo detrusor “espremendo” e esvaziando o 6rgao,
ele se dispde em trés camadas de musculo liso, que trocam fibras musculares: camada
longitudinal externa, camada circular média e camada longitudinal interna (FEITOSA, 2008;

KONIG; LIEBICH, 2016). A mucosa da vesicula ¢ formada por um epitélio de transi¢do
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(JUNQUEIRAE CARNEIRO, 2013), e possui pregas em padrao irregular quando a vesicula esta
vazia. Quando ha distensao da vesicula, essas pregas desaparecem, com excec¢ao de duas que se
prolongam da abertura uretral até o colo da vesicula urinaria, onde se unem e formam a crista
uretral. A area triangular delimitada por essas pregas, forma a regido denominada trigono vesical

(KONIG; LIEBICH, 2016).

Figura 2 — representacdo esquematica da bexiga urinaria de cdo, vista ventral.

Apice
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Fonte: Konig, Liebich 2016

3.2 Principais afec¢des da vesicula urinaria

A vesicula urinéria € um 6rgao que pode sofrer variadas afec¢des, dentre elas podemos
citar os calculos urindrios, tendo como uma das principais causa a urolitiase, que
independentemente da causa e da composi¢do, possui grande potencial para alterar a fisiologia
do trato urinario. Dentre os fatores que contribuem para a formacao dos urolitos, temos o pH da
urina, baixo consumo hidrico e a dieta do animal (CRIVELLENTI et al, 2015). Os urdlitos
podem ser encontrados das mais diferentes composi¢des como estruvita, oxalato de calcio,
urato, silica, cistina, fosfato de célcio, mistos, compostos ou incomuns, que apresentam em sua

composicio farmacos e seus metabolitos (JERICO et al, 2015).

Outra afec¢do muito recorrente ¢ a cistite, nome dado a infecdes e/ou inflamagoes da
vesicula urinaria. A infecg¢ao ocorre quando hé falhas nos mecanismos de defesa do organismo,
obstru¢ao mecanica do fluxo urinario, comprometimento do fluxo de urina na uretra, estenoses e
obstrucdo da uretra devido a prostatopatias, tornando-o susceptivel a adesdo, colonizagdo e
multiplicagdode bactérias virulentas (JERICO et al, 2015). As bactérias Echericchia coli,
Proteus spp., Pseudomonas, Enterobacter spp., Staphylococcus, Streptococcus e Klebsiella sao

alguns exemplos de patégenos que podem causar a cistite (CRIVELLENTI et al, 2015).
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Neoplasias da vesicula urindria ndo sdo tdo comuns, mas tém sido diagnosticadas com
frequéncia (Jerico et al, 2015). O carcinoma de células de transicao (CCT) ¢ a neoplasia mais
comum em caes, tendo maior prevaléncia em animais idosos e fémeas, e o local mais recorrente
¢ na regido do trigono vesical. A etiologia da doenga inclui fatores ambientais, tratamento com
ciclofosfamida, exposi¢ao do uroepitélio vesical a carcindgenos presentes na urina, fatores
relacionados ao proprio animal como obesidade, raga, idade e sexo. O CTT possui um
prognostico ruim, possuindo baixo potencial de cura e alto indice de mortalidade (TELLES et

al, 2017).

O perineo ¢ a regido que recobre caudalmente a pélvis, circundando o canal anal e os
canais urogenitais. O diafragma pélvico € composto pelos musculos coccigeos pares € musculos
levantadores do anus; fascias externas e internas do diafragma pélvico; musculo esfincter
externo do anus; musculo bulboesponjoso; musculo isquiocavernoso; musculos esfincter da
uretra (KONIG; LIEBICH, 2016). Quando ocorre o enfraquecimento e a separacdo destes
musculos e fascias, pode haver o deslocamento caudal dos 6rgaos abdominais ou pélvicos, para

a regido perineal, caracterizando uma hérnia perineal (MISTIERE et al., 2014).

O prolapso uterino consiste em uma eversao e protusao de uma parte do ttero através da
cérvix, passando pelo interior da vagina e se expondo pela genitalia externa, e ocorre geralmente
durante ou apds o parto (SILVA; OLIVEIRA; SILVA, 2011). E considerada uma emergéncia,
pois hé possibilidade de complicacdes, como o deslocamento da vesicula urinaria (JUNIOR et
al., 2020). As causas dessa alteracdo sdo desconhecidas, mas existem varios fatores que
predispde sua ocorréncia, como o relaxamento da musculatura pélvica, atonia uterina, separacao
incompleta das membranas placentérias, flacidez mesovariana, tenesmo e contragdes uterinas

excessivas (SILVA et at., 2011).

