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Resumo

As técnicas minimamente invasivas, criaram novos desafios nao s6 na concepgao de
encarar novas situagdes com novas solugoes, como na procura de novos materiais, que
uma vez introduzidos no organismo pudessem ser bem tolerados ou incorporados ou
até destruidas, sem necessidade de remogao futura.

Os stents actualmente em uso no aparelho urinario, dao uma ideia dos avangos conse-
guidos nos dltimos anos, das dificuldades ultrapassadas e das vantagens conseguidos.
O autor faz uma breve revisao da evolugao histérica e aborda detalhadamente os novos
stents construidos com materiais inteligentes, que permitem uma memorizagao prévia,
sdo bem tolerados, sdo resistentes a incrustagao bacteriana e litidsica e sobretudo a
epitelizagdo. A sua termo sensibilidade, para além de lhe conferir a possibilidade de
memorizagao, permite a sua remogao de uma forma atraumaética quando o uso ja nao se
justifica.

Desde o uréter, ao colo vesical, a uretra e suas secgoes, é possivel encontrar um desenho
e tamanho que permite ser ajustado a situagao em causa, no caso do stent Memokath.
Dos diferentes tipos de stents Memokath e da sua aplicagao nestas situagoes faz-se uma
revisao.

Aguarda-se que num futuro préximo os stents temporarios, biodegradaveis ja hoje uma
realidade, possam vir aampliar, o que ja conseguimos com os actuais.

Summary

Minimally invasive techniques bring new challenges to the way we resolve different
situations with new solutions that require innovative materials, well tolerated by the
organism into which they are introduced or even destroyed without needing to be
removed.

The Memokath® stent used in the urinary tract, at the present time, give us an idea of
the advances made over the last few years, pinpointing the difficulties that have been
overcome to achieve the advantages.

The author briefly summarises the historical evolution of these new Memokath®
stents and discusses in detail the intelligent materials with memorisation that are well
tolerated, resistant to bacterial and stone incrustation and, most importantly, to re-
epithelization. Their thermo-sensitivity allows them to memorise and also permits
easy and atraumatic removal when their use is no longer justified.
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The Memokath® stent can be adjusted to any situation from the ureter to the bladder

neck or the urethra and its sections, regardless of the type or size of stent required. In

the near future we can expect to see temporary, biodegradable stents, (model versions

available at this time) which will improve on what has already been achieved.

Introdugao

O urologista, na sua pratica clinica, confronta-
-se diariamente com situagoes extremas e que ne-
cessitam de uma abordagem imediata. Os recursos
existentes sao limitados por condicionalismos
técnicos inerentes ao doente e sua idade, co-mor-
bilidade e medicagao associada. Situagdes excep-
cionais ou terminais, estdo igualmente nesta lista.

Uma resposta eficaz é quase sempre limitada,
pela necessidade de uma anestesia que o doente
nao pode fazer, dada a sua fragilidade clinica e as
alternativas encontradas sdo limitantes da quali-
dade de vida futura.

Vejamos como exemplos, a uropatia obstrutiva
altaligada a situagoes oncoldgicos que envolvem o
retroperitoneu; toda a patologia prostatica obstru-
tiva com co-morbilidade associada, impeditiva de
cirurgia e que termina na algaliagdo permanente; a
patologia obstrutiva da uretra com multiplos in-
tervengoes e com recorréncia a curto termo e por
altimo, situagoes neuroldgicas médicas ou trau-
maéticas da medula, em que o resultado cirdrgico
sobre o aparelho urinério nao é facilmente previ-
sivel, pois nem sempre o diagnéstico de base é
claro e seguro, dada a possibilidade de haver situa-
¢Oes imbricadas com componente fisiopatologico
misto.

Todas estas situagoes necessitam de uma res-
postarapida, simples, minimamente invasiva sem
recurso a anestesia geral ou regional, aceitando-se
no entanto a anestesia local e idealmente, se pos-
sivel, uma solugao permanente e econémica. Por
altimo, que esta solugdo nao seja limitativa de
opgoes futuras ou com riscos adicionais e que
para além de tudo melhore a qualidade de vida do
doente.

