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Resumo

Abstract

Ultrassonografia uretrovesical como método eficaz
de avaliacdo dos parametros progndsticos de tratamento
cirdrgico da incontinéncia urinaria de esforco™

Urethrovesical ultrasonography as an effective method for evaluating prognostic
parameters in the surgical management of stress urinary incontinence

Frederico Teixeira Brandt', Risomar Belarmino Almeida?, Arinaldo Vasconcelos de Alencar?,
Carla Daisy Costa Albuquerque®, Agostinho de Sousa Machado Junior*

OBJETIVO: Comparar parametros ultrassonograficos relacionados a juncéo uretrovesical e uretra proximal
em pacientes curadas e nao curadas, tratadas cirurgicamente pela técnica de Burch, com a finalidade de
estabelecer se ha correspondéncia com fatores prognésticos. MATERIAIS E METODOS: Trinta pacientes foram
selecionadas e divididas em dois grupos: 15 consideradas clinicamente curadas e 15 consideradas néao cura-
das. As pacientes foram submetidas a ultrassonografia transvulvar no pré-operatério e aos 30 e 180 dias do
pos-operatério. RESULTADOS: No pré-operatério, o deslocamento da uretra proximal foi maior nas pacien-
tes curadas (15,87 + 4,55 mm x 12,47 + 3,52 mm — p < 0,05). No pds-operatério, no esforco, a dis-
tancia vertical da juncdo uretrovesical e a uretra proximal foram maiores nas pacientes curadas (12,87 =+
5,80 mm x 5,13 + 6,655 mm — p < 0,01; e 13,07 + 6,44 mm x 6,20 + 6,14 mm — p < 0,01), e 0
deslocamento vertical da juncédo uretrovesical e da uretra proximal foi maior nas pacientes nado curadas
(8,47 + 3,98 mm x 5,13 + 2,36 mm — p < 0,001;e 8,33 + 4,54 mm x 5,20 + 2,90 mm — p < 0,05).
CONCLUSAO: A ultrassonografia da juncéo uretrovesical e da uretra proximal pode ser considerada como
um método eficaz de avaliacdo dos parametros prognosticos do tratamento cirtirgico de mulheres com in-
continéncia urinaria de esforco.

Unitermos: Ultrassonografia transvulvar; Ultrassonografia perineal; Juncao uretrovesical; Incontinéncia urinéria
de esforco; Cirurgia de Burch.

OBJECTIVE: To compare sonographic parameters related to the urethrovesical junction and proximal urethra
in cured and not cured patients surgically treated with the Burch technique, for establishing a possible
correlation with prognostic factors. MATERIALS AND METHODS: Thirty female patients were selected and
divided into two groups: 15 patients considered as clinically cured and 15 not cured. The patients were
submitted to preoperative transvulvar ultrasonography, with the examination being repeated at the 30th and
180th postoperative days. RESULTS: At the preoperative examination, the proximal urethra displacement
was largest in the cured patients (15.87 + 4.55 mm X 12.47 + 3.52 mm - p < 0.05). At the postoperative
examination, with strain, the vertical distance of the urethrovesical junction and the proximal urethra were
largest in the cured patients (12.87 + 5.80 mm x 5.13 + 6.55 mm - p < 0.01; and 13.07 + 6.44 mm
X 6.20 £ 6.14 mm - p < 0.01), and the vertical displacement of the urethrovesical junction and proximal
urethra was largest in the not cured patients (8.47 + 3.98 mm x 5.13 + 2.36 mm - p < 0.001; and 8.33
+ 4.54 mm x 5.20 = 2.90 mm - p < 0.05). CONCLUSION: Ultrasonography of the urethrovesical junction
and proximal urethra can be considered as an effective method for evaluating prognostic parameters in the
surgical management of women with stress urinary incontinence.

