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Relato de Caso

USO DO PRINCIPIO DE MITROFANOFF COM TECNICA DE
YANG-MONTI PARA DERIVACAO URINARIA: RELATO EM
PACIENTE JOVEM.
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FOR URINARY DIVERSION IN A YOUNG PATIENT: CASE REPORIT.
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RESUMO - Objetivo: relatar o caso de uma paciente submetida a cirurgia de derivaciao urindria utilizando o
principio de Mitrofanoff com a técnica de Yang-Monti. Caso clinico: paciente, feminino, 26 anos, apresentou-
-se com queixas de dor para realizacao de sondagem vesical por sequela de bexiga neurogénica subsequente
a resseccao prévia de tumor medular. Ap6s falha medicamentosa, decidiu-se pela urostomia a fim de formar
um conduto cateterizavel no abdome, seguindo o principio de Mitrofanoff. Durante o ato cirdrgico, houve
aposicao do apéndice cecal na cipula da bexiga objetivando anastomosar sua extremidade distal na cicatriz
umbilical. Entretanto, devido a sua falta de comprimento, optou-se por alongar o conduto com um segmento
intestinal remodelado pela técnica de Yang-Monti. Comentarios: o principio de Mitrofanoff com a técnica de

Yang-Monti, utilizando segmentos intestinais remodelados devido a incompatibilidade do apéndice cecal,

demonstrou-se segura e efetiva para o tratamento da incontinéncia urindria.

DESCRITORES - Incontinéncia Urindria, Derivacio Urindria, Bexiga Urindria Neurogénica.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida como
qualquer perda involuntiria de urina, e faz parte
das doencas cronicas nao-transmissiveis mais rele-
vantes nos Estados Unidos . Esta condi¢do, além
do impacto social, propicia um aumento nos custos
de atendimento a saude e prejudica principalmente
a qualidade de vida dos individuos acometidos ® .

Uma das causas para a ocorréncia de IU é a
bexiga neurogénica, podendo ser resultado de uma
lesao neurologica central ou periférica. A etiologia
pode ser congénita, como nos casos de paralisia ce-
rebral e mielomeningocele, ou adquirida, como no
trauma raquimedular, esclerose multipla e tumores
compressivos do canal medular ®. Clinicamente, a
bexiga neurogénica pode manifestar-se por IU ou
por retencdo urindria, sendo mais comumente apre-
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sentada na forma de incontinéncia.

Atualmente, existem 3 linhas de tratamento
para a IU. Sendo a primeira a terapia comporta-
mental, através de estratégias de mic¢ao, mudanca
de habitos alimentares e treinamento esfincteriano;
seguida da terapia medicamentosa com anticolinér-
gicos, antidepressivos triciclicos e agonistas beta-3
e, por fim, existem as terapias cirdrgicas por meio
das derivacoes urindrias ou amplificacoes vesicais.
Essas derivacoes permitem que haja um controle do
fluxo externo de urina através de bolsas coletoras
passivas, ou através do cateterismo de reservatorios
naturais (bexiga) ou criados cirurgicamente .

Um protétipo para essa derivacao foi descrito
em 1980 por Paul Mitrofanoff, com a criacao de uma
comunicacdo entre a bexiga e a parede abdominal
através do apéndice cecal ®, permitindo o esvazia-
mento vesical através de cateterismo intermitente
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limpo. A partir de entio, outras técnicas surgiram com
base neste principio, e em 1997 Monti et al. descreve-
ram o procedimento com a utilizacio de segmentos
intestinais tubularizados transversalmente @, formando,
assim, a base técnica para o tubo de Yang-Monti.

A criacao dessas técnicas mudou radicalmente a
morbidade gerada pela incontinéncia urindria, sendo
entdao consideradas opcoes viaveis em pacientes porta-
dores de bexiga neurogénica e com dificuldades para
realizar o cateterismo uretral. A seguir, relata-se um
caso do uso da técnica de Yang-Monti para derivacao
urindria em uma paciente jovem.

