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Resumo: Introdugao: A cistostomia é uma
técnica uroldgica descrita desde a Antigui-
dade, que apresentou progressivos avancos
técnicos ao longo dos séculos, consolidan-
do-se como uma abordagem eficaz de de-
rivagao urinaria. Essa é uma intervengao
muito utilizada na prética cirargica quando
o esvaziamento da bexiga por via uretral é
invidvel ou contraindicado, podendo ser
feita por técnica aberta ou percutinea su-
prapubica, de modo tempordrio ou perma-
nente. Objetivo: Identificar as principais
indicagoes e contraindicacoes da cistosto-
mia cirtirgica e descrever os aspectos técni-
cos gerais das técnicas aberta e percutinea
suprapubica. Metodologia: Esta revisao
bibliografica utilizou artigos e documentos
cientificos disponiveis nas bases de dados
Google Académico, PubMed e SciELO, por
meio dos descritores relacionados a cistos-
tomia, suas indicagbes, contraindicagoes
e técnicas. Foram incluidos estudos em
portugués, inglés, espanhol e francés, com
acesso ao texto {ntegro e que possuiam rela-
¢ao direta com o tema, sendo excluidos os
que ndo eram pertinentes ou eram direcio-
nados a populagoes especificas. Resultados
e Discussao: As indicagoes da cistostomia
sao amplas, abrangendo desde retengao uri-
ndria aguda até processos infecciosos graves
e situagdes pds-operatdrias especificas. A via
aberta se destaca pela seguranca devido a ex-
posicao direta da bexiga, enquanto a abor-
dagem percutidnea suprapubica demonstra
beneficios como menor tempo operatério
e invasividade, além de ser possivel realizd-
-la apenas com anestesia local em determi-
nados casos, sendo frequente em cendrios
de urgéncia. Ambas as técnicas apresentam
potenciais complicagoes, exigindo reco-
mendagao cuidadosa e dominio técnico.
Conclusao: A escolha entre a cistostomia
aberta e a percutinea deve ser individuali-
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zada, sempre levando em consideragio as
condigoes clinicas do paciente, a indicacio
especifica e os recursos disponiveis. O co-
nhecimento tedrico-técnico das abordagens
¢ crucial para assegurar o manejo e viabili-
zar uma prética eficaz.

Palavras-chave: cistostomia; abordagem
aberta; cistostomia percutdnea suprapubi-
ca; indicacoes; técnicas.

INTRODUCAO

Historicamente, a cistostomia é um
procedimento referenciado desde a anti-
guidade, com registros de sua realizacao no
antigo Egito e na Grécia Antiga. A primeira
descricio detalhada da técnica é atribuida
a Celsus, que retratou a cistostomia com
o objetivo de permitir uma litotomia ve-
sical por via perineal, além de citar o uso
de um instrumento “em forma de gancho”
que auxiliasse na extragao de calculos. Es-
ses procedimentos precisavam ser rdpidos e
executados em poucos minutos por conta
da auséncia da anestesia (Torres; Ricardez,
2008). No século XVI, Pierre Franco ino-
vou ao adotar a abordagem supraptbica da
cistostomia, embora o proprio autor con-
siderasse a técnica extremamente perigosa,
sendo indicada apenas como medida de
tltimo recurso, por meio de abordagem
transperitoneal (Cologna, 2011).

No decorrer do século XIX, novas pra-
ticas voltadas a exposicao da parede anterior
da bexiga foram descritas, viabilizando o
acesso por via extraperitoneal e favorecendo
a minimizagio de complicagoes relaciona-
das 2 introdu¢io na cavidade abdominal.
Entre essas contribuigoes, é relevante desta-
car a técnica descrita por Peterson, que uti-
lizava uma bolsa de borracha posicionada
no interior do reto, que, quando preenchi-
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da com liquido, deslocava o reto e a bexiga
anteriormente, ainda que essa prdtica nao
seja mais utilizada na atualidade. Depois,
Guyon apresentou a manobra de descola-
mento cranial do periténio e da gordura peri-
vesical, com o objetivo de expor uma maior
drea da parede anterior da bexiga e evitar a
penetragao na cavidade abdominal. Ao final
do século XIX, a abordagem vesical supra-
pubica extraperitoneal jd se apresentava am-
plamente difundida na comunidade médica
(Cologna, 2011).

