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Artigo de Revisao

A reducao do numero de pontos pode comprometer o resultado da
cirurgia de Burch por via laparoscopica no tratamento da incontinéncia
urindria de esforco? Revisao sistematizada e metanalise

Can reducing the number of stitches compromise the outcome of laparoscopic
Burch surgery in the treatment of stress urinary incontinence? Systematic review

and meta-analysis
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RESUMDO

A colpossuspensao retropubica no tratamento da incontinéncia urinéria de esforco vem sendo resgatada com a via laparoscépica. Al-
guns autores reduziram o numero de suturas, de duas para uma, devido a dificuldade de sutura por esta via. Até que ponto essa modi-
ficacdo pode comprometer o resultado? Para responder a esta pergunta, foi realizada uma revisao sistemética e metanalise nas bases de
dados MEDLINE/PubMed e LILACS/ScIiELO entre 1990 e 2015. Incluimos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, caso controle,
comparando Burch laparoscépico versus Burch aberto e duas versus uma sutura no Burch laparoscépico, com follow-up minimo de um
ano. Quatorze estudos compararam Burch laparoscopico versus aberto, nos quais ndo encontramos diferencas entre as duas técnicas,
utilizando uma sutura (Risco Relativo (RR) de 0,94 [IC 95% - 0,79-1,11]) e duas suturas (RR de 1,03 [IC 95% - 0,97-1,10]). Apenas um
estudo comparou uma sutura versus duas suturas no Burch laparoscépico, com taxas de cura de 68% versus 87%, respectivamente
(p-valor=0,02). Quando comparadas técnica aberta com duas suturas versus laparoscépica com uma sutura e técnica aberta com duas
suturas versus laparoscopica com duas suturas, nao identificamos diferencas. O estudo que comparou uma versus duas suturas laparos-
copicas demonstrou resultado superior com a técnica de duas suturas. Apesar de nao haver evidéncias robustas, quando a cirurgia de

Burch for realizada por via laparoscoépica, o uso de duas suturas parece ser a melhor opcéo.

Descritores: Incontinéncia Urindria por Estresse. Laparoscopia. Resultado do Tratamento. Revisao. Metandlise.

INTRODUCAO

m 1961, Burch descreveu a técnica cirlrgica de suspen-
Eséo da uretra e vagina por via abdominal, utilizando o
ligamento de Cooper como ponto de sustentacao, no tra-
tamento da incontinéncia urinaria de esforco (IUE)'. Tana-
gho? posteriormente descreveu a modificacdo da técnica,
nao aproximando completamente a fascia endopélvica dos
ligamentos de Cooper, sendo esta a descrita na maioria dos
artigos.

O sucesso no longo prazo da operacdo aberta de
Burch (BA) foi demonstrado por Sivaslioglu et al.> em 262
pacientes com 84% de taxa de cura em sete anos. Em 1991
foi descrita pela primeira vez a técnica por via laparoscopi-
ca (BL)*. Prezioso et al.® realizaram um estudo randomizado
utilizando a técnica laparoscopica em 96 mulheres, com
resultados similares ao BA, porém com significantes vanta-

gens, como menor sangramento e menor tempo de retorno
ao trabalho.

Uma das dificuldades em se comparar os resulta-
dos da técnica aberta com a laparoscépica é causada pelas
diversas modificacdes realizadas na técnica laparoscépica,
mais frequentemente quanto ao numero de suturas, que
demandam mais tempo e treinamento quando realizados
por aquela via. Alguns autores realizaram cirurgias utilizan-
do uma sutura ou duas suturas em cada lado da uretra,
talvez, com a finalidade de reduzir o tempo cirdrgico do
procedimento.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, através de
revisdo sistematica da literatura, se a técnica de Burch lapa-
roscopica com duas suturas em cada lado da uretra é supe-
rior a realizada com uma sutura apenas e, secundariamente,
verificar se a técnica laparoscépica com um e dois pontos de
fixacdo é superior a aberta (Burch classica com dois pontos).
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METODOS

Uma busca sistematica foi realizada nas bases de
dados MEDLINE/PubMed e LILACS/SciELO de artigos publi-
cados de 1990 até 2015, na lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola. Utilizando as palavras chaves laparoscopy, lapa-
roscopic, burch, colposuspension, urethropexy e urinary
incontinence, elaboramos a seguinte estratégia de busca:
(urinary AND incontinence) AND (burch OR urethropexy
OR colposuspension) AND (laparoscopy OR laparoscopic).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: en-
saios clinicos randomizados, estudos de coorte e caso con-
trole comparando Burch laparoscopico com duas suturas
com aqueles que realizaram uma sutura em cada lado da
uretra, bem como ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte e caso controle comparando Burch laparoscépi-
co com Burch aberto classico com dois pontos.