FIGURA 1: REPRESENTACAO DA TECNICA DE YANG-MONTI.

Técnica de Monti

Fonte: Ghoneim, Mohamed'*

FONTE: GHONEIM, MOHAMED; 2005.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, procedente de
Curitiba. Apresentou-se no consultorio de Urologia no
Hospital da Cruz Vermelha queixando-se de dor e difi-
culdade para realizacao de auto-cateterismo vesical de-
vido a hiperreflexia de bexiga, originada como sequela
de resseccao prévia de tumor medular (ependimoma).
Como comorbidades, apresentava hipertensio arterial
sistémica e infeccoes do trato urindrio de repeticao,
com perda funcional do rim direito. A urotomografia
prévia revelou um rim direito com dimensoes reduzi-
das, compativeis com nefropatia cronica, sem sinais de
dilatacoes ou litiase renal. No rim esquerdo, observou-
-se reducio da espessura do parénquima, sem dilata-
coes do sistema coletor. Em relacio a bexiga, apresen-
tava-se repleta, com paredes espessadas e trabeculadas,
inferindo esfor¢o miccional e/ou processo inflamatério
e infeccioso cronico. Nesse momento foi discutido com
a paciente a possibilidade da terapia cirdrgica, a ser
decidido em conjunto em proximo encontro ambula-
torial. Em consulta subsequente, ainda com as mesmas
queixas relacionadas ao auto-cateterismo, foi orientada
ao uso de Norfloxacino 200mg em dose profilitica. No
terceiro atendimento, discutiu-se o caso e optou-se, em
conjunto com a paciente, pela realizacio de urostomia,
a fim de formar um conduto cateterizavel no abdome,
a partir do principio de Mitrofanoff.

Durante o ato cirtrgico, tentou-se realizar a apo-
sicio do apéndice cecal na cipula da bexiga objeti-
vando-se a anastomose de sua extremidade distal na
cicatriz umbilical, servindo como estoma urinario. O
apéndice da paciente, no entanto, nao obteve compri-
mento o suficiente para estender-se da cipula vesical
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a parede abdominal e, para isso, optou-se por alongar
esse conduto cateterizivel com um segmento intesti-
nal remodelado pela técnica de Yang-Monti. Portanto,
o conduto cateterizavel foi confeccionado através da
unido do apéndice cecal e uma al¢a intestinal retubu-
larizada anastomosados a clpula da bexiga e cicatriz
umbilical, sendo essa técnica ainda pouco utilizada.

No periodo pds-cirirgico, a paciente evoluiu bem,
com estadia hospitalar de 5 dias. Na consulta de segui-
mento, a paciente apresentou-se assintomdtica, relatan-
do boa adaptacao ao estoma, diurese presente (1500ml
em 24 horas) com orientacdo do cateterismo do estoma
diariamente em um periodo de 6 meses.

FIGURA 2: ESTOMA CATETERIZAVEL EM CICATRIZ UMBILICAL
APOS 30 DIAS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

DISCUSSAO

Para que o mecanismo de continéncia do organis-
mo funcione de maneira adequada, é necessario que
haja uma coordenacio neuromuscular entre a bexiga, a
uretra e os musculos esfincterianos, todos em perfeita
integracio com a funcio executiva do sistema nervoso
central.

A bexiga neurogénica, como sequela de lesdes
neurologicas compressivas, € uma das principais causas
de IU 7. Nessas ocasioes, o paciente deverd ser subme-
tido ao processo de cateterismo intermitente, a fim de
reduzir acimulo de urina vesical e, por consequéncia,
evitar as perdas urindrias involuntdrias decorrentes da
espasticidade vesical.

