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RESUMO

AVALIACAO DA PRESSAO INTRALUMINAL EM CISTORRAFIAS COM E SEM
REMENDO DE SEROSA INTESTINAL EM CADAVERES CANINOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a presséo intraluminal maxima (PILm)
suportada por vesiculas urinarias de cadaveres caninos submetidas a cistotomia com
posterior cistorrafia, com e sem suplementacdo de remendo serosal intestinal. O
experimento foi realizado ex situ. As vesiculas urinarias e intestinos foram
armazenado em solucdo salina 0,9% por 48 horas a 5°C. As cistotomias foram
realizadas com as vesiculas vazias e corresponderam a uma incisédo de 2,5 cm de
extensdo. A PILm foi aferida com o auxilio de um transdutor de pressao acoplado a
um monitor multiparamétrico. Duas sondas uretrais de niumero 6 foram introduzidas
pela uretra, por uma sonda foi infundido solucéo salina a 0,9% através de bomba de
infusdo e por outra sonda foi acoplado o transdutor de pressao. A avaliacdo da fuga
de liquido foi de forma macroscopica com auxilio de papel filtro qualitativo. Foram
feitos 2 grupos com 8 vesiculas urinarias cada, sendo o primeiro grupo avaliado com
sutura convencional - cistorrafia com sutura de Cushing e o segundo grupo foi avaliado
com cistorrafia convencional associada ao remendo serosal intestinal. Os valores de
pressdo mensurados foram avaliados quanto a sua normalidade ao teste de Shapiro-
Wilk e para a analise estatistica foi utilizado Teste T de Student nha comparacao entre
0s grupos, sendo o nivel de significancia de p<0,05 adotado em todas as analises.
Todos os dados apresentaram distribuicdo normal (p>0,10) e os resultados foram
expressos em média + desvio padrdo. A pressdo suportada no grupo sutura
convencional foi 28,88 + 5,08 mmHg (intervalo de 21 mmHg a 34 mmHg) e no grupo
remendo serosal 65,38 £ 10,99 mmHg (intervalo de 54 mmHg a 81 mmHg), sendo
este resultado significativo (p<0,0001). Logo, foi possivel afirmar que o grupo remendo
serosal suportou uma presséao 55,8% a mais que 0 grupo convencional em amostras

de cadaveres caninos.

Palavras-chave: Caes. Pressao Intravesical. Vesicula Urinaria.



ABSTRACT

EVALUATION OF INTRALUMINAL PRESSURE IN CYSTORRHAPHIES WITH
AND WITHOUT INTESTINAL SEROSAL PATCH SUPPLEMENTATION FROM
CANINE CADAVERS

This study aimed to evaluate the maximum intraluminal pressure (MIP) supported by
urinary bladders of canine cadavers submitted to cystotomy with subsequent
cystorrhaphies with and without intestinal serosal patch supplementation. The
experiment was accomplished ex situ. Urinary bladders and bowels were stored in
saline solution 0.9% for 48 hours at 5°C. The cystotomies were performed with empty
bladders and corresponds to an incision of 2.5 cm long. The MIP was measured with
the aid of a pressure transducer coupled to a multiparameter monitor. Two catheters
number 6 are inserted through the urethra, by a catheter was infused saline solution
0.9% by infusion pump and by other catheter was connected the pressure transducer.
The evaluation of the leakage was by macroscopic method with the help of qualitative
filter paper. Two groups were made with 8 urinary bladders each, the first group
assessed with conventional suture - cystorrhaphy with suture Cushing's and the
second group was evaluated with conventional cystorrhaphy associated with intestinal
serosal patch. The measured pressure values were evaluated for its normality the
Shapiro-Wilk test and statistical analysis was performed using Student's t test when
comparing the groups, the significance level of p<0.05 was adopted in all analyzes. All
data had normal distribution (p>0.10) and the results were expressed as mean +
standard deviation. The supported pressure in conventional suture group was 28.88 +
5.08 mmHg (interval 21 mmHg to 34 mmHg) and serosal patch group 65.38 + 10.99
mmHg (interval 54 mmHg to 81 mmHg), which is significant result (p<0.0001). So it
was possible to say that the group serosal patch supports a 55.8% pressure more than

the conventional group in samples of canine cadavers.

Keywords: Dogs. Intravesical pressure. Urinary bladder.
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1 INTRODUCAO

Em medicina veterinaria os procedimentos cirdrgicos na vesicula urinaria sao
comumente executados e a principal indicacdo esta associada a remocao de célculos
urinérios. Outras indicagfes incluem ruptura por trauma, aprisionamentos, correcao
de anomalias congénitas e neoplasias (CORNELL, 2000).

