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Vesicostomia cutdnea em criangas

Cutaneous vesicostomy in children
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Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com a vesicostomia
cutdnea como derivagdo urindria tempordria em criangas.

Casuistica e métodos : Avaliagdo de 20 criancas (17 meninos
e 3 meninas) portadoras de anomalias congénitas do trato urindrio
e submetidas a vesicostomia cutdnea por quadros repetidos de
infec¢d@o urindria sintomdtica e/ou redugdo da func¢do renal, asso-
ciados a acidose metabdlica e acentuada uretero-hidronefrose.

Resultados: A anomalia mais freqiiente foi valvula de uretra
posterior (12 pacientes), seguida por refluxo vésico-ureteral em 7 e
vélvula de uretra anterior em 1. Desses pacientes, 16 apresentavam
uréia e creatinina séricas elevadas no momento do diagndstico.
Ap0s a derivacdo observou-se reducio da ectasia do sistema urind-
rio em todos os pacientes. Quanto a fung@o renal, 5 criangas
evolufram com insuficiéncia renal cronica e 15 com fung@o renal
normal. A andlise antropométrica em 11 destes 15 pacientes mos-
trou recuperacdo pondero-estatural, o que ndo ocorreu naqueles
com insuficiéncia renal. As complicacdes cirdrgicas observadas
foram estenose do estoma em dois pacientes e prolapso vesical em
outros dois.

Conclusées: A vesicostomia cutinea é técnica simples e eficaz
como derivagdo urindria tempordaria em criancas com hidronefrose
e reducdo da fungdo renal conseqiientes a obstrugdo infravesical ou
refluxo vésico-ureteral.
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Abstract

Objective: In this report we assessed the results obtained with
cutaneous vesicostomy for the temporary diversion of urine in small
children.

Patients and methods: We analyzed the medical records of 20
patients (17 boys and 3 girls) that underwent this type of diversion
at our institution. Cutaneous vesicostomy was done due to severe
hydronephrosis with low renal function and/or urinary tract infec-
tion with metabolic acidosis.

Results: The urinary tract anomalies were posterior urethral
valves in 12 children, vesicoureteral reflux in 7 and anterior urethral
valve in one. Elevated levels of serum urea and creatinine were
found in 16 patients during pre-operative evaluation. During the
follow-up there was a reduction of hydronephrosis in all patients,
and 5 progressed to chronic renal failure. These patients had worse
development of weight and body lenght when compared to those
with normal renal function. The post-operative complications were
prolapse in 2 patients and stenosis of the stoma in 2.

Conclusion: cutaneous vesicostomy has proved to be an useful
form of urinary diversion. In our experience it is an effective and
easily reversible temporary treatment for infants and children with
severe hydronephrosis associated with urinary tract infection due to
infravesical obstruction or vesicoureteral reflux.
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Introducao

A vesicostomia cutanea tornou-se técnica freqiiente de
derivacdo urindria para grupos seletos de criangas com
patologia do trato urindrio baixo. Sua natureza simples e
eficaz, associada ao fato de no requerer o uso de sondas e
ser facilmente reversivel tornaram-na procedimento bas-
tante atrativo no manuseio de pacientes que apresentam
condig¢des clinicas desfavoraveis e/ou cujo tratamento de-
finitivo seja incerto.

Inicialmente empregada por Blockson em adultos, em
19571, foi utilizada e modificada por vérios autores, sendo
finalmente popularizada por Duckett, a partir de 19622,
com resultados animadores em criangas.
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Revendo nossa experi€ncia com esta técnica, apresen-
tamos grupo de 20 criangas portadoras de anomalias congé-
nitas do trato urindrio e submetidas a vesicostomia cutanea,
as quais foram analisadas quanto a evolu¢@o da funcdo
renal, ao desenvolvimento pondero-estatural e as compli-
cacgdes apds a cirurgia.

Populacio e métodos

Foram analisadas 20 criangas (17 meninos e 3 meninas)
portadoras de anomalias congénitas do trato urindrio e
atendidas pelos Servigos de Nefrologia Pediatrica e Urope-
diatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, no perio-
do entre 1985 a 1994. Foram excluidos os pacientes porta-
dores de bexiga neurogénica. A vesicostomia tipo Block-
son modificada foi a derivagdo utilizada nessas criancas.
O tempo de seguimento, incluindo a realizacio da vesicos-
tomia e posterior tratamento definitivo, ja realizado em
alguns pacientes, variou entre 2 e 10 anos.