Keywords: Transvulvar ultrasonography; Perineal ultrasonography; Urethrovesical junction; Stress urinary
incontinence; Burch surgery.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) se reveste de grande importancia,
ndo somente como doenca, mas, principal -
mente, pelas repercussdes sociais e pela
forma como atera a qualidade de vida das
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pacientes. Em raz&o da sua alta prevalén-
cig, sdo despendidos, anualmente, em torno
de 26 bilh&es de ddlares nos Estados Uni-
dos, sendo cerca de 393,5 milhdes em tes-
tes diagndsticos™.

O diagnostico pressuposto da IUE é
eminentemente clinico. Para se confirmar
a hip6tese clinica, 0 exame complementar
mais difundido é a avaliagdo urodindmica
da bexiga e da uretra, que mostra a perda
de urina na auséncia de contragdo do mis-
culo detrusor. Entretanto, a avaliagdo uro-
diné@mica determina apenas de formaindi-
retaamobilidade vertical dajuncéo uretro-
vesical (JUV) e da uretra proximal (UP).
Diferentemente, a ultrassonografia mostra
imagem real, posicionamento e mobilidade
daJuV edaUP“29,

O exame ultrassonografico daJUV eda
UP tem sido usado cada vez mais na ava-
liac&o pré-operatériade pacientescom IUE
e no pds-operatdrio, para estabel ecer pard-
metros topogréficos de posicionamento da
JUV e daUP em conformidade com atéc-
nica cirdrgica utilizada®*319_ Estudo
inédito mostra que o posicionamento da
JUV e daUP no pés-operatério € um bom
fator progndstico do sucesso ou insucesso
da corregdo cirdrgica da |UE®Y,

Pretende-se, neste estudo, a partir da
cirurgiade Burch, tendo aultrassonografia
transvulvar como método de investigagdo
de pacientes com IUE, analisar o posicio-
namento e a mobilidade da JUV e da UP
como fator progndstico.

MATERIAISE METODOS

O projeto foi aprovado pelo Conselho
de Etica do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Foram selecionadas 30 mulheres,
submetidas a cirurgia de Burch paratrata-
mento de IUE, no periodo de janeiro de
2005 a agosto de 2007, e que procuraram
a Unidade de Pesquisa em Incontinéncia
Urinériada UFPE para avaliagdo pds-ope-
ratéria. Essas 30 mulheresforam divididas,
em relagdo a queixa principa de IUE, em
dois grupos: grupo 1 — 15 pacientes que
referiram cura; grupo 2— 15 pacientes que
voltaram a ter a mesma queixa que moti-
vou acirurgia

Em cada paciente investigada foi reali-
zado exame ultrassonogréfico com até 30
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diasdo pré-operatorio, assim como no con-
trole do p6s-operatorio. A ultrassonografia
transvulvar da JUV e da UP foi redlizada
com aparelho da marca Aloka SSD 500,
ap6s a paciente urinar (bexiga com menos
de 50 ml de urind). A paciente assumia a
posi¢do ginecolbgica e um transdutor va-
ginal convexo, com frequénciade 7 MHz,
revestido com condom estéril, era suave-
mente colocado entre os grandes |abios,
com apressdo necessariaparaobtencdo das
imagens, mas sem exercer qualquer com-
pressdo que comprometesse o desloca-
mento das estruturas a investigar. Foram
obtidas imagens do pulbis, da uretra, da
JUV edabexiga, com afinalidade de afe-
rir adistanciapubouretral (DPU), adistan-
ciavertical daJUV (DVJUV), adistancia
horizontal daJUuV (DHJUV) eaUPR, emre-
pouso. A seguir, era entdo solicitado que a
paciente fizesse 0 maximo de esforco fi-
sico abdominal para baixo (manobra de
Valsalva) e as mesmas medidas eram obti-
das. Nestetrabalhoforam avaliadasaDPU,
aDHJUV, aDVJUV, aUP e variagOes dos
seus deslocamentos.