Para responder a estes desafios desde hd muito
que se tentaram usar varios tipos de stents em
urologia.

O stent ideal néo foi ainda desenvolvido, mas
seria 6ptimo conseguir:

« Insergdo ou remogao com anestesia local no

maximo

» Bio-compatibilidade

» Resisténcia a incrustacdo e nao provocar

reaccdo local.

+ Resistente a epitelizagao

« Boafixagao para evitar o risco de migragao

+ Sem interferéncia no esfincter, minimizan-

do orisco de incontinéncia

+ Sem provocar dor local

+ Permitir endoscopia

+ Baixo custo

Os stents para colocagao no aparelho urinério
evoluiram a partir do conceito inicial e original,
que era: para uso de curta duragao e como alter-
nativa a algaliagao.

No conceito original o stent deveria ficar no
local — uretra prostética — e ndo ser incorporado
pelamucosa.

Cedo se verificou que a sua migragao era fre-
quente, assim como, a incrustagao litiasica.

Isto justificou a evolugao no sentido de se apli-
car ao stent uma forga radial baseada no desenho
circular do mesmo que facilitava a incorporagao
do material nos tecidos circundantes e a sua co-
bertura pela mucosa do urotélio, desde que se
utilizasse uma malha na construgao do stent que
permitisse a migragao celular. Conseguidas estas
vantagens (fixagao e nao incrustagao) o reverso da
medalha trouxe os inconvenientes ou seja, a gran-
de dificuldade da remocgao do stent quando neces-
saria. Uma vez re-epitelizado o stent é muito difi-
cil de retirar sem anestesia geral ou loco-regional.
Uma grande desvantagem nestes doentes frageis
ou impossibilitados de se submeterem a qualquer
tipo de anestesia com excepgao da anestesia local.

Devemos ter em consideragao que os stents sao
muitas vezes colocados com a ideia de serem tem-
pordrios, mas as circunstdncias alteram-se e aca-
bam por ser definitivos.

Actualmente devemos ter em conta a possibili-
dade de usar: 1 - o stent temporéario nao epiteliza-
vel; 2 - o stent permanente epitelizavel; 3 - o
stent genuinamemente temporario biodegradavel,
qualquer deles em uso noutras especialidades.

Aintrodugao de materiais que permitem a pré-
memorizagdo a determinadas temperaturas foi
uma mais valia, ampliada ainda pelo facto dos ma-
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teriais usados serem resistentes a incrustagéao e a
corrosao. Estas propriedades termoplésticas, asso-
ciadas a sua bio-compatibilidade permitem em
muitos casos a sua colocagdo ou remogao, recor-
rendo apenas a anestesia local, com endoscopicos
flexiveis. Durante a sua colocagdo e ap6s o seu
posicionamento na area escolhida a irrigagao do
stent com 50ml de agua aquecida a 45-55°C, per-
mite a sua expansao para os valores pré-estabe-
lecidos conseguindo assim a sua fixagdo instan-
tdnea. Quando a remogao se justifica a irrigagao do
stent com agua a 4°C “amolece” o material do stent
permitindo com uma pinga a sua extracgao — tao
simples como uma “linha” a desenrolar-se da
espiral.

Comegamos ha muitos anos por usar os pri-
meiros stents de Fabian' e também os metélicos de
Milroy®. Tivemos um doente que colocou stent
Prostakath® aos 88 anos e viveu com ele 6 anos.
Durante a nossa vida clinica tivemos oportuni-
dade de usar stents Memotherm® e até stents
Intra-uretrais de Poliuretano. De todos colhemos
as vantagens temporarias e em alguns, porque do
“temporério” se passou para o “definitivo”, os pro-
blemas inerentes.