A cistostomia é um procedimento ci-
rargico no qual ¢ inserido um cateter no
interior da bexiga através da parede abdo-
minal, com a finalidade de desenvolver um
trajeto alternativo para a eliminagio da uri-
na (Diabaté ez al., 2015; FCECON, 2023;
Ogliari; Santos, 2021), podendo ser utili-
zada de forma tempordria ou permanente
(Diabaté ez al., 2015). Trata-se de um proce-
dimento urolégico comum e muito utilizado
na rotina dessa especialidade, apresentando
duas grandes variagdes (cistostomia aber-
ta e cistostomia suprapibica percutinea)
(FCECON, 2023; Torres; Ricardez, 2008),
baixa morbidade e diversas indicagoes cli-
nicas, podendo ser realizado por diferen-
tes técnicas. Os principais beneficios dessa
abordagem correspondem ao menor indi-
ce de lesdes uretrais, a menor frequéncia
de bacteritiria e sepse urindria secunddria a
infecgoes ascendentes, além de evitar a ne-
crose peniana relacionada a pressio, reduzir
a interferéncia na atividade sexual, assegurar
uma derivagio urindria eficaz e apresentar
ampla aceitagao por parte dos pacientes. O
avango e a ampliagao das técnicas de cate-
terizagio suprapubica refletem, portanto,
a importancia do desenvolvimento de mé-
todos cada vez mais seguros, com menores
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taxas de complicagoes (Torres; Ricardez,
2008).

A cistostomia aberta insere o cateter
no limen vesical a partir de uma visao dire-
ta, com necessidade de maior exposi¢io da
parede anterior da bexiga (Cologna, 2011).
No 4mbito de outras estomias urindrias, a
vesicostomia ou cistostomia suprapuibica
consiste em uma abertura cirdrgica realizada
acima da sinfise pubica até a bexiga, a fim
de permitir a inser¢io e a manutengio do
cateter por meio de balao e/ou suturas (Se-
cretaria Municipal de Satde de Londrina,
2021). O cateterismo vesical por essa via tem
como objetivo promover a drenagem da uri-
na da bexiga em individuos com obstrugao
do fluxo urindrio normal. A técnica deve ser
feita de forma estéril, respeitando-se a pri-
vacidade do paciente. Periodicamente, deve
ser feita a troca da sonda, de acordo com
orientagao médica e caracteristicas do siste-
ma utilizado, havendo variados calibres dis-
poniveis para criangas e adultos. Além disso,
o estoma deve ser constantemente avaliado
e higienizado, com aten¢io as medidas pre-
ventivas de complicagoes, incluindo hidra-
tagao adequada, cuidados locais e prevengao
de dermatites (Secretaria Municipal da Sau-
de de Ribeirao Preto, 2022).

A cistostomia suprapubica percutinea
¢ realizada para o tratamento da retengao
urindria aguda, independentemente da etio-
logia, sobretudo nos casos em que o catete-
rismo uretral padriao da bexiga é impossivel
ou contraindicado (Papanicolaou; Pfister;
Nocks, 1989). Além das indicacoes j4 cita-
das, essa variagao do procedimento ¢ parti-
cularmente recomendada em determinadas
ressecgoes endoscopicas e na prevencao da
distensdo da bexiga, o que pode prejudicar
suturas apds manejos cirtrgicos do trato
urindrio inferior, caracterizando um proce-
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dimento bastante frequente nos servicos de
emergéncia (Diabaté ez al., 2015).

A derivagio vesical suprapubica pode
ser definida como um procedimento cirtr-
gico no qual se cria um trajeto alternativo
para a saida da urina contida na bexiga.

Dependendo do uso ou nio de catete-
res, essa derivagio pode ser classificada em
entubada, denominada cistostomia, e nao
entubada, denominada vesicostomia (Co-
logna, 2011). A cistostomia consiste, por-
tanto, na colocacio de um cateter no interior
da bexiga, podendo ser realizada por duas
técnicas principais: a céu aberto, na qual o
cateter ¢ introduzido sob visao direta apés
a exposi¢ao da parede anterior da bexiga, e
por pungio suprapubica, utilizando-se o tro-
car, método considerado mais simples e ripi-
do quando comparado a abordagem aberta,
além de poder ser realizado com anestesia lo-
cal, inclusive no leito do paciente (Cologna,

2011; FCECON, 2023).

