39°CBU

SILVA, R A D - EBSERH, NATAL, RN, BRASIL; MELO, M O A - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL, RN, BRASIL;
MEDEIROS, AD D - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL, RN, BRASIL; AVELINO, PAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE, NATAL, RN, BRASIL; JUNIOR, A G D S - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL, RN, BRASIL;
ANSELMO, C B - EBSERH, NATAL, RN, BRASIL; MEDEIROS, P J D - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL, RN, BRASIL;
BRITTO, C A - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, NATAL, RN, BRASIL

Introducao e Objetivo Figuras
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avaliada foi constituida de 12 pacientes que foram submetidos a

ampliagdo vesical com segmento de ileo entre 2008 e 2017. Todos os Tabela 3 - Resultados urodinamicos

. . ) . - Paciente ‘Capacidade ‘Complacéncia Presséo det.
pacientes tiveram seus prontuarios revisados com a extragdo dos dados (cmH20im) | méx. cmhzc) | Miperatividade | Incontinéncia
. - . . ~ . L. Zré' Pés- zrs Zns Pré- Puv}s- Pré-op. | Pos-op.| Pré-op. Zﬁg
pré e trans-operatorios além de complicagbes pds-operatdrias, com base e el L
na classificagdo de Clavien-Dindo. Por fim, todos os pacientes foram e e
chamados para avaliagdo clinica e foram submetidos a estudo e E S S
urodinamico e exames radiologicos. I SHETESMEESM
35 500 SIM SIM SIM
250 330 1.3
238 262 26,2 SIM_| siM_|
150 500 5 SIM
12 330 500 8 SIM SIM
2439 | 4491 K 315 67,4 304 58,3% | 333% | 66,6% 8,3%
Melhora 54,3% 437.5% 45,1% 42,8% 87.5%

Pré-op: pré-operatdrio; Pds-op: pds-operatério; Pressdo det. max.: pressédo
detrusora maxima.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 36 anos. Dez pacientes (83,3%) referiram continéncia entres os cateterismos vesicais ap6és um periodo médio de
seguimento de 60,4 meses. Nao houve alteragéo significativa da taxa de filtragdo glomerular e nenhum paciente apresentou hidronefrose pds-operatéria ou
célculos no interior da bexiga ampliada durante exame ultrassonografico. A complacéncia vesical média aumentou de 7,46 para 31,5 ml/cmH20; e as pressées
detrusoras maximas durante o enchimento vesical reduziram de 67,4 para 30,42 cmH20. A cistografia ndo demonstrou refluxo vesicoureteral ou
“diverticulizagdo” da bexiga ampliada em nenhum dos pacientes. Complicagdes pds-operatérias ocorreram em 50% dos doentes. Trés foram reoperados,

sendo dois Clavien IlIA e um Clavien IlIB.

Conclusao

A ileocistoplastia totalmente laparoscopica com anastomose intestinal intracorpérea é um procedimento seguro, reprodutivel e com resultados clinicos,
urodinamicos e cistograficos semelhantes aos apresentados pela ileocistoplastia aberta. Apesar de um maior tempo operatdrio, o acesso minimamente
invasivo tem um importante impacto no tempo de internamento hospitalar e de recuperagdo dos pacientes, ndo influenciando na incidéncia de

complicagdes que, em sua maioria, foram de baixa complexidade e facil tratamento.
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