Actualmente, a nova geragao dos stents Me-
mokath® para o uréter, colo vesical, uretra prosta-
tica, uretra bulbar e peniana sao os mais utilizados
na nossa pratica clinica. As indicagdes sdo limita-
das. As situagbes precisas, devem ser bem avalia-
dos tendo em conta a ideia que os stents devem ser
encarados como solugoes potencialmente tempo-
rérias, nao isentas de complicagoes e com custos.
Os beneficios podem ser enormes para os doentes
e pessoal que deles cuida, minimizando o sofri-
mento e melhorando a qualidade de vida, se a in-
dicagao for correcta. Vamos rever os stents Memo-
kath® e as respectivas situagoes que deles podem
tirar partido.

Obstrugao ureteral

Habitualmente a introdugdo de um duplo J,
quando possivel, ou de um catéter de nefrostomia
¢ o método consagrado para a resolugdo desta
situagao. E facil na maioria dos casos e rapida, mas
pode tornar-se uma impossibilidade técnica quer
por nao se conseguir ultrapassar o aperto, quer por
necessitar de anestesia ou o doente estar anti coa-
gulado. Tem contudo inconvenientes, especial-

mente quando se prolonga no tempo. Os efeitos
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irritativos do duplo J na bexiga podem ser inca-
pacitantes assim como, a hemattria, a infecgéo e o
refluxo (no caso dos stents). Também a incrusta-
¢ao litidsica e a deslocagao sao problemas comuns

i

quer num, quer noutro.

il

Estes efeitos secundérios tomam maior relevo
quando se prolonga no tempo a sua utilizagao,
sobretudo nos doentes com patologia maligna.

A sua obstrugao, devida a proliferagao celular
ou a litiase, leva a sua inactivagao e necessidade
de remocao. Este risco é tanto maior quanto maior
for o tempo de permanéncia. A experiéncia mostra
que os stents metélicos tais como o “Wall Stent®”
foram usados sem grande sucesso. O crescimento
das células tumorais ou epiteliais através da ma-
lha do stent levam frequentemente a sua obstru-
¢ao e inevitavel remogdo. Aqui comega um novo
problema. Remover estes “stents” é praticamente
impossivel sem recorrer a cirurgia complexa com
necessidade de anestesia, condigdo muitas vezes
impossivel de conseguir nestes doentes.

Os novos Stent Memokath® modificaram o
panorama por completo. A sua composigdo em
Niquel e Titanio (NiTi) com propriedades termo-
plésticas, permite memorizacao termo regulavel
prévia e uma colocagao facil, desde que se consiga
negociar a estenose e dilatar a seguir, para introdu-
zir o pequenissimo stent com o fio reduzido as
diminuigoes de 0,4mm. No Stent foi introduzida
recentemente uma alteragao, quando expandido
fica com as espiras mais apertadas do que anterior-
mente, para impedir que através delas haja en-
trada de mucosa e desenvolvimento de tecido
hiperplasico. Ao expandir, o stent adquire o seu
desenho inicial pré memorizado, de forma a ficar
dentro do uréter um cilindro com 9,5 Fr. de
didmetro, em todo o seu comprimento (100 ou
150mm) excepto na extremidade proximal onde
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fica uma expansdao maior, com 14 Fr. Esta
expansdo fixa o stent na extremidade proximal
deixando o restante do stent como que a flutuar no
uréter. Modificagbes mais actuais deste desenho
permitem novos calibres e comprimentos (30, 60,
100, 1500 e 2000m) e até por pedido duas expan-
soes, proximal e distal.

Para um urologista treinado a sua colocagao é
facil, quer por via anterégrada quer retrégrada,
mas o que é mais importante é a facilidade da sua
extracgdo. Com uma simples pinga de corpos es-
tranhos ou com um balao dilatador tipo Uromax®
ou um “Fogarty®” vascular remove-se facilmente.
A irrigagdo com agua a 4°C permite retira-lo como
se de uma linha maleével se tratasse, sem lesdo do
uréter, prostata ou uretra. Naturalmente, que a
maior parte destes doentes dada a situagao onco-
légica de base, nunca chegam a retirar o stent, mas
nas situagoes benignas como a fibrose retroperito-
neal, iatrogénicas etc., é possivel passado algum
tempo retirar o stent ou assistir mesmo a sua saida
“natural” para a bexiga.