Dessa maneira, a cistostomia conﬁgura
uma técnica amplamente empregada ao lon-
go da histéria da prdtica cirtrgica e urolégi-
ca, apresentando avangos técnicos progressi-
vos ¢ aplicagao consolidada de acordo com
o contexto clinico. Seu uso é fundamentado
em indicacoes bem estabelecidas, técnicas
diversas e cuidados especificos, demonstran-
do a importincia do dominio sistematizado
de seus fundamentos, modalidades de exe-
cugio e manejo adequado. Nesse sentido, o
presente trabalho se propée a abordar a cis-
tostomia cirtirgica a partir de uma perspec-
tiva tedrica e prética, contribuindo para a
compreensao do procedimento e para a qua-
lificagdo assistencial prestada aos pacientes.
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JUSTIFICATIVA

A cistostomia é uma técnica urold-
gica bastante utilizada na pritica clinica,
principalmente quando hd impossibilidade
ou contraindicagio ao cateterismo uretral,
como nos casos de retengdo urindria aguda,
lesdes uretrais, bexiga neurogénica e certas
situagdes traumdticas ou infecciosas. Ape-
sar de ser um procedimento relativamente
simples e associado a baixa morbidade, sua
realizagio e cuidado adequado exigem do-
minio do conhecimento tedrico-técnico,
principalmente ao que diz respeito a suas
indicagdes, derivagoes e execucao de seus
procedimentos, além da necessidade do pro-
fissional se atentar aos principios de assepsia
e as possiveis complicagoes dessas técnicas.

A cistostomia, tanto em ambiente
hospitalar quanto no cuidado domiciliar,
impoe a necessidade de planejamento assis-
tencial e uniformiza¢io de condutas, abran-
gendo desde a execugao do procedimento
em si até o cuidado continuado do estoma,
da sonda e do sistema de drenagem urindria.
A auséncia de protocolos bem compreendi-
dos ou a condugio inadequada das técnicas
pode contribuir para o desenvolvimento de
infecgdes, complicagoes locais e desconfor-
to, além de afetar negativamente a qualidade
de vida do paciente.

Dessa forma, o presente trabalho se
justifica pela importincia de sistematizar
e organizar as informagoes sobre as indi-
cacbes, técnicas e cuidados relacionados a
cistostomia, a fim de aprimorar a prdtica
assistencial e a seguranga do paciente. Ao in-
tegrar conhecimentos tedricos e orientagoes
préticas, esta pesquisa visa servir como ferra-
menta de apoio aos profissionais e académi-
cos de saide quanto ao cuidado de pacientes
submetidos a cistostomia, viabilizando uma
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assisténcia mais segura, eficaz e baseada em
evidéncias.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar as indicagoes de cistostomia
cirtirgica e demonstrar os principais aspec-
tos técnicos das préticas aberta e percutidnea
suprapubica.

Objetivos Especificos

a) Demonstrar as indicagées de cistos-
tomia cirurgica;

b) Apresentar as contraindicacoes
de cistostomia aberta e cistostomia

percutanea;

c) Abordar os principais passos e
pontos técnicos da cistostomia cirtdr-
gica aberta;

d) Descrever os passos gerais da cistos-
tomia percutinea e os pontos gerais de
seus métodos.

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado a partir de
uma andlise bibliogrifica de artigos e ou-
tros documentos cientificos acessados por
meio de midia eletronica, nas bases de da-
dos Google Académico, PubMed e SciELO.
Para a busca dos estudos, foram utilizados
descritores os seguintes descritores: “cistos-
tomia’; “cistostomia supraputbica’; “técnica
aberta”; “técnica percutdnea’; “indicacoes’;
“contraindica¢des” e “aspectos técnicos’ .

Foram utilizados os textos aos quais
se teve acesso A integra e que apresentavam
relagio direta com a temdtica da cistosto-
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mia, abrangendo seus conceitos, indicagoes,
contraindicagoes e descricoes técnicas das
abordagens cirtrgicas tanto aberta quanto
percutinea suprapubica. As bibliografias in-
cluidas foram redigidas nos idiomas portu-
gués, inglés, espanhol e francés. As pesquisas
que nio se relacionavam diretamente com o
tema proposto ou que nao apresentavam re-
levincia para a este estudo foram excluidas,
assim como aquelas direcionadas exclusiva-
mente a populagées especificas, como crian-
¢as ou gestantes.