Nos casos de extenso comprometimento da vesicula urinaria por neoplasia é
recomendada a cistectomia total (CLARK et al., 2004; KANAROGLOU e SHAYEGAN,
2009; BOSTON e SINGH, 2014). J4 na ocorréncia de tumores menores ou traumas,
faz-se a resseccéo cirdrgica do tecido comprometido por cistectomia parcial. Em tais
condicles, se a regido do trigono for preservada a vesicula urinaria recupera a funcéo
e o tamanho normal em 4 a 6 meses apos a resseccao de 70% a 90% de sua parede
(SCHWARZ et al, 1991; DUEL et al., 1998; CORNELL, 2000; POZZI et al., 2006).

Quando a viabilidade do tecido remanescente ap0s a cistectomia parcial for
guestionavel, recomenda-se o0 emprego do remendo com serosa intestinal sob a linha
de sutura como reforco (CROWE, 1984). Nesse procedimento a superficie serosa de
estruturas abdominais adjacentes sdo usadas de modo semelhante ao omento, sendo
gue a barreira fisica produzida pela parede intestinal fornece apoio estrutural e limita
0 extravasamento de liquido de visceras ocas. Ademais, as células mesoteliais e 0s
vasos presentes na serosa fornecem suporte cicatricial ao tecido doente, reduzindo o
risco de deiscéncia (JONES et al., 1973).

Ha relatos do emprego de remendo com serosa em outros 6rgaos, como na
correcdo de defeitos esofagicos (THAL et al., 1965; MENDELSSONH et al., 1998).
Contudo, seu principal uso é no reparo de afeccdes intestinais (KOBOLD e THAL,
1963; HIROTA e HARKINS, 1965; FONTES et al., 2006). Estudos experimentais apés
resseccdo e anastomose intestinal demonstraram que as linhas de suturas
suplementadas com remendo de serosa suportaram 65.8% mais pressao intraluminal
que as al¢cas néo suplementadas (HANSEN e MONNET, 2013).

O uso do remendo serosal intestinal em cistorrafias € apenas citado na
literatura, mas nunca foi testado e comparado com outras técnicas. Desta forma, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar a pressao intraluminal maxima (PILm)
suportada em vesiculas urinarias de cadaveres caninos submetidas a cistotomia com

posterior cistorrafia, com e sem suplementacao de serosa intestinal.



2 REVISAO DE LITERATURA

O interesse no uso de serosa intestinal surgiu através de Kobold e Thal (1963),
a principio idealizado para reparo de ferimento do trato digestivo, utilizando
experimentalmente com sucesso a técnica em ferimentos do duodeno de cées. Esse
interesse foi despertado devido aos péssimos resultados relatados por Burrus et al.
(1961), os quais demonstravam altas taxas de mortalidade em ferimentos de duodeno
tratados por sutura primaria.

Seguindo o principio deste estudo, Hatafuku e Thal (1964) aplicou
experimentalmente a técnica do remendo serosal para correcdo de defeitos
esofagicos.

Posteriormente Hirota e Harkins (1965) testaram o remendo serosal em
diferentes por¢des do trato gastrointestinal como estdmago, intestino delgado e
intestino grosso, além de um grupo controle utilizando o omento, e concluiram que o
remendo serosal foi eficiente na cicatrizacdo além de evidenciarem que 0 grupo
controle apresentou casos de peritonite.

Até entdo, estudos com cdes eram apenas utilizados como modelo
experimental para posteriormente emprego da técnica em humanos, contudo Crowe
(1984) relatou com sucesso o uso clinico do remendo serosal intestinal em cées e
gatos para a reparacao de ferimentos em intestino e vesicula urinaria.

O fundamento da técnica também foi expandido para outros 6rgaos, sendo que
Hosseini et al. (2009) testou o uso de remendo serosal de vesicula biliar na reparacéo
de ferimentos duodenais experimentalmente. Além disto, o remendo serosal intestinal
também foi utilizado para outras espécies, como na reparacao de ruptura de colén de
uma fémea de papagaio Ecletus das llhas Salom&o, mostrando-se uma boa
alternativa para aves, uma vez que estas ndo possuem omento (BRISCOE e
BENNETT, 2011).

