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A introdução das derivações urinárias continentes, e particularmente das bexigas ortotópi-

cas, preservando a imagem corporal e permitindo uma micção normal pelas “vias naturais”

constitui indiscutivelmente uma grande vantagem nos doentes que necessitam de realizar

uma cistectomia radical.

Os doentes preferem, e bem, este tipo de derivações e o “uro-oncologista” tem de poder reali-

zar, sempre que seja, oncologicamente razoável preservar a uretra, este tipo de derivações

urinárias.

Cada vez mais, os doentes a quem foi realizada uma derivação urinária externa solicitam a

reconversão em derivações continentes de preferência ortotópicas, querendo por razões

óbvias e uma vez que se encontram “curados” do cancro da bexiga, melhorar a sua qualidade

de vida.

Se a realização de uma neobexiga ortotópica no mesmo tempo da cistectomia não apresenta

grandes dificuldades técnicas, já a reconversão de uma derivação intestinal pré existente

numa neobexiga ortotópica é uma intervenção difícil, delicada e não isenta de complica-

ções. No entanto, muitos doentes estão extremamente motivados e mesmo depois de

devidamente informados dos riscos de tal intervenção continuam, a todo o custo, a querer

abandonar o “saquinho”. Noutros casos uma revisão da derivação urinária pode ser neces-

sária, nomeadamente quando se verificam estenoses das anastomoses uretero-intestinais ou

outras complicações inerentes. Nesses casos se o doente não tiver feito uma uretrectomia e

se não houver risco de recidiva uretral parece - nos perfeitamente razoável propor a recon-

versão em neobexiga ortotópica.

O vídeo demonstra a transformação de um conduto ileal “Bricker” numa neobexiga intes-

tinal de baixa pressão, (técnica de Studer) anastomosada à uretra, num doente que tinha

realizado uns anos antes uma cistectomia radical por neoplasia da bexiga.
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A necessidade de auto-cateterização intermitente está bem estabelecida, particularmente

em associação com disfunção neurogénica da bexiga. Alguns pacientes contudo, podem re-

querer um acesso continente alternativo à uretra nativa.

Demonstramos, passo-a-passo, a construção de um neo-úraco continente. O conduto conti-

nente é formado por um retalho tubular cutâneo in-situ sobre uma algália 18F que se extende

do umbigo até à cúpula da bexiga. Antes de anastomosar o retalho tubular à bexiga, este é

passado entre fibras dos músculos rectos abdominais entrecruzadas para formar um meca-

nismo de continência por compressão extrínseca.

Apesar da nossa experiência ser limitada e os resultados a longo prazo ainda indisponíveis,

esta parece ser uma alternativa promissora à auto-algaliação uretral em pacientes bem selec-

cionados, graças à sua simples construção cirúrgica, acesso abdominal e dispensa de uma

reconstrução intra-abdominal com recurso a segmentos intestinais.

A técnica apresentada constitui uma opção cirúrgica viável, simples com elevada aceitação

por parte dos pacientes, em casos bem seleccionados.
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