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Introducdo: Reservatérios gastroileais (Gl) compostos podem apresentar

vantagens em relagdo a segmentos intestinais isolados em cirurgias de
reconstrucdo urinaria em pacientes selecionados. Apresentamos aqui as
técnicas laparoscopicas de gastroileocistoplastia (ampliacdo vesical) e de
neobexiga gastroileal ortotOpica (substituicdo vesical), realizadas de forma
completamente intracorporea em um modelo suino experimental. Avalia-se sua
viabilidade técnica e resultados funcionais. Métodos: Apés padronizacdo da
técnica em estudo piloto (trés animais), realizaram-se as cirurgias de
gastroileocistoplastia (Grupo I; N = 5) e neobexiga Gl ortotépica (Grupo II; N =
10), envolvendo os mesmos principios de ressecc¢do laparoscoépica de cunha
géastrica e ileo. No grupo I, a criacdo da neobexiga Gl incluiu reimplante
ureteral bilateral no segmento gastrico com técnica anti-refluxo e anastomose
uretro-ileal. Foram utilizados exclusivamente grampeadores e técnicas de
sutura livre laparoscopica, de forma completamente intracorpérea. Analise pré
e poOs-operatéria de dados laboratoriais, capacidade vesical, avaliacdo
histol6gica e por imagem (uretrocistografia, urografia venosa) dos reservatoérios
resultantes foi concluida ao final do seguimento de 8 a 12 semanas (Grupo I) e
quatro a oito semanas (Grupo Il). Resultados: Os segmentos ileal e gastrico
alcancaram a pelve do animal em todos os casos. Tempo cirargico foi de 5,2 h
para o Grupo | e 7,4 h para o Grupo Il. Nao houve conversfes ou o6bitos intra-
operatorios. Todos os reservatérios Gl apresentavam-se viaveis por ocasiao da
eutanasia em ambos o0s grupos. No Grupo |, quatro dos cinco animais
completaram sem intercorréncias o seguimento de 8 (N = 2) e 12 (N = 2)
semanas. Um animal apresentou deterioracdo clinica, sendo levado
precocemente a eutanasia por pielonefrite e alcalose metabdlica. Houve
aumento da capacidade vesical (a uma presséao vesical de 20cmH,0) de 650ml
para 1025ml (p < 0,05) ap6és a cirurgia de ampliacéo vesical. No Grupo I, cinco
dos 10 animais completaram o seguimento previsto em quatro (N = 3) e oito (N
= 2) semanas, com minima alteragdo da funcdo renal (Cr pré e pos-

operatorio=1,4 e 2,2mg/dl, respectivamente; p = 0,09). Trés animais tiveram a



eutanasia antecipada devido a obstrucdo ureteral com pielonefrite (N = 2) e
alcalose hipoclorémica severa (N=1). Dois 6bitos foram associados a obstrucéo
ureteral bilateral e sepse. Capacidade vesical média das neobexigas foi de
400ml. Nao houve casos de refluxo vesico-ureteral a cistografia. Porém, sete
das 20 unidades renais (35%) apresentaram estenose uretero-gastrica.
Obstrucao intestinal (N = 1), fistula gastrica (N = 1) e urinoma (N = 1) foram
outras complicacbes do Grupo Il. Conclusdes: A resseccdo gastrica
laparoscopica para ampliacdo e substituicdo vesicais € viavel e reprodutivel. A
gastroileocistoplastia laparoscopica apresenta adequado resultado funcional
apos trés meses no modelo suino. A neobexiga Gl laparoscopica é
tecnicamente vidvel no modelo suino, apesar de sua complexidade. A
descricdo inicial é apresentada. Aperfeicoamento da técnica de reimplante

ureteral anti-refluxo laparoscopico € necessario antes de sua aplicacédo clinica.