Durante o levantamento bibliografico,
foi identificado um ndmero expressivo de ar-
tigos e estudos voltados para a aplicacio da
cistostomia em modelos animais, verifican-
do-se uma escassez de pesquisas direcionadas
especificamente a descri¢io técnica detalha-
da do procedimento em humanos, sobretu-
do no que se refere a sistematizacio passo a
passo das diferentes abordagens cirurgicas.

E importante ressaltar, ainda, que além
de apresentar limitagoes quanto a padroni-
zago das técnicas, a literatura disponivel
também carece de pesquisas comparativas
entre as abordagens de cistostomia aber-
ta e percutdnea suprapubica. Essa falta de
evidéncias especificas reflete a necessidade
de revisdes bibliograficas que organizem e
sintetizem o conhecimento existente, favo-
recendo a compreensao técnica e clinica dos
procedimentos e o aprimoramento da préti-
ca assistencial baseada em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Indicacoes e contraindicacdes da
cistostomia cirurgica

As recomendagoes clinicas para a rea-
lizagao da cistostomia cirdrgica sao amplas
e abrangem diferentes cendrios uroldgicos.
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Entre as principais, destaca-se a retengio
urindria aguda associada a hiperplasia
prostdtica ndo franquedvel ao cateterismo
uretral ou decorrente de outras etiologias. A
bexiga neurogénica também constitui uma
indicagao, principalmente em pacientes que
apresentam falha na realizacio do cateteris-
mo limpo intermitente devido a limitagoes
da funcio manual, assim como casos de in-
continéncia urindria persistente e refluxo ve-
sicoureteral (Torres; Ricardez, 2008).

Nesses pacientes, a cistostomia pode
ser realizada ainda diante da falha da mano-
bra de Credé, devendo ser mantidos obje-
tivos como a preservagao da continéncia, a
manutengao de baixas pressoes intravesicais,
para prevenir lesdo renal, e reduzir o risco
de infecgbes urindrias. Além disso, a técnica
pode ser utilizada nos casos de lesao uretral
tempordria, sendo removido apds corregao
reconstrutiva, ou de forma definitiva em pa-
cientes com lesoes uretrais irreversiveis (Tor-
res; Ricardez, 2008).

Outras indicacoes descritas na literatu-
ra compreendem o uso da cistostomia como
alternativa de derivagio urindria em pacien-
tes com lesdes neuroldgicas centrais graves
e incapacitantes, como esclerose multipla,
atraso mental e sequelas de trauma cranio-
encefdlico grave com lesao axonal difusa.
Também ¢ indicada em situacoes de catete-
rizagdo uretral prolongada, bem como por
solicitagao do préprio paciente ou de seus
familiares. O procedimento também pode
ser realizado nos casos de traumas vesicais
ou uretrais, demandando derivagao urindria
tempordria ou permanente (Torres; Ricar-
dez, 2008).

A cistostomia pode servir como meca-
nismo adjuvante em infecgoes graves, como
a prostatite aguda, patologia que é capaz de
causar um importante comprometimento
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da qualidade de vida e que costuma exigir
antibioticoterapia prolongada. Nessas cir-
cunstincias, a cistostomia favorece a redu-
¢ao do risco de bacteremia decorrente da
manipula¢do uretral. Da forma semelhante,
em quadros de gangrena de Fournier — gra-
ve infec¢ao dos tecidos moles das regices pe-
rineal e perianal —, o procedimento pode
ser associado ao tratamento antimicrobiano,
integrando o manejo operatério (EAUN,
2024; Torres; Ricardez, 2008).

Outros autores reforcam as indicacoes
da cistostomia como a obstrugio do colo ve-
sical, a estenose uretral, os traumas vesicais
ou uretrais e pds uretroplastias e cistoplastias
(Cologna, 2011; FCECON, 2023; Oglia-
ri; Santos, 2021). No entanto, Cologna
(2011) ressalta que o uso da cistostomia
como meio de derivagao vesical de longa
permanéncia em pacientes com bexiga neu-
rogénica vem sendo substituido de forma
progressiva por terapias medicamentosas e
pelo autocateterismo.