3.3 Técnicas de cistopexia.

Sabe-se que Mistieri et al. (2014) realizaram uma técnica de cistopexia por sondagem
pré-pubica, descrita em um relato de caso, como tratamento efetivo para retroflexdo vesical
redicivante em hérnia perineal em cdo. Onde realizou-se uma pungoincisdo na parede abdominal
de cerca de 1 cm na regido paramediana direita, retroumbilical. Por essa incisdo, foi introduzida
a sonda de foley n° 12 com o auxilio de pinga hemostatica. Foi realizada sutura em padrao de
bolsa de fumo, com fio de poliglactina 910 calibre 2-0, na camada muscular da vesicula urindria
e, no centro dessa sutura, procedeu-se a pungoincisdo com bisturi, com a subsequente introducao
da sonda foley. Este neo-0stio apresentava didmetro suficiente apenas para a introdugdo da sonda

de foley, antes do insuflamento de seu balao.
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Apo0s posicionar corretamente, o baldo foi insuflado com 5ml de solucao fisiologica e a
sonda foi fixada a vesicula urinaria pela sutura bolsa de fumo previamente posicionada. Em
seguida, efetuou-se abrasdo da superficie serosa da vesicula urinaria, circunjacente a sonda, e
peritdnio na regido paramediana retroumbilical esquerda. De forma complementar, foram
posicionados trés pontos isolados de fixagdo entre a vesicula urinaria e o peritonio, com fio
poliglactina 910 calibre 2-0. Além disso, para manter a tragdo da sonda de foley, aplicou-se
mononylon calibre 2-0 em padrdo de sutura chinesa, fixando a sonda externamente a pele

(MISTIERI et al., 2014).

Ja Alvarez, Scharf e Case (2015) propuseram uma comparacao da técnica de cistopexia
aberta e cistopexia laparoscopica em um modelo cadavérico de cdo. Para a cistopexia
laparoscopica, os cadaveres foram colocados em decubito dorsal e em leve posicao de
Trendelenburg com obliquidade (15°) lateral esquerda. Os locais das canulas foram
selecionados para permitir a manipulagdo e observacgao da vesicula urinaria, triangulagdo e para
facilitar a sutura perpendicular da cistopexia. A canula 1 foi posicionada na linha média ventral,
2 centimetros cranialmente ao umbigo. O Capnoperitonio foi estabelecido usando uma unidade
de insuflagdo mecanica (16L insuflador de alto fluxo, StrykerKalamazoo, MI), até uma pressao
maxima de 8mmHg. Um laparoscépico (de 0° Smm 29cm) foi colocado através da canula, e foi

acoplado a uma camera, monitor 1500 e fonte de luz.

Os acessos para os laparoscopicos restante foram colocados nos seguintes locais: canula
2, na linha média ventral 2 centimetros caudalmente ao umbigo, e a canula 3 duas vezes a
distancia lateral do umbigo ao mamilo abdominal para a direita, e ao nivel do umbigo. Tesoura
Metzenbaum curva rotativa de 5 milimetros foi introduzida através da canula 2, e usada para
fazer uma incisdo de 3 centimetro, direcao cranio-caudal, na fascia do abdome transverso, ao
longo do abdome direito parede lateral ao reto abdominal e profundo aos vasos epigastricos
caudais, a meio caminho entre a musculatura sublombar e a linha alba. Nao foi feita nenhuma
incisdo na camada seromuscular da vesicula urinaria. A tesoura foi removida da canula 2 e uma
agulha laparoscopica foi introduzida pela cénula 3, e pela canula 2 foi introduzida a assistente
de insercao da agulha laparoscopica. Foi introduzida a sutura de glicémico 631 farpado 3-0
transabdominalmente adjacente a incisdo transverso abdominal sob visualizagdo laparoscopica

(ALVAREZ; SCHARF; CASE, 2015).

Alvarez, Scharf e Case (2015) realizaram portanto, uma cistopexia intracorporea que foi
iniciada passando a agulha pela parte mais caudal do transverso abdominal, em uma dire¢ao
ventral a dorsal, em seguida, atravessa as camadas seromusculares da parede da vesicula em
uma direcdo dorso-ventral. A agulha foi entdo colocada através do lago no final da sutura para
sustentar a sutura sem nds apés o primeiro lance. Quatro suturas adicionais foram feitas

posteriormente através do transverso abdominal e da parede da vesicula urinaria, em um padrao
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continuo simples perpendicular a parede da incisdo, tensionando a sutura ap6s cada lago, para

travar a sutura no lugar. Assim, a cistopexia laparoscopica foi concluida.