Segundo Jones et al. (1973) a superficie serosa das estruturas abdominais
adjacentes funcionam como uma barreira fisica, fornecendo apoio estrutural e
limitando o extravasamento de liquido de visceras ocas. Ademais, as células
mesoteliais e 0s vasos presentes na serosa fornecem suporte cicatricial ao tecido

doente, reduzindo o risco de deiscéncia.
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Um estudo desenhado recentemente, utilizando cadaveres caninos, apontou
com parametros numéricos a superioridade do remendo serosal em relagéo a técnica
convencional nas enterorrafias. Tal técnica foi capaz de suportar 65.8% mais pressao
intraluminal que a técnica convencional (HANSEN e MONNET, 2013).

Para realizagdo do procedimento sobre a vesicula urinaria, posiciona-se a
borda antimesentérica do jejuno sobre a linha de sutura da vesicula, prendendo a
serosa intestinal sobre a serosa vesical com padrdo de sutura simples continuo
(Figura 1). O remendo deve ser fixado a 5 mm de cada lado da cistorrafia e as suturas
devem incorporar a submucosa de ambos os 6rgdos, sem penetrar o lumen dos
mesmos (CORNELL, 2000).

De acordo com Crowe (1984) esta técnica deve ser empregada quando a
integridade do tecido a ser suturado for questionavel, como em areas que sofreram

isquemia. Desta forma evita deiscéncia e fuga de contetdo dos 6rgaos.

Figura 1 - Uso do remendo serosal intestinal para reforcar a cistorrafia. A. Sutura de Cushing na vesicula
urinaria e constru¢@o do primeiro lado do remendo serosal intestinal com sutura simples continua. B.
Construcédo do segundo lado do remendo serosal intestinal sobre a cistorrafia com sutura simples
continua. C. Remendo serosal intestinal cobrindo 360 graus da cistorrafia. D. Vesicula urinaria repleta
de liquido com remendo serosal intestinal sobre a cistorrafia. Fonte: Arquivo pessoal, 2015.

Contudo, Grimes et al. (2013) afirma que em um estudo retrospectivo, caes que
apresentaram peritonite séptica ap0s cirurgias entéricas e receberam o remendo
serosal intestinal em um novo procedimento, ndo apresentaram sobrevida significativa
em relagcdo aos que nao receberam o remendo. Logo, sugere-se mais estudos a fim

de comprovar os efeitos benéficos no uso do remendo seroso.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Federal de Mato Grosso, protocolo N° 23108.025215/14-2.
Todo responsavel legal, assinou o termo de consentimento autorizando a participacao

do seu animal na pesquisa.

3.2 Amostras

O experimento foi realizado ex situ. Vesiculas urindrias e intestinos (jejuno)
foram coletados de caes imediatamente apds a eutanasia, através de infusédo
intravenosa de propofol, por raz6es néo relacionadas ao estudo. Vesiculas urinarias
e intestinos foram armazenados em solucéo salina 0,9% por 48 horas a 5°C, adaptado
de Hansen e Monnet (2013). Considerando que nos machos a préstata envolve a
uretra e poderia prejudicar os resultados, por razdes de padronizacao, apenas cadelas

foram usadas.

3.3 Delineamento experimental

As cistotomias foram realizadas com as vesiculas vazias e corresponderam a
uma incisao de 2,5 cm de extenséo. Dois grupos (n = 8 cada) foram formados, em um
(convencional) a cistorrafia foi executada com dupla sutura de Cushing e fio de acido
poliglicélico 3-0 (PolySuture®, Polycryl, Sdo Sebastido do Paraiso, Brasil). O outro
grupo (seroso), a cistorrafia foi realizada como descrita anteriormente e uma porgéo
de jejuno foi utilizada para a construcédo do remendo serosal sobre o cistorrafia com o

mesmo material de sutura (Figura 2A e B). Todos os procedimentos cirdrgicos foram
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realizados por um mesmo cirurgido e a execucao do procedimento cirargico foi feito
de forma intercalada entre os grupos.

A pressao intraluminal maxima (PILm) de cada vesicula urinaria foi aferida com
o auxilio de um transdutor de pressdo externo com torneira valvulada (GaBmed®,
TP00941, Sao Paulo, Brasil) (Figura 2C) acoplado a um monitor multiparamétrico (GE
Healthcare®, Dash 4000, Little Chalfont, Reino Unido) para a leitura digital dos
resultados, sendo que este transdutor foi fixado a mesma altura da vesicula.