De forma mais especifica, a cistosto-
mia suprapubica percutinea tem sido bas-
tante recomendada no manejo da retengao
urindria aguda, independentemente de sua
etiologia (EAUN, 2024; Papanicolaou; Pfis-
ter; Nocks, 1989), sobretudo quando nao é
possivel realizar o cateterismo uretral con-
vencional ou quando ele ¢ contraindicado
(Diabaté ez al., 2015; EAUN, 2024; Papani-
colaou; Pfister; Nocks, 1989). Outras indi-
cagoes especificas da abordagem percutinea
sao determinados casos de resseccoes endos-
copicas e quando hd necessidade de preve-
nir distensao vesical que possa comprome-
ter suturas apds o manejo do trato urindrio
inferior, sendo uma técnica muito utilizada

nos servigos de emergéncia (Diabaté er al.,
2015).
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Quanto as contraindicagbes, a cis-
tostomia aberta nio pode ser realizada nos
pacientes que possuem diagndstico confir-
mado ou suspeita de alguma neoplasia ve-
sical, devido ao risco de influenciar a disse-
mina¢io tumoral ou formagao de fistulas
vesicocutianeas. Também nio ¢ indicada em
pacientes que apresentam importante redu-
¢ao da capacidade vesical (Cologna, 2011;
FCECON, 2023; Ogliari; Santos, 2021).
A cistostomia por pungio suprapubica,
por sua vez, além de apresentar essas mes-
mas contraindicagdes, também nio é reco-
mendada aqueles que foram submetidos a
radioterapia ou a cirurgias pélvicas prévias,
por apresentarem maior risco de aderéncia
do peritonio parietal ou de algas intestinais a
sinfise pubica (Cologna, 2011; Ogliari; San-
tos, 2021; FCECON, 2023).

As diretrizes recentes da European As-
sociation of Urology Nurses (EAUN - do in-
glés, Associagao Europeia de Enfermeiros
de Urologia) acrescentam as contraindica-
¢oes absolutas da cistostomia suprapubica
a auséncia de bexiga distendida facilmente
palpédvel ou identificivel por ultrassonogra-
fia e a presenca de hematiria macroscépi-
ca. Quanto as contraindicacoes relativas,
incluem-se cirurgias abdominais inferiores
prévias, presenga de dispositivos protéticos
no abdome inferior, coagulopatias nio cor-
rigidas ou uso de anticoagulantes, abdome
ascitico e gestagao (EAUN, 2024).

Aspectos técnicos da cistostomia
cirurgica aberta

A cistostomia cirtrgica aberta cor-
responde 3 abordagem mais antiga de de-
rivagdo vesical e é considerada por muitos
profissionais como a técnica mais segura,
especialmente por viabilizar a exposicao
direta da bexiga, diminuindo as chances
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de se lesionar visceras inadvertidas (Torres;
Ricardez, 2008). Esse é um procedimento
realizado sob visao direta, no qual o cateter
¢ introduzido na cavidade vesical apés a de-
vida exposicao da parede anterior da bexiga
(Cologna, 2011).

O procedimento ¢ iniciado com a es-
colha da anestesia, que deve ser definida a
partir das condigoes clinicas do paciente,
podendo ser utilizada a raquianestesia, o
bloqueio peridural, a anestesia geral ou, em
determinadas situagoes, anestesia local (Co-
logna, 2011; Ogliari; Santos, 2021). Apéds
a anestesia e o preparo do material, é feita
uma ampla antissepsia da regido suprapubi-
ca para, entdo, serem colocados os campos
cirtirgicos de maneira asséptica (Ogliari;
Santos, 2021).

A incisao da pele pode ser mediana
vertical suprapubica, com cerca de 4 cm de
extensao, ou por incisao de Pfannenstiel,
dependendo da preferéncia do cirurgiao e
das condigoes locais (Cologna, 2011; Oglia-
ri; Santos, 2021). Em seguida, ¢ realizada a
abertura da aponeurose do musculo reto an-
terior, deslocando-se lateralmente o tecido
muscular, podendo ser necessdrio afastar os
musculos piramidais (Cologna, 2011).

Apés a incisio da aponeurose, proce-
de-se a abertura da fdscia perivesical seguida
da defini¢ao da parede anterior da bexiga,
que ¢ identificada a partir de sua coloragao
réseo-pélida e a presenga de vasos dispostos
longitudinalmente. Nas situagoes em que
hid ddvida quanto a identificagio do
6rgao, pode ser feita uma puncio aspi-
rativa por agulha fina do contetido vesical
como ferramenta confirmatéria (Cologna,
2011). Em seguida, ¢ realizado o descola-
mento cuidadoso da gordura perivesical e
do peritonio no sentido cranial, por meio
da manobra de Guyon, comumente auxi-
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liada com uma gaze dobrada montada em
pinga. Essa etapa ¢ de mais fécil realizagao
quando a bexiga se encontra repleta, ou seja,
distendida, o que favorece melhor exposigao
da parede vesical anterior (Cologna, 2011;
Ogliari; Santos, 2021).