A técnica de introdugao vem bem descrita na
documentagao que acompanha o “kit de coloca-
¢a0” assim como todo o material necessério para a
dilatagao prévia do uréter. Nos casos em que haja
deslocagao/migragédo do stent ureteral o stent pode
ser facilmente reposicionado. Para isso é necessé-
rio recorrer a ureteroscopia e usar um balao dilata-
dor do tipo Uromax® ou mesmo um balao vas-
cular de Fogarty® . A técnica é bem descrita por
Siddique e col’.

Os resultados do stent sdo de uma forma geral
bons e cobrem uma grande diversidade de situa-
¢oes. Particularmente nos casos de invasdao do
retroperitoneu por doengas malignas a qualidade
de vida dos doentes foi muito beneficiada com a
introdugao do stent. Também se deve evidenciar a
facilidade da sua remogao e a baixa taxa de efeitos
secundarios, como seja a hematuria, a irritagao
vesical e a obstrugao secundéria ou refluxo.

Como adverténcia, recomenda-se o controlo
muito apertado do estado do stent, caso tenha sido
colocado em doentes com doenga litiasica activa.
Nestes casos a incrustagao litidsica é mais prova-
vel e pode ocorrer com a longa permanéncia do
stent no uréter. O custo da colocagao deste stent é
mais baixo quando comparado com a colocagao e
sucessivas substituigoes do duploJ ou de cateteres
de nefrostomia, sem naturalmente os inconve-
nientes destes.
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Obstrugao do colo Vesical®

Consideremos pelo menos por rigor teérico
duas situagoes: 1- o aperto exclusivo do colo vesi-
cal (primério - doenca do colo ou secundario - a
fibrose), 2- o aperto do colo e de toda a uretra pros-
tatica devida a doenga maligna ou benigna da
prostata. Ambas as situagdes merecem ser consi-
derada apenas, como alternativas temporérias aos
tratamentos classicos definidos como padroes
para estas situacgoes.

Encaramos na Doenga do colo a
possibilidade de colocar um stent
Memokath® com dupla expansao,
nos doentes muitos novos e que nao
queiram optar por uma incisdo do
colo, antes de terem procriado. A
incisdo endoscépica do colo inva-
riavelmente conduz a ejaculagao re-
trégrada e portanto a infertilidade.
O stent pode ser usado temporaria-
mente e admite-se a sua remogao no
momento em que o doente determi-
ne, que deve ser retirado para poder
usar de todas as sua faculdades re-
produtoras. Conseguido este objec-
tivo realiza-se a cirurgia indicada

ou volta-se a colocar novo Memo-
kath® por mais algum tempo até nova tentativa de
procriacao.

O stent pode ainda ser usado nas estenoses
secundarias, devidas a fibrose, ja reoperadas e que
néo tenham resultado. O uso temporario do stent e
a sua remocgao passado algum tempo, pode defini-
tivamente resolver a situagao.

Obstrucao Prostatica

Esté4 indicado o uso de Memokath®, quer em
casos de malignidade quer de HBP em doentes
incapazes de poderem suportar uma intervengao
cirdrgica, pelos riscos anestésicos, medicagao an-
ticoagulante, ou outra co-morbilidade. A alterna-
tivarestante é a algaliagdo permanente ou a drena-
gem supra-pubica vesical. A algaliagdo permanen-
te diminui a qualidade de vida do doente, facilitaa
infecgao, predispoe a litiase vesical e as estenoses
uretrais. Muitos destes doentes estiveram muito
tempo em retengao urindria crénica, sofrendo as-
sim dum cortejo de alteragdes no aparelho urina-
rio de que resultaram lesoes irreversiveis. Sao fre-