Duas sondas uretrais de numero 6 foram introduzidas pela uretra e seladas
com sutura de Sultan modificada com fio de nailon 2-0 de modo que n&o ocorressem
extravasamentos ao redor das sondas. Os ureteres também foram ligados com fio de
nailon 2-0 para evitar um possivel retorno de liquidos. Por uma das sondas foi
infundido solugdo salina a 0,9% através de bomba de infusdo (Insight®, EFF 311,
Ribeirdo Preto, Brasil) (Figura 2D) a uma taxa de 999 ml/h (HANSEN E MONNET,
2013). Pela outra sonda foi acoplado o transdutor de pressao. Considerou-se PILm, a
pressdo suportada pelo 6rgdo até o momento do extravasamento de liquido.

A avaliacdo da fuga de liquido ocorreu de forma macroscépica com o auxilio de
um papel filtro qualitativo (Whatman®, Grau 1, Little Chalfont, Reino Unido) colocado
sobre a sutura, o qual confirmou o momento exato do extravasamento de liquido
através da absorcdo. A mensuracao da pressao e da fuga de liquido foi feita por 2
avaliadores, de forma que o monitor ndo ficou no campo visual do cirurgiao.

Ao final de cada procedimento cirtrgico foram mensuradas as circunferéncias
vesicais através de fita métrica no corpo do 6rgdo. Em seguida era coletado um
fragmento do tecido vesical para analise histoldgica e comprovacao da integridade do
mesmao.

Durante a coleta do material histologico foi verificado o padrao da sutura, uma

vez que penetrava o limen da vesicula essa amostra era descartada.

3.4 Andlise estatistica

Os valores de pressao mensurados em cada situagao (cistorrafia convencional
e cistorrafia sustentada pelo remendo de serosa) foram avaliados quanto a sua

normalidade ao teste de Shapiro-Wilk. Teste T de Student pareado bi-caudado foi
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utilizado para a comparacao de valores entre os grupos. Possiveis correlagdes entre
o diametro da vesicula repleta e a pressdo intraluminal maxima suportada foram
avaliadas pelo teste de Person (GraphPad PRISM 4.0®, San Diego, CA, EUA). Nivel

de significancia de p<0,05 foi adotado em todas as analises.

Figura 2 - A. Cistorrafia com remendo de serosa intestinal repleta de liquido. B. Sistema contendo
bomba de infusdo, sondas, vesicula urinaria com remendo de serosa e transdutor de presséo. C.
Transdutor de press@o com torneira valvulada. D. Bomba de infusé@o. Fonte: Arquivo pessoal, 2015.
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4 RESULTADOS

Todos os dados apresentaram distribuicdo normal (p>0,10) e os resultados
encontram-se expressos em meédia + desvio padrdo. A PILm suportada no grupo
convencional foi 28,88 + 5,08 mmHg (intervalo de 21 mmHg a 34 mmHg) e 65,38 *
10,99 mmHg (intervalo de 54 mmHg a 81 mmHg) no grupo seroso, demonstrando que
esse grupo suportou uma pressdo 55,8% a mais que o grupo convencional, sendo
este resultado significativo (p<0,0001) (Figura 3).

ApGs o enchimento da vesicula urinaria, a circunferéncia do corpo da vesicula
no grupo seroso foi de 14,43 £ 6,57 cm e 11,98 = 3,13 cm no grupo convencional
(p=0,35). Nao foi observada correlacdo entre diametro vesical repleto e PILm, nos
grupos convencional (p=0,27; r=0,4379) e seroso (p=0,37; r=-0,3637).

A andlise histologica mostrou que as vesiculas utilizadas encontravam-se
viaveis para o experimento apos 48 horas em solucao salina 0,9% a 5°C. Nao sendo

detectadas alteracdes estruturais.

90~ p<0.0001
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8 ~
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Figura 3 - Média e dispersao individual dos valores da presséo intraluminal maxima (mmHg) nos grupos
sutura convencional e sutura com remendo de serosa. Teste T de Student. Fonte: Arquivo pessoal,
2015.
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5 DISCUSSAO

A grande demanda de intervencgdes cirdrgicas a nivel de vesicula urinaria em
humanos e animais, suas consequentes complicacdes e a escassez de trabalhos
sobre remendo de serosa intestinal nas cistorrafias motivaram a realizacdo deste
estudo.