Assim que a bexiga é exposta, sao in-
troduzidos dois fios simétricos de catgur
cromado 2.0 a esquerda e a direita da linha
mediana, em nivel superior da parede vesi-
cal anterior. Esses fios tém objetivo de tra-
cionar suavemente a bexiga, possibilitando
a realizagio mais segura da incisao vesical
(Cologna, 2011; Ogliari; Santos, 2021). Em
seguida, a abertura da bexiga ¢ entao feita por
meio de uma incisao medindo aproximada-
mente 1 cm, ou com didmetro suficiente
para a passagem do cateter (Cologna, 2011).

Uma vez aberta a bexiga, as bordas da
incisdo sio tracionadas com a ajuda de pin-
cas, geralmente do tipo Allis, e o cateter ve-
sical, do tipo e calibre desejados, ¢ interio-
rizado na bexiga (Cologna, 2011; Ogliari;
Santos, 2021). Em seguida, procede- se a
realizacdo da sutura em bolsa ao redor do ca-
teter também com o fio cazgur 2.0 cromado,
a fim de prevenir o extravasamento de urina
em torno do dispositivo (Cologna, 2011).

Nos casos em que hd indicacio de
cistostomia para permanéncia prolongada,
pode ser realizada, em seguida, uma fixacio
da parede anterior da bexiga a parede ante-
rior do abdémen, com a utilizagao de fios de
tracdo previamente posicionados, os quais
podem ser passados através da bainha do
musculo reto anterior. Esse passo pretende
facilitar futuras trocas do cateter, mas pode
ser omitida em certas situacoes clinicas (Co-
logna, 2011; Ogliari; Santos, 2021).

Depois de realizar uma revisio cuida-
dosa da hemostasia, o cirurgiao deve exte-
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riorizar o cateter, preferencialmente por um
caminho o mais retilineo possivel entre a
bexiga e a pele, seja pela prépria incisdo, seja
por contra-abertura, outra etapa que possui
o intuito de facilitar manobras posteriores
de troca e manuteng¢io. Entdo, o cateter é
fixado a pele (Cologna, 2011). Por fim, a
aponeurose do musculo reto anterior ¢ en-
tdo fechada com pontos separados de fio
absorvivel, seguido do fechamento da pele
com fio inabsorvivel monofilamentar e re-
alizagao do curativo final (Cologna, 2011;
Ogliari; Santos, 2021).

Aspectos técnicos da cistostomia
percutanea suprapubica

A cistostomia percutdnea suprapubi-
ca corresponde a técnica de inser¢ao de um
cateter no limen vesical por meio de uma
pungio suprapubica, sendo reconhecida
como uma prdtica rdpida, segura e re-
lativamente simples, sobretudo quando
comparada a cistostomia aberta (Cologna,
2011; Papanicolaou; Pfister; Nocks, 1989).
A introdugio do cateter supraptibico com
trocarte de pequeno didmetro pode ser fei-
ta apenas com anestesia local, tornando-a
bastante ttil em cendrios de urgéncia e em
pacientes com alto risco anestésico (Papani-

colaou; Pfister; Nocks, 1989).

De acordo com Papanicolaou, Pfis-
ter ¢ Nocks (1989), o método percutineo
utilizando cateteres de pequeno calibre, ge-
ralmente de 8 a 12 French, ¢ eficiente para
tratar uma reten¢ao urindria de qualquer
etiologia a curto prazo e para realizar uma
derivacio urindria tempordria em pacientes
de diversas idades. Contudo, os autores des-
tacam que essa nao ¢ uma prdtica ideal para
drenagem vesical prolongada, devido ao pe-
queno limen do cateter, o que acaba preju-
dicando as adequadas irrigacio e drenagem
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vesical, além de necessitar de suturas para fi-
xa¢io do tubo. O manejo a longo prazo cos-
tuma utilizar cateteres de maior calibre, cuja
colocagio cirurgica, ainda que tecnicamente
simples, apresenta riscos e custos mais eleva-
dos relacionados a anestesia, a cirurgia aber-
ta e 2 hospitalizacio.