As indicacdes clinicas para a realizag¢do da derivagdo
foram episédios repetidos e sintomaticos de infec¢ao uri-
ndriae/ouredugdo da fungdo renal com acidose metabdlica,
associados a dilatagdo acentuada do trato urindrio supe-

rior?.

Para avaliar a influéncia dessa derivag¢do urindria no
desenvolvimento pdndero-estatural dos pacientes, foram
determinados o peso e comprimento de cada crianga no
momento da admissao hospitalar, aos 6 e 12 meses apés a
cirurgia. Posteriormente, as criancas foram divididas em
dois grupos de acordo com a fungdo renal ao final de 12
meses, sendo o grupo A formado por pacientes com insu-

A
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ficiéncia renal cronica (IRC) e o grupo B, por aqueles com
func¢ao renal preservada. Foi calculado o escore “Z” para
peso e comprimento, em cada periodo, em relag@o a curva
de referéncia do NCHS?. Para a anilise estatistica foi
utilizado o teste t para dados emparelhados, na comparagao
intragrupo, e o teste t para dados independentes na compa-
racdo entre os dois grupos, com nivel de significancia p <
0,05.

Resultados

Quanto a causa basica da lesao do trato urindrio, 12
pacientes apresentavam valvula de uretra posterior (VUP)
com ou sem refluxo vésico-ureteral (RVU) associado; 7
pacientes apresentavam exclusivamente RVU e 1 paciente
era portador de valvula de uretra anterior (VUA) com
refluxo unilateral. Esta anomalia € pouco freqiiente, mas
também se beneficia da vesicostomia®. A derivacio foi
realizada em 11 pacientes com idade entre 1 e 8 semanas;
com 12 a 40 semanas de vida, em 6 criangas; e apenas 3
pacientes foram derivados com idade entre 1 e 2 anos.

Houve reducdo da ectasia do trato urindrio superior em
todos os pacientes, conforme foi observado nas avaliagdes
radiolégicas realizadas dentro do primeiro e do segundo
ano apo6s a derivagdo (Figura 1).

Na avaliagdo pré-operatéria dos 20 pacientes, 16 apre-
sentavam niveis séricos de uréia e creatinina elevados para
a idade cronolégica. Durante o seguimento ambulatorial
pos-operatério, 11 pacientes evoluiram com normalizagdo
da funcdo renal; 4 pacientes permaneceram com fungio
renal estavel e dentro de valores normais; e 5 criangas

B

Figura 1 - Cistografia em paciente com refluxo vésico-ureteral e acentuada dilatacdo do trato
urindrio superior - A: aspecto pré-operatorio, e B:18 meses ap6s vesicostomia
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evoluiram com insuficiéncia renal cronica (IRC). Todos os
pacientes que evoluiram com IRC apresentavam niveis
séricos elevados de uréia e creatinina antes da vesicosto-
mia. Nos pacientes que apresentaram melhora da funcao
renal, isso ocorreu dentro dos primeiros 2 a 4 meses apos a
derivagdo. O periodo de tempo que os pacientes ficaram
derivados foi sempre maior que 1 ano, variando entre 13 e
31 meses.

As complicagdes cirtdrgicas observadas durante o
periodo de seguimento consistem de prolapso da parede
vesical pelo orificio da vesicostomia em 2 pacientes e 2
casos de estenose do estoma. Houve necessidade de revisio
cirirgica em 1 paciente de cada grupo. A reducdo do
volume vesical conseqiiente a descompressao causada pela
vesicostomia ndo dificultou o reimplante ureteral em ne-
nhum dos casos em que esse procedimento foi necessario
por ocasido da institui¢do do tratamento definitivo.

Dados completos para avaliacdo do desenvolvimento
pondero-estatural estiveram disponiveis em 16 pacientes,
sendo 5 pertencentes ao grupo com IRC (A) e 11 ao grupo
com fung¢ao renal normal (B). No grupo A ndo foi encontra-
da diferenca significativa quanto ao ganho ponderal nas
avaliacdes de 6 e 12 meses ap0s a cirurgia, em relagdo aos
valores iniciais. No grupo B ocorreu melhora significativa
apenas na avaliagdo realizada aos 12 meses apods a deriva-
¢d0. Quanto ao pesoinicial, ndo se observou diferenca entre
os pacientes dos dois grupos, mas aos 6 e 12 meses de pos-
operatério houve diferenca significativa em favor do
grupo B.