Acta Urolégica 2008, 25; 3: 37-44

quentes a hipocontractibilidade do detrusor, a
dilatagao e hipotonia ureteral e as cicatrizes pielo-
nefriticas renais. A necessidade de haver uma
anestesia afasta estas situagées duma solugéo ci-
rargica e nao se conhece solugao exclusivamente
médica. A alternativa a algaliagao pode ser conse-
guida com os stents Memokath®, especialmente
concebidos para a colocagao intra prostatica com

¥

\

uma expansdo de fixagdo na parte distal. Estes
podem ser colocados apenas com anestesia local e
com cistoscépio maledvel. Desta forma as compli-
cagoes descritas para este grupo de doentes quan-
do tratados, muitos deles com idade superior a 80
anos, e que somam a uropatia obstrutiva baixa,
disrritmias graves, insuficiéncia cardiaca ou coro-
néria combinada com enfarte recente, anticoagu-
lagdo e antiagregagao, para nao falar de insuficién-
cia respiratdria, foram bem descritas e eviden-
ciadas por Brierly e col’. Nos doentes com esta
patologia quando submetidos a RTUp a taxa de
complicagoes foi, no p6s operatério imediato de
41% as quais se devem somar as tardias que ron-
daram os 22%.

A primeira descricao do stent prostatico cabe a

‘

Fabian' que curiosamente lhe chamou “ partial
catheter”, diridmos nés uma algalia curta e data de
1980. Dai para ca varios stents foram usados. A
experiéncia proveniente do aparelho cardiovascu-
lar e gastrintestinal mostra que os stents metélicos
podiam resolver problemas delicados relaciona-
dos com a obstrugao mas que o sucesso a distancia
devido a reepitelizagao ficava comprometido pela
obstrugdo secundaria gerada.

Infelizmente os stents reepitelizdveis tipo
“Wall Stent®” quando utilizados no aparelho uri-
nario confirmaram os dados ja conhecidos da car-
diologia. A obstrugdo ou a incrustagao litidsica
levou em muitos casos a necessidade de os re-
mover. Ora isto nao foi possivel com um simples

www.apurologia.pt

Memokath® — Stent com memdria termo-sensivel, nao epitelizavel 41

anestesia local, em todos os casos foi necessario
recorrer a anestesia geral ou loco-regional uma vez
que o procedimento cirtrgico era complexo e do-
loroso. Se a sua colocagéao era dificil, a sua remo-
¢ao era ainda mais complexa e delicada, pois em
todos os casos era necessaria anestesia e demo-
rada, em doentes que muitas vezes nao tem con-
digoes paraneles serrealizada.

O advento de novos stents Memokath® termo
sensiveis, com memorizagao prévia, auto fixaveis
e que sdo resistentes a incrustagéo e reepitelizagao
deram um passo em frente no tratamento destas
situagbes, com a vantagem de que tanto a sua colo-
cagdo com a sua remogao pode ser feita com anes-
tesia local em muitos casos se ndo na maioria das
situagoes. Ha um grande diferenca entre estes
stents e os primeiros, também nao reepitelizaveis,
com a espiral rigida forrada a ouro conhecidos
como Prostakath®. Infelizmente a experiéncia
com o Prostakath® veio demostrar que mais de
metade dos doentes tiveram que os tirar durante o
primeiro ano”’. A rigidez do stent provocava gran-
de desconforto e a taxa de migragao era alta.