A cateterizagdo suprapubica é ampla-
mente conhecida como uma técnica satis-
fatéria e adequada para drenagem de urina
nas condigoes em que o cateterismo uretral é
indicado ou contraindicado, bem como nos
casos em que se faz importante a avaliagao
funcional da micgio. Muitos dispositivos
podem ser utilizados para a realizagio des-
se procedimento, a partir dos principios de
trocarte e cAnula, ou seja, pela passagem do
cateter sobre um trocarte ou através de uma
cAnula, podendo ser realizado sob efeito de
anestesia local ou geral (Parikh; Chapple;
Hampson, 1992).

No que diz respeito ao 4mbito técnico,
a prética percutdnea pode ser feita as cegas
ou com o auxilio de métodos de imagem.
A partir do que foi descrito por Torres e
Ricardez (2008), a abordagem percutinea
foi amplamente aceita entre os urologistas,
principalmente quando a técnica é guia-
da por fluoroscopia ou ultrassonografia. O
método fluoroscépico tende a ser realizado
segundo a técnica de Seldinger, com pungao
inicial a partir de uma agulha de 21 Gauge,
seguida de dilatacao progressiva do trajeto e
colocagio de cateteres que variam de 10 a 24
French. A abordagem guiada por ultrasso-
nografia, por sua vez, permite a 4gil confir-
macio da retengao de urina, com visualiza-
¢ao em tempo real, sendo considerada mais
segura do que a técnica cega, ja que diminui
significativamente a morbidade e o risco de
lesdes indesejaveis. Além disso, o auxilio da
endoscopia nas abordagens percutineas fa-
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vorece uma inser¢ao mais segura do cateter
de cistostomia, reduzindo, também, o risco
de lesao de visceras adjacentes (Torres; Ri-
cardez, 2008).

O passo a passo técnico da cistosto-
mia por pun¢io suprapubica, é descrito por
Cologna (2011), iniciando o procedimen-
to com devida e rigorosa assepsia do local
e colocagao de campo cirtrgico fenestrado.
Em seguida, procede-se a realizacao de anes-
tesia local com a infiltragao de xilocaina a
2% sem vasoconstritor, plano a plano, des-
de a pele até a parede vesical. Com a regiao
anestesiada, é feita uma pequena incisao
cutinea, na linha mediana, cerca de 4 cm
acima da sinfise pubica, medindo de 0,5 a
1,0 cm. O trocarte é entio inserido até che-
gar ao interior vesical, fase facilitada quando
a bexiga se encontra cheia. Apds a confirma-
¢ao da posigao intravesical, a por¢ao central
do trocarte é retirada, de forma a manter a
bainha na luz da bexiga, por onde o cateter
¢ inserido. Em seguida, remove-se a bainha
do trocarte, mantendo o cateter posicionado
de forma adequada, o qual ¢ entio fixado a
pele com fio monofilamentar, finalizando-se
o procedimento com curativo local (Colog-
na, 2011).

Diabaté e al. (2015) descrevem uma
variagio da abordagem em que o paciente
com retengdo vesical é posicionado em de-
cubito dorsal, realizando-se desinfeccao da
regiao hipogdstrica e anestesia local por in-
filtracdo com lidocaina na pele e nos planos
subcutineos, cerca de 2 cm acima da sinfise
pubica e na linha mediana. Apés vertical da
pele e da aponeurose, de aproximadamente
1 cm de extensdo, uma pinga de Kelly é in-
serida para verificar a efetividade da incisdo
e a auséncia de resisténcia. E feita entdo uma
pungao vesical de teste com seringa, proce-
dida da introdugio da sonda de Foley arma-
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da com a pinga de Kelly até o contato com a
parede anterior da bexiga. A pungio ¢ feita
de forma perpendicular & parede abdominal,
a fim de identificar imediatamente o fluxo
urindrio. A pin¢a é mantida na bexiga até
que o balonete da sonda seja insuflado, sen-
do retirada posteriormente. Para confirmar
o adequado posicionamento intravesical do
balonete é realizado um teste de mobilidade
da sonda, seguido de curativo ao redor do

tubo (Diabaté et al., 2015).

De forma semelhante, Ogliari e San-
tos (2021) descrevem que o procedimento
inclui a higieniza¢ao das maos, preparo do
material, explicagdo ao paciente, antissep-
sia. ampla da regiao a ser puncionada e
anestesia local por infiltracdo. A incisao na
linha mediana descrita por esses autores ¢,
no entanto, realizada cerca de 4 cm acima
da sinfise pabica, com dimensio suficiente
para introduzir o trocarte, sendo que os de-
mais passos sao descritos da mesma forma.