Com relagdo ao comprimento corporal, os pacientes do
grupo A ndo apresentaram diferenga significativaaos6e 12
meses, comparativamente aos dados iniciais, enquanto que
no grupo B houve melhora significativa desse paramentro
apenas na avaliagdo realizada aos 12 meses. A comparagdo
entre os dois grupos mostrou diferenga significativa, a
favor do grupo B, nos 3 momentos avaliados.

Dos 20 pacientes, 14 (70%) ja foram submetidos a
correcdo cirdrgica definitiva da anomalia urolégica com
fechamento simultaneo da vesicostomia. Foi realizada res-
seccdo da valvula em 6 pacientes; nefro-ureterectomia
unilateral associada a ressec¢do da VUP em dois pacientes
e secundaria a RVU em dois. Em 4 pacientes foi realizado
reimplante ureterovesical. Um dos pacientes com insufici-
€ncia renal cronica foi posteriormente submetido a trans-
plante renal. Estes pacientes continuam em seguimento
ambulatorial.

A Tabela 1 apresenta aidade dos pacientes no momento
da cirurgia, a causa bdsica da lesdo do trato urindrio e os
valores séricos de creatinina antes da vesicostomia e 1 ano
apds sua realizag@o.

Discussao

A vesicostomia cutinea é procedimento atrativo por ser
simples, confidvel e de rdpida realizacdo, mesmo em crian-
cas pequenas e em estado critico como nos nossos pacien-
tes. Como pode ser observado, a grande maioria apresenta-
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Tabela 1- Idade dos pacientes no momento da cirurgia, valores
de creatinina séricano pré e no pés-operatdrio (mg/%)
e causa bdsica da lesdo do trato urindrio

Paciente Idade na Creatinina Creatinina Anomalia

cirurgia Pré-op Pés-op Basica
LRR Is 1,1 0,5 vVUp
MVP Is 1,5 IRC VUP
s Is 3,1 IRC VUP
PRRN 2s 2,5 0,8 RVU
JAS 28 2,5 0,7 VUP
AJAP 2s 33 0,7 VUA
AJL 3s 2,0 0,7 VUP
MAO 3s 2,0 0,5 VUP
ARS 3s 1,0 0,6 RVU
LR 4s 0,6 0,6 VUP
JPG 8s 1,1 IRC VUP
DHBF 12s 0,6 0,6 RVU
MAAS 20s 1,1 0,7 VUP
BRRO 20s 1,0 0,5 RVU
DCQ 24s 1,0 IRC RVU
MFT 28s 2,0 0,9 vVUP
DDS 40s 0,9 0,7 VUP
LAG la 32 IRC VUP
IFG labm 1.4 0,7 RVU
ISR 2a 0,8 0,5 RVU

s= semanas; m= meses; a= anos; IRC=insuficiéncia renal cronica ;
VUP = valvula de uretra posterior; VUA = valvula de uretra anterior;
RVU = refluxo vésico=ureteral

va baixa idade no momento da derivacao, refletindo diag-
néstico precoce pela intensidade do comprometimento
renal.

Proporcionando boa drenagem do trato urindrio supe-
rior, a vesicostomia cria condi¢des para controle da infec-
¢do urindria e melhora da funcdo renal, facilitando a corre-
¢do da acidose e permitindo que o tratamento cirtrgico
definitivo seja realizado posteriormente, com a crianga em
melhores condi¢des clinicas. A aceitagdo pelos pais € em
geral muito boa, comrdpida adaptagdo a novasituacdo e aos
cuidados locais de higiene.