As variaveis ultrassonogréficas sao as-
sim conceituadas:

DPU —comprimento, em milimetros, de
uma linha horizontal tragada da borda in-
ferior dasinfise plibicaaporgao uretral que
atravessaessalinha. O cruzamento dalinha
horizontal com a porc&o da uretra que a
atravessa recebe 0 nome de ponto uretral;

UP —distancia, em milimetros, da JUV
a0 ponto uretral, correspondendo & UP;

DHJUV —comprimento, em milimetros,
de uma linha horizontal, iniciada na JUV,
até o encontro com umalinha vertica ori-
ginada na bordainferior da sinfise pubica
Os valores & esquerda da linha s8o positi-
vos e adireita sdo negativos,

DVJUV —comprimento, em milimetros,
de umalinhavertical tracadada JUV até o
encontro dalinhahorizontal que passapela
borda inferior da sinfise pubica. Os valo-
res acima dessa linha horizontal séo posi-
tivos e os valores abaixo s80 negativos;

Mobilidade horizontal daJUV —distan-
cia horizontal, em milimetros, percorrida
pela JUV durante o esfor¢o (manobra de
Valsava). E adiferencaentreaDHJUV no
repouso para a DHJUV no esforgo;

Mobilidade vertical daJUV —distancia
vertica, emmilimetros, percorridapeladuVv

durante o esforgo (manobra de Valsalva).
E a diferenca entre a DVJUV no repouso
paraaDVJUV no esforco;

Variagdo da DPU — é a diferenca exis-
tente entre a DPU no repouso e a DPU no
esforco;

Variagdo da UP — é a diferenca entre a
UP no repouso e a UP no esforgo.

Os parémetros ultrassonograficos segui-
ram os conceitos ja especificados, ilustra-
dosnas Figuras 1 e 2.

A cirurgia combinada de Burch erarea
lizada executando-se incisdo de Pfannens-
tiel, e no espago de Retzius se identifica-
vam aJUV, auretra, aféscia pubocervical
doterco inferior davaginae ajuncéo vesi-
covaginal. Dois pontos com fio prolene
zero eram aplicados na fascia parauretral
direita, distando 2 cme4 cm dauretraea
1 cm da base vesical. Os mesmos pontos
eram aplicados no lado esquerdo da uretra.
Os fios transfixavam os ligamentos de
Cooper bilateralmente, mantendo orienta-
¢do paralela entre eles, e eram amarrados
com moderada tensdo para elevar a fascia
parauretral e a JUV.

Os resultados das variaveis continuas
foram expressos por suas médias e desvios-
-padréo da média. Para cada uma das va-
riaveis estudada nos diferentes grupos foi
feitaaandise devariancia. Apos cadaané
lise, a comparagdo dos resultados do grupo
1 comosresultados do grupo 2 foi feitapor
meio do teste de Fisher. Foi aceito o inter-
valo de confianca de 95% e o nivel desig-
nificancia foi considerado para vaor de p
menor que 0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados nas
Tabelas 1 a 4, e descritos a seguir.

A DPU, em condigdes de repouso e es-
forco, ndo variou significativamente (p >
0,05) entre os grupos 1 e 2, nos periodos
pré- e pés-operatério (Tabela 1).

A DHJUV ndo variou significativa-
mente (p > 0,05) entreosgrupos 1 e 2, nas
fases de pré- e pés-operatorio, nas condi-
¢Oes de repouso, esforco e deslocamento
(Tabela 2).

No periodo p6s-operatério, nacondigdo
de esforgo, observa-se que no grupo 2 a
DVJUV foi significativamente menor e o
deslocamento da JUV, significativamente
maior (Tabela 3).
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Figura 1. Imagem ultrassonografica transvulvar mostrando bexiga, UP e pu-  Figura 2. Imagem ultrassonografica transvulvar mostrando bexiga, UP e pu-
bis, orientando a forma de obtencéo das varidveis DPU, UR, DHJUV e DVJUV. bis, orientando a forma de obtencéo das variaveis DPU, UP, DHJUV e DVJUV.
Imagem obtida com a paciente em repouso. Imagem obtida com a paciente em esforgo.