Por fim, os pesquisadores ainda des-
tacam que, em ambas as técnicas — aberta
e percutinea —, podem ocorrer complica-
¢oes, como infecgio da ferida operatdria,
extravasamento de urina no tecido perive-
sical ou subcutineo, obstru¢ao ou desloca-
mento do cateter e infecgao urindria. De
modo especifico, na pungio suprapubica,
pode haver perfuragao do peritonio, de algas
intestinais, da parede posterior da bexiga ou
do reto, principalmente quando ¢ realizada
uma forga excessiva durante o procedimento

(Ogliari; Santos, 2021).

CONCLUSAO

A cistostomia é caracterizada como
uma pratica essencial no cotidiano urolégi-
co e cirtrgico, desempenhando papel fun-
damental na drenagem urindria quando os
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pacientes apresentam condigdes nas quais o
esvaziamento vesical por via uretral ¢ invi-
avel, contraindicado ou com riscos adicio-
nais. Evidencia-se que a cistostomia é capaz
de estabelecer uma comunicacio direta en-
tre a bexiga urindria e a parede abdominal,
podendo ser utilizada tanto em cendrios de
urgéncia quanto em contextos de pds-opera-
tério imediato como estratégia complemen-
tar ou em condigoes clinicas especificas que
exigem uma derivagao urindria tempordria
ou permanente.

Asindicagoes da cistostomia sio amplas
e bem estabelecidas, incluindo desde reten-
¢ao urindria aguda e cronica, obstrucoes do
colo vesical e estenoses uretrais intransponi-
veis, até condi¢des mais complexas, como
traumas vesicais e uretrais, bexiga neurogé-
nica, processos infecciosos graves e condi-
¢oes neuroldgicas incapacitantes. De forma
semelhante, as contraindicacoes devem ser
rigorosamente respeitadas, principalmente
na presenga ou suspeita de neoplasias vesi-
cais, diminui¢ao acentuada da capacidade
vesical e em determinadas situagdes que en-
volvem radioterapia prévia ou cirurgias pél-
vicas anteriores, sobretudo quando se consi-
dera a abordagem percutinea suprapubica.

No que diz respeito aos aspectos téc-
nicos, a cistostomia cirtirgica aberta ainda
corresponde a um método cldssico e am-
plamente reconhecido, devido a seguranca
proporcionada pela exposigao direta da be-
xiga, diminuindo o risco de lesionar visceras
adjacentes de forma inadvertida. O detalha-
mento do passo a passo evidencia tratar- se
de uma prética sistematizada, envolvendo
adequada anestesia, dissec¢ao cuidadosa dos
planos anatdmicos, identificacio precisa da
parede vesical, colocacio do cateter sob visao
direta e fechamento criterioso das estruturas,
sendo amplamente recomendada em casos
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que visam maior controle anatémico do
procedimento.

A cistostomia percutinea suprapuibi-
ca, por sua vez, destaca-se pela simplicida-
de, agilidade de execugio e possibilidade do
uso de anestesia local, sendo comumente
utilizada em cendrios de emergéncia ¢ em
pacientes com alto risco anestésico. As va-
riagoes praticas descritas, incluindo a técnica
cega, guiada por ultrassonografia, fluorosco-
pia ou com auxilio de endoscépio, refletem
a evolugao do método e a busca por maior
seguranga ¢ menor morbidade, principal-
mente ao evitar lesoes de estruturas adjacen-
tes. Apesar de seus beneficios, a abordagem
percutinea possui limitagdes quanto ao uso
prolongado, ainda mais quando se utilizam
de cateteres de pequeno calibre.

Sendo assim, a seleco entre a cistosto-
mia aberta e a percutinea suprapibica deve
ser individualizada, considerando as condi-
coes clinicas do paciente, a indicagio especi-
fica, a necessidade de derivagao urindria por
tempo determinado, a habilidade prdtica
da equipe e a disponibilidade de recursos.
Portanto, o dominio tedrico-técnico das di-
ferentes abordagens de cistostomia ¢é crucial
para uma prética segura e eficaz, favorecendo
a minimizagdo das taxas de complicagoes, a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e a adequada condugao do cuidado em situ-
agoes que exigem derivagao urindria.
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