O Memokath® prostético foi desenhado para
que a expansao ficasse junto ao Verumontanum®
e arestante parte do stent dentro da
uretra prostatica sem que ultrapas-
sasse o colo vesical. Quando coloca-
do in situ quer com o uso de um
cistosc6pio maleavel quer com um
aplicador prépriorigido tipo bainha
de cistoscopio, no qual se introduz
a 6ptica, faz-se através do mesmo a
irrigagdo do stent com dgua quente
e assiste-se a sua libertagao do siste-
ma que o transporta, devido a sua
expansdo. O doente que esta apenas
com anestesia local pode levantar-se a seguir e uri-
nar de imediato. Para retirar este stent o procedi-
mento é simples. Com um fibroscépio e a respec-
tiva pinga de corpos estranhos retira-se, puxando
pela dltima espiral depois de irrigar o stent com
aguafria, a cercade 4 a 5 graus centigrados. A espi-
ral desenrola-se saindo um fio amolecido e atrau-
matico para a uretra. Os resultados apresentados
por Perry e col’. do seguimento de 211 homens
durante 8 anos, tratados com Memokath® intra-
prostatico, mostraram que 38% deles mantiveram
o stent colocado até a morte. Dos 34% que perma-
neceram vivos durante o periodo de observacao sé
23% tiveram o stent removido por faléncia de
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resultado e 4% por terem deixado de precisar dele.
Os efeitos secundarios (dor 3%, hematiria 3%,
incontinéncia 6% e infecgdo 6%) foram aceitéveis,
podendo concluir-se que neste grupo de doentes
tao frageis, a probabilidade de morrer com o stent
colocado é maior do que a necessidade de o vir a
retirar. A acrescentar a isto devemos salientar que
a qualidade de vida é de longe muito melhor e a

. .8
um custo mais baixo”.

Dissinergia esfinteriana
em lesoes medulares

Quando se encara a necessidade de utilizacao
de stents nestes doentes, deve ter-se em conta que
se trata de uma situacao definitiva e de longa du-
ragdo, com todas as consequéncias que dai pos-
sam advir. As complicagoes devem ser realgadas e
antecipadas, pois a esfincterotomia continua a ser
o procedimento de eleigdo. Nos casos duvidosos e
como teste diagndstico antes de avancar para a
esfincterotomia ou, quando o doente nao tem con-
digbes para a sua realizagao, admitimos a coloca-
¢ao do stent como solucao alternativa. A expe-
riéncia com estes doentes mostra que a distancia a
deslocacao do stent nao é rara e o mesmo é ver-
dade para a incrustagao, nestas situagdes em que a
infecgdo est4 quase sempre presente’. A maxima
de tentar manter o “ doente continente em segu-
ranga” reduzindo a pressao intravesical com
medicagdo, ao mesmo tempo que se assegura o
esvaziamento da bexiga com algaliacao intermi-
tente, continua a ser a medida ideal. Para os que a
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nao a conseguemn, a alternativa é manter o “doente
molhado mas seguro “ recorrendo a esfincteroto-
mia cirdrgica e irreversivel. Contudo nao é raro
que com os anos estes doentes nao possam desen-
volver estenose do colo vesical ou obstrugao mar-
cada por HBP. Nestes casos o Memokath® pode
ajudar desde que se tenha em conta que estes
doentes tém que ser seguidos regularmente para
nao deixar passar despercebida a deslocagao ou
incrustagao do stent. A experiéncia mostra que os
stents com dupla expansao nestes casos funcio-
nam melhor, no que concerne a deslocagao. A
nossa recomendagdo para estas situacoes é a de
prever o risco, seleccionando bem os doentes e
tentar fugir de situagées para longa duragdo a ndo
ser que o doente ndo tenha condigoes para anes-
tesia, ou outras medidas ja tenham falhado. A
colocagao temporéria pode ser tentada na fibrose
do colo, nas situagdes mistas em que haja davidas
no diagnostico ou quando se antevé uma perspec-
tiva reconstrutiva no futuro, ou se quer manter a
capacidade de fertilidade, e desta forma manter
um esfincter integro.

Apertos recorrentes da uretra

Os apertos da uretra sejam eles traumaticos,
inflamatérios, infecciosos, congénitos, etc, sdo
sempre situacoes dificeis de resolver, levando nao
raramente a vdrias intervencoes cirdrgicas. A ve-
lha méxima de que: “uma vez criado um aperto na
uretra é um aperto para a vida” parece continuar a
ter validade apesar de todos os recursos actuais.
Pensou-se que a uretrotomia 6ptica viria a melho-
rar a situagdo e acabar com as dilatacoes uretrais,
mas ao longo dos anos tal nao se verificou.