Em cées a pressao intravesical fisioldgica € considerada entre 10 e 30 cm H20,
dependendo do posicionamento do animal, ou seja, 7,3 a 22 mmHg (TAKAYAMA et
al., 1987). Estes valores sdo inferiores as médias encontradas no estudo, uma vez
gque em situacdo normal o aumento da pressao intraluminal induz a abertura do
esfincter uretral e permite o esvaziamento da vesicula. J& no modelo experimental
proposto a uretra foi selada para evitar tal esvaziamento. Este processo permitiu que
a vesicula atingisse a pressao intraluminal maxima forgando o extravasamento de
liquido apenas pela linha de sutura.

A técnica aqui apresentada pode ser facilmente empregada nas cistorrafias
convencionais. Além disso, células mesoteliais e a irrigacdo da serosa proporcionam
apoio e cura ao tecido doente (JONES et al., 1973). O remendo de serosa tem sido
amplamente difundido nos sucessos cirurgicos de diferentes 6rgaos e em diferentes
espécies (KOBOLD e THAL, 1963; HIROTA e HARKINS, 1965; THAL et al., 1965;
CROWE, 1984; MENDELSSONH et al., 1998; CORNELL, 2000; FONTES et al., 2000;
FONTES et al., 2006; POZZI et al.,, 2006; HOSSEINI et al., 2009; BRISCOE e
BENNETT, 2011; HANSEN e MONNET, 2013). Porém um estudo retrospectivo sobre
sua eficacia em cirurgias gastrointestinais demonstram resultados contrarios, uma vez
gue seu uso nao demonstrou efeito protetor (GRIMES et al. 2013).

Estudos experimentais com intestinos de cadaveres caninos mostraram que
anastomoses suplementadas com remendo de serosa foram capazes de sustentar
uma pressao 65,8% mais elevada que anastomoses nao suplementadas (HANSEN e
MONNET, 2013). Nesse estudo, as cistorrafias suplementadas com remendo de
serosa suportaram uma pressao intravesical média de aproximadamente 55,8% a
mais que as cistorrafias ndo suplementadas, fornecendo evidéncias de que essa
técnica pode ser usada para proteger contra o extravasamento de contetdo vesical e

prevenir o surgimento de uroabdomen.
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Embora nado relatada nos resultados, a PILm registrada nas cistorrafias
descartadas do grupo seroso (devido a perfuracdes), foram maiores do que o0s
observados em vesiculas do grupo convencional, no qual tal intercorréncia néo foi
observado, demostrando que a técnica apresentou superioridade até mesmo quando
nao executada corretamente.

Sabe-se que a pressdo fisiolégica em cdes varia de 7,3 a 22 mmHg
(TAKAYAMA et al., 1987) e a sutura convencional suportou 28,88 + 5,08 mmHg,
admitindo-se que lesBes vesicais simples ndo ha necessidade de usar remendo de
serosa, mas em cistectomias onde ha comprometimento do tecido vesical, quer seja
por necrose ou por déficit de cicatrizagdo, como em pacientes recebendo
guimioterapia ou radioterapia, tal técnica pode tornar-se um mecanismo importante
para a recuperacao e prevencdo de complicacoes.

Refluxo vesico-ureteral secundario é causado por vesicula urinaria neuropatica
ou sindrome da valvula e representa um problema comum associado a né&o
complacéncia do 6rgdo (NASRALLAH e ALIABADI, 1991; HAYASHI et al., 2007,
WANG et al., 2011). A pressao intraluminal maxima em vesiculas humanas deve ser
inferior a 40 cm H20 ou 29,42 mmHg, uma vez que altas pressdes podem causar
refluxo vesico-ureteral, levando prejuizo ao trato urinario superior (LANE e SHAH,
2000). Ao analisarmos os valores obtidos com a técnica do remendo serosal no
presente estudo, poder-se-a interpretar de modo errbneo que a técnica conduz ao
refluxo vesico-ureteral, mas isso ndo se reproduz fisiologicamente, ja que estamos
trabalhando em modelo experimental e o sistema é fechado, ndo permitindo que o
liquido seja liberado pela uretra, simulando sindrome da valvula.

O conceito de pressdo abdominal representa o efeito das forcas exercidas
sobre a bexiga por 6rgaos circundantes (MIKLOS et al., 1995), sendo que esta
presséo pode se elevar em eventos como tosse e esfor¢co (MIKLOS et al., 1995; LANE
e SHAH, 2000). Além disso, existe a presséo do detrusor que representa o efeito das
forcas ativas ou passivas geradas pelo musculo detrusor, independente de quaisquer
pressfes externas aplicadas a parede da bexiga (RESNICK et al., 1996). Embora
estas forcas ndo tenham sido avaliadas, elas podem levar ao aumento da pressao
intravesical e forcar o extravasamento de liquido em condi¢cdes pos-cirdrgicas,
reforcando os beneficios da aplicacdo do remendo serosal.