A cistopexia aberta foi realizada através de um padrao ventral celiotomia no ter¢o caudal
do abdomen. Towel clamps foram colocados na fascia do reto para elevar a parede direita do
corpo para visualizar a musculatura abdominal profunda. Uma incisdo, sentido cranial-caudal,
de 3 centimetros foi feita na fascia do transverso abdominal, ao longo da parede abdominal
direita, lateral ao reto abdominal, a meio caminho entre a musculatura sublombar e linha alba,
usando uma lamina de bisturi nimero 15. As pingas Babcock foram usadas para trazer a vesicula
urinaria em dire¢do a incisdo no transverso abdominal. A cistopexia foi realizada com sutura em
padrdo continuo simples com 5 nds envolvendo o transverso abdominal e a camada
seromuscular da parede da vesicula. Pingas Babcock foram usadas para puxar o apice da vesicula

¢ avaliar a aderéncia (Alvarez et al., 2015).

Reddan (2014) propds uma cistopexia por deferentopexia para que possa ser utilizada
nos casos em que houve recorréncia da hérnia com as técnicas de transposi¢cdo muscular, e alguns
autores defendem que com essa técnica hd menos riscos de complicagdo. O cdo deve ser
posicionado em decubito dorsal e deve ser realizados os procedimentos necessarios para o
submeté-lo a laparotomia. Se o cdo ndo for castrado, deve-se realizar a castracdo pré-escrotal, e
em seguida realizar a laparotomia da cavidade abdominal, expor o célon e a vesicula urinaria.
Fixa-se a vesicula urindria com um ponto de referéncia e expdem-se os ductos deferentes que
devem ser tracionados ligeiramente, de modo que desloque das bainhas vaginais para o interior
da cavidade abdominal. Coloque-se um ponto de referéncia em cada ducto deferente e cria-se
um canal artificial e oco, ao nivel do musculo transverso do abdémen por onde o ducto deferente
pode passar, fazendo duas incisdes paralelas nas fibras musculares e realizando dissec¢do romba
entreas incisdes com uma pinca hemostatica (SEIM, 2004). Atravessa-se o canal com o ducto
deferente do antimero correspondente e fixa-o, de forma a retrair a vesicula urinaria e a prostata

cranialmente (FOSSUM ET AL., 2019).

Deve-se posicionar um sutura de ancoragem no apice da bexiga, para facilitar o
manuseio e o posicionamento do 6rgdo. A bexiga deve ser posicionada cranialmente no abdome
sem tensdo excessiva. A parede vesical ventral deve ser escarificada, utilizando lamina de bisturi
nimero 15, na maior parte do comprimento do corpo. Cria-se uma area escarificada de tamanho
semelhante na parede ventral do corpo logo a direita ou esquerda da linha média. A parede
vesical ndo deve ser incorporada ao fechamento da parede abidominal. Uma ou duas fileiras de
sutura em padrao simples continuo (fio monofilamentar absorvivel 3-0 ou 4-0), deve ser feito
para fixar a bexiga a parede abdominal (FIGURA 3). A sutura de ancoragem deve ser retirada,
e posteriormente realizar o fechamento da parede abdominal, subcutaneo e pele (FOSSUM ET

AL., 2019).



Figura 3 — Cistopexia na parede lateral do abdome, ap6s fixagcdo com linha de sutura simples

continua.

Fonte: FOSSUM et al., 2019.
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4 METODOLOGIA

4.1 Animais

Foram utilizados oito cadaveres de caes (quatro machos e quatro fémeas), de faixa etaria e
racas variaveis, pesando entre 3,7 a 43 Kg, de procedéncia do laboratério de patologia animal
do Hospital Veterinario da UFU (HOVET — UFU). Cada animal foi submetido aos dois
procedimentos de cistopexia, ¢ no final de ambos os procedimentos, as técnicas foram

comparadas entre si.
4.2 Técnicas de cistopexia
As técnicas de cistopexia que foram utilizadas sao:
1) cistopexia aberta, onde a fixagdo da bexiga foi realizada no tenddo pré-pubico;
2) cistopexia aberta, onde a fixagdo da bexiga foi realizada na parede lateral do abdome;