Tabela 1 Valores das médias e desvios-padrao (em milimetros) e niveis de significancia da varidvel DPU nas fases de pré- e pds-operatoério, em condi¢des
de repouso, esforco e deslocamento, das mulheres curadas (grupo 1) e nao curadas (grupo 2).

Pré-operatério Pés-operatério
Especificacao Repouso Esforco Deslocamento Repouso Esforco Deslocamento
Média grupo 1 13,73 21,67 7,93 11,47 10,40 -1,07
Média grupo 2 13,47 18,13 4,80 11,80 11,27 -0,53
Desvio-padrao grupo 1 4,23 7,93 5,62 3,04 3,77 3,97
Desvio-padrao grupo 2 3,07 4,98 3,78 4,09 4,82 5,19
Valor de p p > 0,05 p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05" p > 0,05 p > 0,05

" Né&o significativo, pelo teste de Fisher, para comparacédo de variancias.

Tabela 2 Valores das médias e desvios-padrao (em milimetros) e niveis de significancia da variavel DHJUV nas fases de pré- e pds-operatério, em condigdes
de repouso, esforco e deslocamento, das mulheres curadas (grupo 1) e ndo curadas (grupo 2).

Pré-operatério Pé6s-operatorio
Especificacao Repouso Esforco Deslocamento Repouso Esforco Deslocamento
Média grupo 1 15,27 21,73 6,87 5,87 6,20 0,33
Média grupo 2 13,47 18,87 6,60 8,47 9,40 0,93
Desvio-padrao grupo 1 7,17 7,61 4,49 5,57 5,76 3,39
Desvio-padréo grupo 2 6,62 5,71 6,28 5,74 6,16 7,10
Valor de p p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05™

"s Né&o significativo, pelo teste de Fisher, para comparacédo de variancias.

Tabela 3 Valores das médias e desvios-padréo (em milimetros) e niveis de significancia da varidvel DVJUV nas fases de pré- e pds-operatorio, em condicoes
de repouso, esforco e deslocamento, das mulheres curadas (grupo 1) e nao curadas (grupo 2).

Pré-operatorio Pés-operatério
Especificagdo Repouso Esforco Deslocamento Repouso Esforco Deslocamento
Média grupo 1 17,20 4,27 17,20 17,20 12,87 5,13
Média grupo 2 15,40 5,20 14,07 13,60 5,13 8,47
Desvio-padrao grupo 1 5,68 4,06 5,21 4,96 5,80 2,36
Desvio-padrao grupo 2 4,63 4,74 4,93 6,29 6,55 3,98
Valor de p p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05™ p > 0,05™ p < 0,01* p < 0,01*

" N&o significativo, pelo teste de Fisher, para comparagao de variancias; * Significativo (p < 0,01), pelo teste de Fisher, para comparagéo de variancias.
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Tabela 4 Valores das médias e desvios-padrao (em milimetros) e niveis de significancia da varidvel comprimento da UP nas fases de pré- e pés-operatorio,
em condi¢des de repouso, esfor¢o e deslocamento, das mulheres curadas (grupo 1) e nao curadas (grupo 2).

Pré-operatorio

Pés-operatério

Especificacao Repouso Esforco Deslocamento Repouso Esforco Deslocamento
Média grupo 1 17,87 2,00 15,87 18,27 13,07 5,20
Média grupo 2 15,93 3,47 12,47 14,53 6,20 8,33
Desvio-padrao grupo 1 5,66 3,61 4,55 5,60 6,44 2,90
Desvio-padrao grupo 2 4,46 5,41 3,62 7,04 6,14 4,54
Valor de p p > 0,05™ p > 0,05™ p < 0,05*% p > 0,05™ p < 0,017 p < 0,05*

"S Nao significativo, pelo teste de Fisher, para comparacao de variancias; * Significativo (p < 0,05), pelo teste de Fisher, para comparagao de variancias; TSignificativo
(p < 0,01), pelo teste de Fisher, para comparagéo de variancias.