A infusao de liquido foi realizada por meio de bomba de infusdo a uma taxa de

999 ml/h. Isto permitiu que a velocidade impressa no preenchimento de contetudo da
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vesicula fosse 0 mesmo em todas as amostras e ndo influenciasse na variacdo da
presséo, assim como descrito por outros autores (HANSEN e MONNET, 2013).

A correlacéo entre diametro vesical repleto e presséo intraluminal demonstrou
que a area da vesicula ndo influenciou no valor das pressées, concordando com a Lei
de Stevin, onde a pressao hidrostatica ndo depende da forma do recipiente, apenas
da densidade do fluido, da altura do ponto onde a presséao € exercida e da aceleracéo
da gravidade. Desta forma, essas informacdes nos permite afirmar que
independentemente do tamanho do animal e do tamanho da vesicula, a mensuracao
da pressao intraluminal méxima nao sofreu influéncia.

As limitag6es do presente estudo incluem o método néo fisiologico de ensaio e
a utilizacéo de tecidos desvitalizados, que podem comportar-se de forma diferente dos
tecidos vivos. Desta forma, mais estudos devem ser desenvolvidos em modelos vivos,
na tentativa de avaliar o desempenho da técnica quanto a resisténcia dos tecidos, as
forcas atuantes e o potencial de cicatrizagéo.
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6 CONCLUSAO

O estudo forneceu evidéncias para apoiar os efeitos benéficos do remendo de
serosa intestinal nas cistorrafias. A técnica com suplementacdo de serosa foi capaz
de suportar presséao significativamente maior, aproximadamente 55,8% a mais que a
nao suplementada, mostrando eficacia contra a fuga de conteddo imediatamente apos

0 ato cirdrgico.
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ABSTRACT
PURPOSE:

To evaluate the maximal intraluminal pressure (MIP) supported by canine cadaveric urinary
bladders that underwent cystotomy followed by cystorraphy, with and without serosal patching-
supplementation.

METHODS:

Two groups (n=8 each) were formed, and in one (conventional) the cystotomy was closed with
cushing pattern. In the other group (serosal), the same procedure was performed, and a piece
of jejunum was used for the construction of the serosal patching over the cystorraphy. MIP was
measured by means of an invasive blood pressure transducer with closed stopcock attached to
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a multiparameter monitor. At the end of each measurement, the bladder body circumference
was assessed.

RESULTS:

MeanxSD MIP sustained for the conventional and serosal groups were 28.88+5.08 and
65.38£10.99 mmHg, respectively (p<0.0001). Bladder circumference did not change
significantly between groups (p=0.35) and did not correlate with MIP assessed in conventional
(p=0.27; r=0.4379) and serosal groups (p=0.37; r=-0.3637).

CONCLUSION:

Serosal patch-supplemented cystorraphies were able to sustain intraluminal pressures 55.8%
higher, than nonsupplemented cystorraphies in specimens from canine cadavers.

Key words: Urinary Bladder; Cystotomy; Pressure; Dogs

INTRODUCTION

In veterinary medicine, urinary bladder procedures are commonly performed, being the
main indication associated with removal of cystic calculi. Other indications include
extirpation of masses, ureteral reimplantation, correction of traumatic rupture, and
intramural ectopic ureters?.

Total cystectomy is indicated in cases where neoplastic diseases compromise extensive
areas of the urinary bladder? - 2. Smaller tumors and traumatic rupture demand resection
of necrotic tissue by means of partial cystectomy. In such conditions, the preservation of
the vesical trigonal area allows the full recovery of its function and size, four to six months
following the removal of approximately 70 to 90% of its walll 2 -7,

If after partial cystectomy the remaining vesical tissue is questionable, intestinal serosal
patching over the suture line may be recommended as a supplemental procedureg. This
technique refers to placement of a healthy segment of intestine in direct serosal-to-serosal
contact, effectively creating full-thickness coverage, reducing the risk of leakage from
hollow organsg. In addition, mesothelial cells and vessels from the serosa provide healing
support to the diseased tissue?.