Inicalmente fizemos a sondagem da uretra do animal, com sonda uretral correspondente ao
tamanho do animal. Apos isso, realizamos a incisdo para a abertura da cavidade abdominal
(média 11,5 cm) com bisturi n° 24, na linha média do abdome. Foi feita a retirada da urina
presente na bexiga, e os ligamentos vesicais laterais e ligamento mediano foram rompidos,
para mimetizar a necessidade de cistopexia. Logo em seguida foram aplicadas as técnicas
supracitadas, utilizando o mesmo padrdo de suturas (sutura simples separada Unica), € o
mesmo tipo de fio (Nylon 2.0 ou 3.0). A ordem cirtrgica foi escolhida aleatoriamente por
sorteio, sendo que apds o término de cada técnica todos os dados foram armazenados, € o
subsequente procedimento foi realizado apds desfazer completamente as fixagdes anteriores,

para que o ponto de partida da técnica permaneca a mesma.

Figura 4 — materiais utilizados nos procedimentos realizados, na imagem podemos vizualizar

sonda uretral, cabo de bisturi com lamina de bisturi, seringa, porta-agulhas, pincas anatdmicas

com e sem dente de rato, tesoura de Mayo, gase e fios de sutura.

Fonte: a autora.
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4.3 Pontos de avaliacdo

Foram avaliados os seguintes parametros: tempo de duracdo dos procedimentos;
conformagdo anatdmica da bexiga, apds seu preenchimento com solugdo fisiologica (10

ml/Kg); rotagdo do 6rgdo em torno de seu proprio eixo.

4.4 Analise de dados

A andlise de dados que foi realizada foi a média e o desvio padrdao dos dados numéricos, e

foram feitas analise qualitativas dos dados nao numeéricos.
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5S RESULTADOS

5.1 Tamanho da incisdo inicial

Foi feita uma ampla incisdo na linha mediana ventral do abdome, para que o campo
cirtrgico tivesse ampla visualizagdo, e para que os testes de conformagdo anatdémica e de rotacao

do 6rgao em torno de seu proprio eixo do 6rgao fossem melhor realizados e visualizado.

Tabela 1 — tamanho da incisdo inicial (cm) para acesso a cavidade abdominal

Animal e peso (Kg) Tamanho da incisdo inicial (cm)
Animal 1 (43,5Kg) 18
Animal 2 (18,5Kg) 15
Animal 3 (5,5Kg) 10
Animal 4 (14Kg) 15
Animal 5 (5,6Kg) 8
Animal 6 (8,6Kg) 10
Animal 7 (3,7Kg) 6
Animal 8 (8,2Kg) 10

Média: 11,5 cm
Desvio padrao: 1,47 cm
Fonte: a autora

5.2 Tempo de durag@o dos procedimentos

O tempo de duragdo de cada procedimento foi equivalente, possuindo diferenca de poucos
minutos a mais da técnica ja consagrada para a nova técnica proposta. Ao avaliarmos o tempo de
realizagdo dos procedimentos, que comegou a ser contabilizado apds a tricotomia e sondagem do
animal e finalizou apos a realizacdo dos testes de conformacao e rotacdo do 6rgdo apds seu
enchimento com solucao fisiologica, notamos que a média do procedimento convencional foi de
11,875 minutos e seu desvio padrdo de 1,60 minutos, e o tempo de realizacio do novo
procedimento proposto a média foi de 14,5 minutos e o desvio padrdao de 1,11 minutos. Podemos
observar que em ambos 0s casos o desvio padrdao do tempo dos dois procedimentos foram baixos,
1sso significa que os tempos de realiza¢ao nao estdo tdo dispersos quando comparados a média, €
um dos fatores que pode explicar este ocorrido € por todos os procedimentos terem sidos realizados

pelo mesmo operador.
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Tabela 2 — tempo de duracao (minutos) do procedimento convencional e da nova técnica proposta

Animal Tempo de duragao técnica Tempo de duragdo nova

convencional (minutos) técnica proposta (minutos)
Animal 1 9 12
Animal 2 10 15
Animal 3 11 15
Animal 4 12 14
Animal 5 13 15
Animal 6 14 16
Animal 7 13 15
Animal 8 13 14

Média: 11,875 Média: 14,5
Desvio Padrdo: 1,60 Desvio Padrdo: 1,118

Fonte: a autora.

5.3 Conformacao anatomica

A avaliacdo da conformacdo anatomica do orgdo foi feita apds nods o enchermos
completamente com solugdo fisiologica 10ml/Kg, e como resultados observamos que 5 de 8
animais nao apresetaram alteragdes em sua conformagdo, ¢ 3 de 8 animais nao foi possivel realizar
a avaliacdo. Foi realizado um ponto de sutura simples separado na parede lateral do abdome
(técnica convencional), e um ponto no tenddo pré-pubico (nova técnica proposta). E apos isso,
fizemos o preenchimento da bexiga com solugao fisioldgica, para avaliar a conformagdo anatomica

do orgao (FIGURA 5).