Com relagdo avariavel UP, houve dife-
rencasignificativa (p < 0,05) entre os gru-
pos 1 e 2 paraacondi¢do de desl ocamento,
tanto no pré- como no pos-operatorio, e na
condicdo de esforco no pés-operatorio (p
<0,01). Os menores desvios-padrao foram
observados na condicéo de deslocamento,
sendo o do grupo 1 observado no pos-ope-
ratorio (2,90 mm) e o do grupo 2, no pré-
-operatério (3,52 mm) (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, o objetivo princi-
pal foi testar a hip6tese ja publicada nali-
teratura de que a investigacéo ultrassono-
gréficatransvulvar da JUV e da UP serve
como exame de avaiacdo prognostica do
tratamento cirdrgico da lUE®Y,

O grande diferencia de nossa pesquisa
€ a demonstracéo inédita de que o fator
prognastico ja pode ser detectado no pré-
-operatério, por meio de um menor deslo-
camento da UP em mulheres com recidiva
de IUE. Mas, nossos resultados precisam
ser testados por outros pesquisadores. E
nossa pretensdo investigar a mesma hipo-
tese em outras cirurgiasindicadas paratra-
tamento de IUE.

Para responder a pergunta formulada,
foi utilizada a cirurgia de Burch porque a
referida técnica pode ser considerada pa-
dréo ouro*® e j4 é redlizada de forma pa-
dronizada na Unidade de Pesquisa em In-
continéncia Urinéria da UFPE por maisde
dez anos. Porém, até que se prove o con-
trério, pelo argumento de que o tratamento
cirtrgico deve reposicionar aJUV ea UP
em condi¢des compativeis com alégicada
continéncia urin&ria passiva, o que é vaido
paraacirurgiade Burch deve corresponder
aoutro procedimento cirargico™®.
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Baseado no conceito de continénciauri-
naria passiva, a correcéo cirlrgicada lUE
consiste em refazer de forma permanente
amobilidade vertical da JUV e o compri-
mento da UP\®, Assim, foi observado na
presente pesquisa que no pos-operatorio
das pacientes curadas apenas uma delas
(6,7%) apresentou hipermobilidade, en-
guanto no grupo das pacientes ndo curadas
esse percentua elevou-se para 53,4%.

Embora a pesquisa tenha sido redizada
em mulheres com |UE tratadas pela cirur-
gia de Burch, teoricamente é possivel ex-
trapolar que 0 mesmo comportamento ana
tomofisiol6gico deve ocorrer com qual quer
outra técnica para tratar IUE. Portanto, a
avaliacdo ultrassonogréficadaJUV edaUP
deve ser adequada, no pré- e pds-operatd-
rio de uma paciente tratada de IUE por
outro procedimento cirdrgico, para deter-
minar os fatores progndsticos de cura ou
ndo cura.

Aindando sepode afirmar qua aimpor-
ténciarea do posicionamento horizontal da
JUV edaUP nainvestigacéo de | UE no pré-
e pos-operatorio. E bem provével que haja
aguma correlagdo que ndo esta esclarecida
devidamente. Mas, é possivel afirmar que
hacorrelagcéo entre esses parametros ultras-
sonogréficos, avaliados de forma estética
e dindmica, com 0 sucesso e insucesso do
tratamento cirdrrgico de mulherescom IUE.

CONCLUSAO

A ultrassonografiadaJUV e daUP pode
ser considerada como método eficaz de
avaliagdo dos parémetros prognésticos do
tratamento cirdrrgico de mulherescom IUE.
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