Nossa experiéncia com a vesicostomia tipo Blockson
modificada também tem sido bastante favoravel. Confir-
mando o achado de outros autores 7-12, observamos melho-
ra da func¢do renal na maioria dos pacientes, assim como
conseqiiente retorno do desenvolvimento pondero-estatu-
ral'3, que é um dos objetivos a ser alcangado no tratamento
global da crianca. Adicionalmente, a vesicostomia permite
acesso anterdgrado a uretra posterior nos casos de valvula
dessa regido, permitindo sua ressec¢do endoscOpica sem
manipulagdo da uretra anterior'4, de pequeno calibre, pre-
venindo traumatismo e estenose uretral iatrogénica. Além
disso, apesar da descompressao causada pela vesicostomia
poder implicar em certo grau de desfuncionalizacao vesi-
cal, ndo observamos nesta casuistica redu¢do da sua capa-
cidade a ponto de inviabilizar a utilizagdo das técnicas
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usuais de implante uretero-vesical nos pacientes que neces-
sitaram deste procedimento.

A complicagdo potencialmente mais séria desta deriva-
¢ad0 € a nao descompressao adequada do sistema urindrio,
sem melhora funcional e radiolégica, quando entdo pode-
riam ser indicadas derivacgdes altas como a ureterostomia
ou pielostomia cutineas. Evitamos a realiza¢do da urete-
rostomia pela possibilidade de ocorrer lesdo isquémica do
ureter quando o fechamento desta derivagao € acompanha-
do de reimplante uretero-vesical. Outro inconveniente das
derivagdes altas nos pacientes com comprometimento bila-
teral é a presencga de dois estomas com drenagem constante
de urina. Nos pacientes aqui descritos houve reducdo da
hidronefrose em todos, confirmada radiologicamente, nao
havendo necessidade de outra derivagdo urindria.

A obstrucao urindria na vesicostomia € situagdo pouco
freqiiente e, quando ocorre, admite-se que seja oriunda de
problemas com o estoma, ou seja, estenose ou prolapso, ou
entdo compressao do segmento intra-mural do ureter pelo
detrusor!d. Desta casuistica, duas criangas apresentaram
prolapso, e outras duas evoluiram com estenose do estoma,
havendo necessidade de correcao cirdrgica de um paciente
de cada grupo. O local adequado para a criagdo do estoma
vesical € a regido do traco, sendo o prolapso conseqiiente
ao posicionamento do estoma em lugar aquém do ideal,
permitindo a exteriorizagdo da parede vesical posterior
pelo estoma cutdneo quando ocorre aumento da pressao
abdominal. Esta foi também a complicacio mais freqtien-
temente observada por Gonzalez e cols.!® na sua avalia¢io
de 27 criancas submetidas a vesicostomia.

Outro paciente, portador de valvula de uretra posterior
com grande hipertrofia do detrusor, evoluiu com antria
imediatamente apds a vesicostomia, necessitando catete-
rismo ureteral bilateral. Ap6s 7 dias esses cateteres foram
retirados, havendo boa drenagem pela vesicostomia. E
importante, pois, acompanhar a diurese no periodo pos-
operatério imediato nos casos com grande hipertrofia do
detrusor, intervindo se necessario. Igualmente, ¢ também
necessario acompanhar ambulatorialmente a evolugdo da
funcdo renal pelas dosagens periddicas de uréia e creatinina
séricas e clearance de creatinina, assim como avaliar
radiologicamente a regress@o da hidronefrose.

Embora esta casuistica seja pequena, a andlise dos
dados antropométricos mostrou melhora significativa tan-
to para peso corporal quanto para comprimento naqueles
pacientes que evoluiram com normalizacdo da fungio
renal. A resolucdo do processo obstrutivo permitiu a me-
lhora funcional do parénquima renal e a normalizagdo dos
seusindicadores, com recuperacio pdndero-estatural. Quan-
to aos pacientes que evoluiram com IRC apesar da boa
drenagem oferecida pela técnica, demonstrada radiologi-
camente, € razoavel supor que tenha ocorrido lesdo irrepa-
ravel do parénquima renal secundariamente a anomalia
basica e a infeccdo urindria. Evolugédo para IRC tem sido
relatada por outros autores em criancgas submetidas a vesi-
costomia!®-18,
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Concluindo, consideramos a vesicostomia cutinea como
derivacdo urindria tempordria de eleicdo em criancas por-
tadoras de anomalias obstrutivas infra-vesicais ou RVU de
alto grau, com uretero-hidronefrose acentuada e infec¢do
urindria de repeticdo, cursando com reducdo da funcgdo
renal e acidose metabdlica. Complicacdes ocorrem, mas
sdo pouco freqiientes e facilmente controladas.
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