Serosal patching has being described as a supplemental technique for the correction of
abdominal and caudal thoracic esophageal defectsi® - 11: however, it has being mainly
recommended in intestinal diseases!? - 14, In one study, the use of a serosal patch over
intestinal anastomosis did not increase the survival of dogs with peritonitis, when compared
to individuals that did not receive such supplementationi2, Notwithstanding, another
research showed that serosal patch-supplemented intestinal anastomoses were able to
sustain intraluminal pressures 65.8% higher, than nonsupplemented anastomoses in
specimens from canine cadaversté,

Although recommended in the veterinary literature, results of intestinal serosal patching
over cystoraphies have never been described experimentally or in a clinical
setting! . Therefore, the present study aimed to evaluate the maximal intraluminal pressure
supported by canine cadaveric bladders that underwent cystotomy followed by
cystorraphy, with and without serosal patching-supplementation.
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METHODS

This study was approved by the Ethics Committee on Animal Use of the UFMT, Cuiaba
(protocol 23108. 025215/14-2).

The experiment was accomplished ex situ. Urinary bladders and intestines were harvested
from dogs immediately after euthanasia via IV infusion of propofol for reasons unrelated
to the study.

Urinary bladders and intestines (jejunum) were placed in saline solution 0.9% and stored
at 5°C for a period of 48 hours, as previously described!®, in order to respect the period of
rigor mortis. Considering that the urethral prostate of males could impair the results, for
standardization reasons, only specimens from bitches were used.

Experimental design

Cystotomies of 2.5 cm long were created in empty urinary bladders. Two groups (n=8
each) were formed, and in one (Conventional) the cystotomy was closed with a double
appositional pattern of cushing with 3.0 polyglycolic acid suture (PolySuture(r), Polycryl,
Sdo Sebastido do Paraiso, Brazil). In the other group (Serosal), the cystorraphy was
performed as aforementioned before, and a piece of jejunum was used for the construction
of the serosal patching over the cystorraphy (Figure 1C and D).

The construction of the serosal patch was performed by placing the antimesenteric margin
of the intestine over the cystorraphy line, and a simple continuous partial thickness suture
line was used to attach it to the bladder wallt. The sutures applied for the serosal patch
construction were placed at 5mm away from the cytorraphy line. All surgeries were
performed by the same surgeon, and in order to avoid bias, the execution of each surgical
procedure was performed interchangeably between the groups.

The maximal intraluminal pressure (MIP) of each urinary bladder was assessed by means
of an invasive blood pressure transducer with closed stopcock (GaBmed(r), TP00941, Sao
Paulo, Brazil) (Figure 1A) attached to a multi-parameter monitor (GE Healthcare(r), Dash
4000, Little Chalfont, United Kingdom) for digital reading of the results. In all occasions,
the transducer was attached to an indwelling urinary catheter at the same level of the
urinary bladder.

Two indwelling urinary catheters (number 6) were introduced into the urethra and a
modified Sultan suture (2-0 nylon) was placed around them, in order to avoid leakage
between the catheters. In addition, the same suture pattern was applied to the ureters, in
order to avoid return of liquids. An infusion pump (Insight(r), EFF 311, Ribeirdo Preto,
Brazil) (Figure 1B) was attached to one of the catheters and saline solution was delivered
at a rate of 999 mL/hié. The tip of the other catheter was attached to the pressure
transducer.

The MIP was stablished when leakage occurred from the cystorraphies and the constructs.
The wetting of a Whatman paper (Whatman(r), Grau 1, Little Chalfont, United Kingdom)
placed over the cystorraphies and the constructs was used to confirm the leakage of liquid.
The surgeon was always blind to the readings depicted by the monitor, and the MIP was
recorded by two different observers. At the end of each measurement, the bladder body
was wrapped with metric tape to assess the bladder circumference. Afterwards, a full
thickness sample of vesical tissue was harvested for histological analysis. During the
harvesting, when perforations of the urinary vesicle caused by the suture patter were
observed, the sample was discarded.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-86502015001000704&script=sci_arttext#B16
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-86502015001000704&script=sci_arttext#f01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-86502015001000704&script=sci_arttext#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-86502015001000704&script=sci_arttext#f01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-86502015001000704&script=sci_arttext#f01
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-86502015001000704&script=sci_arttext#B16

25

FIGURE 1 - A. Blood pressure transducer with closed stopcock. B. Infusion pump. C. Full-filled urinary
bladder supported by serosal patch over the cystorraphy. D. Complete system showing the infusion
pump, indwelling urinary catheters, serosal patched-urinary bladder and pressure transducer.