Os stents foram naturalmente ensaiados no
passado. Os resultados da colocagao de stents fo-
ram maus, pois todos os stents epitelizaveis aca-
baram por obstruir devido ao tecido que através da
malha do stent o penetrou e obstruiu, ao ocupar
todo o lume. Noutros casos a nao epitelizagao
completa deste stent levou a criagao de litiase nas
partes expostas. Os novos stents melhoraram este
quadro pois consegue-se que ndo haja obstrugao
por reepitelizagdo mas nao se garante por com-
pleto a obstrugao por litiase apesar da combinagao
niquel e titdnio ser bastante resistentes a incrus-
tacao.

Tendo em conta estas nogoes o stent Memo-
kath® tem sido usado com sucesso nos casos difi-
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ceis em que 5 ou 6 intervengoes anteriores tinham
falhado.

A sua aplicagao tem variado um pouco. Uns
fazem uretrotomia, outros dilatagao outros ressec-
¢ao com ressector infantil, da zona estenosada
antes da aplicagao do stent. Os resultados foram
animadores e permitiram o retirar do stent, em
muitos casos, algum tempo depois mantendo a
zona tratada estavel. Ha evidencia de que os stents
ndo reepitelizaveis evitam o crescimento de tecido
hipertréfico quer no lume do stent quer a volta do
stent. A pressao exercida pela espiral na zona da
lugar a uma uretra totalmente epitelizada e que

parece nao evoluir para a obstrugao secundaria
com a formagao de novo tecido inflamatério. Os
doentes portadores destes stents devem ser avisa-
dos que o enchimento com alguns mililitros de
urina no final da micgao se traduz na préatica por
alguma gotas no p6s-miccional e que requer cui-
dados especiais para ndo molhar aroupa.

Igualmente deve ser regularmente vigiada a
possibilidade de migragao do stent ou da sua obs-
trugao por material litidsico. Caso isto acontega o
stent deve ser retirado ou recolocado se possivel e
no caso de litfase o laser nao pode ser usado dada a
sensibilidade do material ao calor.

Sao contra indicagao para estes stents uretrais
os doentes com patologia vesical ou prostatica que
necessitem de exames ou cirurgia endoscépica,
pois o stent nao permite a passagem do ressector
nem de cistoscopio rigido. Se for inevitavel a ci-
rurgia, o stent tem que ser removido previamente.

Situacoes especiais

Actualmente, ha quem use o Memokath® nos
doentes com obstrugao urinaria que limite a indi-
cagao para braquiterapia ou mesmo, em doentes
submetidos a braquiterapia para minimizar as
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queixas no pés operatério devidas ao edema e a
uretrite/prostatite radica. O stent é de uso tempo-
rario, podendo ser retirado quando os sintomas
desaparecem.

Também se pode indicar o stent nos doentes
que fizeram radioterapia externa, envolvendo a
cavidade pélvica e préstata ou braquiterapia e que
com o tempo desenvolveram obstrugao por fibrose
rddica da préstata. Temos experiéncia desta si-
tuacgao e a experiéncia diz-nos que a colocagao do
stent deve ter em conta as variagoes sofridas na
prostata. O desenho do stent foi feito tendo em
conta uma préstata normal que aqui j4 nao existe.
Assim a cAmara de expansdo necessaria para rece-
ber a parte dilatada do stent pode nao ser suficien-
temente ampla para o albergar. Desta forma a fixa-
¢ao nao é perfeita, o esfincter pode ndo encerrar
bem, comprometendo o resultado. Se a cistosco-
pia apontar para esta situagao aconselhamos dei-
xar o doente com algalia durante uns dias antes de
colocar o stent. Um outro cuidado é o ter em conta
que hd um comprimento minimo necessario para
alojar o stent Memokath®. A prostata depois da
braquiterapia é habitualmente muito reduzida de
volume. Se ndao houver um comprimento de pelo
menos 2,5cm de uretra prostatica ndo sera possi-
vel a colocagao.