Tabela 3 — presenca ou auséncia de alteragdo na conformagdo anatdmica da bexiga urinaria

Animal Alteracao na conformacao anatomica do 6rgao
na nova técnica proposta
Animal 1 Nao teve alteracao
Animal 2 Nao foi possivel avaliar
Animal 3 Nao teve alteracao
Animal 4 Nao foi possivel avaliar
Animal 5 Nao teve alteracao
Animal 6 Nao foi possivel avaliar
Animal 7 Nao teve alteracao
Animal 8 Nao teve alteracao

Fonte: a autora.
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Figura 5 — bexiga urindria ap6s a realizagao da técnica convencional, apresentando tortuosidade
(imagem A), e bexiga urinaria ndo apresentando alteragdo na conformacdo anatomica apods

realizacdo da nova técnica proposta (imagem B).

(A)-

Fonte: a autora.

(B)-

5.4 Rotagdo em torno do proprio eixo

Foi realizado um ponto de sutura simples separado na parede lateral do abdome (técnica
convencional), e um ponto no tenddo pré-pubico (nova técnica proposta). E apos isso, fizemos o
preenchimento da bexiga com solugdo fisioldgica, para avaliar se o 6rgdo realizou rotagdo em
torno de seu proprio eixo. Apos a avaligdo observou-se que nao houve rotacdo em torno de seu

proprio eixo em nenhum dos casos.
5.5 Interferéncia de outros fatores

Durante a realizagao do procedimento e dos testes para comparagao, notou-se que fatores como
obesidade e problemas no 6rgdo em questdo, como espessamento da parede da bexiga (FIGURA

6), podem interferir na realiza¢do do procedimento e na avaliagdo comparativa.
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Figura 6 — animal com score corporal 5/5 (A), e animal com espessamento da parede da bexiga

urinaria (B).

(A)-

Fonte: a autora.
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6 DISCUSSAO

Tanto o tamanho da incisdo quanto o tempo de execucgdo das técnicas foram semelhantes. A
avalia¢do da conformagdo anatomica evidenciou que a nova técnica apresenta menores artefatos,
0 que pode contribuir com menores doengas futuras, como descritos nos 34 casos avaliados por
Shaughnessy e Monnet, de 1998 a 2013, nos quais foi possivel observar complicacdes poOs
cirirgicas, como a incontinéncia urindria, estranguria e infecc¢do do trato urindrio, quando
associaram a cistopexia as técnicas de resolugdo da hérnia perineal. Como também foi relatado por
Kanakubo et al., afecgdes que alterdo a conformacgdo ou posi¢ao anatomica da bexiga, podem

predispor a diversas afec¢des, como obstrugdo uretral, infecgdes, dentre outras.

Outro ponto de avaliagdo foi se o orgdo rotacionaria em torno de seu proprio eixo, € apenas
com um ponto simples separado de sutura, em nenhum dos casos houve a rotagao. Este ponto de
avaliagdo ¢ muito importante, pois apesar da torsdo de bexiga urindria ser rara em caes, as
consequéncias de sua ocorréncia podem ser severas, causando obstrucdo, hidronefrose ¢ azotemia

(RICCIARD et al., 2017).

Em 3 de 8 animais nao foi possivel fazer a avaliacdo da conformagdo anatomica e da rotagdo
em seu eixo. O animal numero 2 apresentava score corporal 5/5 e muita gordura visceral,
impossibilitando o reposicionamento do o6rgdo dentro da cavidade quando repleto de solugdo
fisiologica, e quando vazio ndo possibilitava a realizagdo dos testes ao enche-lo ja dentro da
cavidade. Os animais 4 e 6, fémeas, apresentavam espessamento da parede da vesicula urinaria e
vazamento da solugdo fisiologica, o que impossibilitou a realizagdo dos testes avaliativos.
Provavelmente essas mesmas dificuldades possam ser encontradas em pacientes na rotina, sendo

essas alteragdes importantes complicadores para ambas as técnicas.
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7 CONCLUSAO

Diantes dos procedimentos realizados, parametros avaliados, e dos resultados obtidos,
podemos concluir que a técnica proposta apresentou bons resultados, quando comparada a técnica
tradicional. Assim, proximos estudos, in vivo, poderdo ser realizados para confirmar a

superioridade dos resultados da nova técnica descrita.
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