Statistical analysis

The Shapiro-Wilk test was used to assess data normality. Two tailed and unpaired
Student s T test was used to compare values of MIP and of filled bladders circumference
between groups. Correlations between the bladder diameter and the MIP were evaluated
by Person “s test (GraphPad PRISM 4.0(r), San Diego, CA, USA). In all ocasions, differences
were considered significant when p<0.05.

RESULTS

Data were normally distributed and (p>0.10) the results are expressed as mean+standard
deviation. The MIP for the conventional group was 28.88+5.08 mmHg (ranging from 21
mmHg to 34 mmHg) and 65.38+10.99 mmHg (ranging from 54 mmHg to 81 mmHg) in
the serosal group. The serosal group achieved 55.8% higher values of MIP, in comparison
to the conventional group, being this result significant (p<0.0001) (Figure 2).

After filling, the urinary bladder body circumference of the serosal group was 14.43+6.57
cm and 11.98+3.13 cm in the conventional group (p=0.35). Correlation between the
bladder diameter and MIP was not observed in conventional (p=0.27; r=0.4379) and
serosal groups (p=0.37; r=-0.3637).
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FIGURA 2 - Mean and individual dispersion of values of maximum intraluminal pressure (mmHg) in
conventional and serosal groups. Student T test.

DISCUSSION

The highly demand of surgical interventions involving the urinary bladder in humans and
animals, the complications associated with such procedures, and the scarcity of researches
describing the results of the serosal patching in urinary procedures motivated us to develop
this study.

In dogs, the physiologic intravesical pressure ranges from 10 to 30 cm H20, varying with
the animal position, being equivalent to 7.3 to 22 mmHgZ. Such values are lower than the
average values described in our results, once in physiological conditions, the increase in
the intraluminal pressure induces the opening of the urethral sphincter, allowing the
emptying of the bladder. With our experimental model, the urethra was closed, in order to
avoid leakage. Such procedure allowed that the bladder reached its maximal intraluminal
pressure forcing the leakage to occur towards the suture line.

The technique presented herein can be easily accomplished following the conventional
cystorraphy. In addition, mesothelial cells and vessels from the serosa provide healing
support to the diseased tissue?. Serosal patching has being described as a well succeeded
supplemental technique when employed to different organs and speciest > 8,10- 16,18 - 20
However, one study showed that the use of a serosal patch over intestinal anastomosis did
not increase the survival of dogs with peritonitis, when compared to individuals that did
not receive such supplementationis,

An experimental research in intestines from canine cadavers has been shown that serosal
patch-supplemented intestinal anastomoses were able to sustain intraluminal pressures
65.8% higher, than non-supplemented anastomoses!®. In this regard, the serosal patch-
supplemented cystorraphies sustained maximum intraluminal pressures 55.8% higher,
than the nonsuplemented cystorraphies, providing evidence that such technique may be
used to protect against bladder leakage, preventing the onset of uroabdomen. Although
not reported in the results, the MIP recorded in discarded constructs of the Serosal group
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(due to perforations) were higher than the ones observed in bladders of the Conventional
group, in which such intercurrence was not observed.

Abdominal pressure is the effect of the forces exerted around and over the urinary bladder
by surroundings organsZ, being that such pressure may increase during forced
coughing?! - 22, In addition, active and passive forces aroused by the detrusor muscle have
to be considerate, independently of any external force exerted to the urinary bladder wall23.
Although such forces have not been addressed in our study, one should consider that
during physiological conditions, the urinary bladder volume may reach the leak-point
pressure during the postoperative period, reinforcing the benefits of the serosal patching.

The infusion of saline was delivered at a rate of 999mL/h in all occasions. This methodology
allowed that the rate of fluids delivered to all bladders was the same, without causing
pressure changes®é. The absence of correlation between the diameter of the filled bladders
and the MIP showed that the vesicle area did not influence in the assessment of pressures.
Such finding is in agreement with the Stevin s law, which describes that the hydrostatic
pressure does not depend on the shape of the container, being influenced only by the fluid
density, the height of the point where the pressure is exerted, and the acceleration of
gravity.

The limitations of the present study are related to the non-physiological method adopted
in our assays and the use cadaveric specimens, which can behave differently from the
living tissue. Post-operative data of the procedure described herein, obtained from living
laboratory animals and patients in a clinical setting are warranted to confirm the real
benefit of patching over cystorraphies.

CONCLUSION

Serosal patch-supplemented cystorraphies were able to sustain intraluminal pressures
55.8% higher, than nonsupplemented cystorraphies in specimens from canine cadavers.
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APENDICE B — QUALIS DO PERIODICO
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