Em nosso caso, as principais queixas da paciente
eram infeccoes urindrias de repeticio, que inclusive le-
varam 2a perda funcional do rim direito, a incontinéncia
urindria e a necessidade de cateterizacio intermitente.
Por conta disso, a técnica cirdrgica de derivacao uri-
naria foi optada pela equipe de Urologia do hospital,
a fim de priorizar o conforto da paciente, facilitar o
cateterismo através da cicatriz umbilical e beneficiar
suas atividades sociais rotineiras. Com esse manejo,
espera-se garantir a continéncia, preservar a funcao re-
nal, assegurar a funcionalidade do método, diminuir o
nimero de hospitalizacdes e amenizar o desconforto
advindo do auto-cateterismo excessivo.
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Outro tratamento possivel para a paciente do caso
seria através da técnica de amplificacio vesical. Esse
modelo, apesar de garantir uma melhor continéncia
urindria, ainda exigiria o auto-cateterismo uretral e,
pelo fato de essa ser a principal queixa da paciente,
esse procedimento deixou de ser o optado pela equipe
de Urologia.

O apéndice cecal como método de derivacio uri-
naria € adequado por possuir bom aporte sanguineo,
luz satisfatoria, producao de muco (lubrificacio) e facil
implantacao, sendo considerado como primeira alter-
nativa de utilizacao ®?. Entretanto, em casos de indis-
ponibilidade por apendicectomia prévia ou incompati-
bilidade do seu comprimento para a formacao de um
novo conduto, outros segmentos anatdmicos podem
ser utilizados como forma de substituicao do apéndice
©9 A técnica de Yang-Monti, utilizando segmentos in-
testinais reconfigurados, aprimorou e viabilizou o pro-
cesso de autocateterismo intermintente limpo, de modo
a beneficiar a paciente de nosso caso.

A estenose do conduto cateterizavel através da
cicatriz umbilical e o vazamento de urina através do
canal uretral anastomosado sio complicacoes precoces
e tardias do procedimento . A paciente do caso, em

consultas subsequentes, apresentou-se satisfeita com
os resultados pos operatdrios, além de negar essas ou
demais complicacdes. Ainda, a fim de evitar futura es-
tenose, seguiu com orientacoes de sondagem didria do
conduto sem intercorréncias.

Estudos e relatos prévios ja demonstraram que a
técnica de Yang-Monti se mostrou eficaz em pacientes
com IU, melhorando de forma abrupta sua qualidade
de vida e facilitando o manejo da auto-cateterizacao,
além de garantir uma preservacao da func¢ao renal e re-
duc¢iao no nimero de hospitalizacdes advindas das suas
complicacoes V. O caso da nossa paciente corrobora
com essa evidéncia pelo resultado apresentado apos o
procedimento.

CONCLUSAO

O principio de Mitrofanoff e a técnica de Yang-
-Monti demonstraram-se seguros e eficientes para a
confeccao do conduto cateterizavel, cumprindo os ob-
jetivos do manejo da incontinéncia uriniria e sendo
uma opc¢ao viavel para os casos de bexiga neurogénica.
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ABSTRACT - Objective: To report the case of a patient submitted to a urinary diversion surgery using the Mitrofanoff
principle with the Yang-Monti technique. Clinical case: A 26-years-old patient presented with complaints of pain for
bladder catheterization due to a neurogenic bladder sequel after previous spinal tumor resection. After drug-therapy
failure, urostomy was decided to form a catheterizable conduit in the abdomen, using the Mitrofanoff principle.
During the surgical procedure, the appendix of the cecal was affixed to the dome of the bladder in order to anasto-
mosis its distal part to the umbilical scar. However, due to its lack of length, it was decided to lengthen the conduit
with an intestinal segment remodeled by the Yang-Monti technique. Comments: The Mitrofanoff principle associated
to the Yang-Monti technique using remodeled intestinal segments, due to the incompatibility of the cecal appendix,

proved to be a safe and effective procedure for the treatment of urinary incontinence.
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