Em jeito de conclusao

Nos tltimos 25 anos assistimos a evolugao, de
por vérios caminhos se tentar optimizar o uso de
stents no aparelho urinario'”. Ensinou-nos o
tempo, os erros cometidos e ajudou-nos a procurar
novos materiais e novos conceitos. Foram ja con-
cebidos e encontram-se em fase de ensaios clini-
cos os stents biodegradaveis. Na realidade, estes
serdo no futuro os verdadeiros stents temporarios
e que terdo ja resolvido, a partida, o problema para
a sua remocao. A sua eficdcia esta ainda longe de
ser provada. O stent Memokath® representa na
actualidade mais passo em frente, quer no con-
ceito quer no material empregue para a sua cons-
trugao. A sua bio-compatibilidade, termo sensibi-
lidade e capacidade de memorizagdo conferem-
-lhe caracteristicas tinicas dentro do arsenal endo-
urolégico actual, da qual podem tirar partido os
urologistas para melhorar a qualidade de vida dos
seus doentes, minimizando o ntimero e o sofri-
mento dos actos cirdrgicos ao mesmo tempo que
os tornam menos invasivos e honorosos.



44

José M. Reis Santos

Referéncias

Fabian KM. The intra-prostatic “partial catheter”;
(urologic spiral). Author's transl. Urologe A 1980;
19:236-8.

Milroy EJ, Chapple CR, Cooper JE. A new treatment
of urethral strictures. Lancet 1988; 1: 1424-1427.
Siddique KA, Zammit P, Bafaloukas N, Albanis S,
Buchholz NPN. Repostioning and removal of an
Intra-renal migrated ureteric Memokath® stent.
Urol. Int. 2006; 77: 297-300.

Perry MJA, Roodhouse AJ, Gidlow TG, Spicer TG,
Ellis BW. Thermo-expandable intraprostatic stents
in bladder outlet obstruction: an 8-year study. BJU
International 2002;90: 216-223.

Brierley R, Mostafid A, Kontothanassis D, Thomas P,
Fletcher M, Harrison NW. Is transurethral resection
of the prostate safe and effective in the over 80 year
old? Ann R Coll Surg Engl 2001; 83: 50-3.

Poulsen AL, Schou J, Ovesen H, Nordling J. Memo-
kath®. A second generation of intraprostatic spirals.
BrJUrol 1993;72:331-4.

Thomas PJ, Britton JP, Harrison NW. The Prosta-
kath® stent: four years‘ experience. Br ] Urol 1993;
71:430-2.

10.

11.

12.

13.

www.apurologia.pt

Acta Urolégica 2008, 25; 3: 37-44

Booth CM, Chaudry AA, Lyth DR. Alternative pros-
tate treatments: stent or catheter for the frail? Journal
of Managed Care 1997; 1: 24-26.

Vaidyanathan S, Soni BM, Oo T, Sett P, Hughes PL,
Singh G. Long-term result of Memokath® urethral
sphincter stent in spinal cord injury patients. BMC
Urology 2002; 2:12.

Kulkarni R, Bellamy E. Nickel-Titanium shape
memory alloy Memokath® 051 ureteral stent for
managing long-term ureteral obstruction: 4-year
experience. The Journal of Urology 2001; 166: 1750-
-1754.

Barber NJ, Roodhouse AJ, Rathenborg P, Nordling
J, Ellis BW. Ease of removal of thermo-expanda-
ble prostate stents. BJU International 2005; 96: 578-
-580.

Riedasch G, Motzkau D, Drehmer I, Staehler G,
Mohring K. Does the new spiral Memokath® — Stent
avoid repeated urethral strictures? BJU International
2000; vol86.

Mehta SS, Tophill PR. Memokath® stents for the
treatment of detrusor sphincter dyssynergia (DSD)
in men with spinal cord injury: The Princess Royal
Spinal Injuries Unit 10-year experience. Spinal Cord
2006;44:1-6.