Os estudos tinham que informar o tempo de
acompanhamento das pacientes (follow-up), sendo no mi-
nimo de um ano, descrever claramente a técnica utilizada
em cada grupo, separando os mesmos (uma ou duas sutu-
ras em cada lado da uretra) e descrever de forma clara os
critérios utilizados para avaliar os resultados do tratamen-
to. Foram excluidos os estudos que ndo informavam se as
pacientes haviam sido submetidas a cirurgias prévias para
incontinéncia urinaria ou nos quais nao houvesse distribui-
cdo uniforme entre grupos com tratamento prévio para
incontinéncia.

Com base nestes critérios, todos os artigos se-
lecionados foram avaliados por dois examinadores inde-

pendentes (RJS e JADRIr), em trés etapas: avaliacdo pelos
titulos (primeira etapa), posteriormente avaliacao pelos re-
sumos (segunda etapa) e finalmente avaliacdo dos artigos
na integra (terceira etapa). Para os artigos que geravam
conflitos entre os examinadores, foram realizadas reunioes
de consensos, envolvendo um mediador para decisdo final
(LCSB).

Para definirmos os niveis de evidéncia cientifica,
foram utilizados os critérios de Oxford®.

RESULTADOS

Foram encontrados 273 estudos no MEDLINE/
PubMed e nenhum no LILACS/SciELO. Foram selecionados
15 estudos, sendo 14 que compararam as técnicas lapa-
roscopicas com as abertas e um comparando duas suturas
com uma sutura em cada lado da uretra por via laparos-
copica. Dos 14 estudos comparando as técnicas laparoscé-
picas com abertas, dois estudos foram excluidos. Um por
informar os resultados com menos de um ano de acompa-
nhamento’ e outro por ter incluido no grupo da laparosco-
pia mulheres tratadas com uma e duas suturas, nao sendo
possivel analisar separadamente os dados®.

Os 12 estudos, incluidos nesta revisao, compa-
ravam os resultados de BA com o BL, sendo dois randomi-
zados e controlados, um estudo coorte retrospectivo e um
retrospectivo utilizando apenas uma sutura em cada lado
da uretra. Os demais utilizaram duas suturas em cada lado
da uretra, sendo um caso-controle, trés coortes retrospec-
tivos e quatro randomizados e controlados (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos comparando as técnicas laparoscopicas versus a cirurgia aberta de Burch com dois pontos.

A : Tratamento Tempo de follow- 1ou?2
Author Ano publicacgo  Tipo de estudo cirdrgico prévio u% (meses) suturas BL
Barr 2009 Coorte retrospectiva Sim 120 2
Kitchener 2006 RCT Sim 24 2
Ankardal 2005 RCT Nao 12 2
Carey 2006 RCT Sim 24 2
Dietz 2004 Caso-controle Sim 12 2
Hunag 2004 Coorte retrospectiva Nao >12 2
Cheon 2003 RCT Nao 12 2
Lavin 1998 Coorte retrospectiva Sim 24 2
Fatthy 2001 RCT Nao 18 1
Su 1996 RCT Nao 12 1
Miannay 1998 Retrospectivo Nao 24 1
Polascik 1994 Coorte retrospectiva Sim 20.8 1
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Metanalises

Metanalise BA com dois pontos versus BL
utilizando um ponto

Dos quatro artigos que compararam as técnicas
BA com dois pontos versus BL utilizando apenas sutura
com um ponto, foi possivel realizar uma metandlise apenas
com trés dos estudos devido a divergéncia das técnicas uti-
lizadas (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Funnel plot — andlise considerando as trés publicacées selecio-
nadas®'"?; heteroneidade total/ variabilidade (12) = 40.11% (P=0.038).

Metanalise BA com dois pontos versus BL
utilizando dois pontos

Extraindo as informacgdes dos oito artigos que
compararam a técnica BA com dois pontos versus BL utili-
zando a sutura com dois pontos, ndo observamos diferen-
ca estatistica entre os dois grupos (Figuras 3 e 4).

Laparoscopia Aberta

Autor, Ano Cire Fadha Ens Faiha Risco Relativo [IC 95%]
Polascik, 1994 10 2 T 3 = 1.19[0.74,1.92]
Su, 1996 37 9 44 2 L} 0.84[0.72,0.98]
Fatthy, 2001 20 5 34 6 [ 1.00[0.83,1.21]
RE Model * 0.94[0.79,1.11]

—T
0.05 0.50 4.00
Risco Relativo (escala log)

Figura 2. forest Plot — risco relativo avaliando cura entre os estudos
envolvendo a técnica de BL versus BA.
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Figura 3. Funnel plot — anélise considerando as oito publicacées selecio-
nadas'>'é; heterogeneidade/variabilidade total (1) = 11.89% (P=0.007).

Laparoscopy  Open

Author, Year Cure Failure Cure Failure Relative risk [95% CI]

Lavin, 1998 4 330 23 22 . 1.14[0.80, 1.63]
Cheon, 2003 38 9 37 6 . 094[0.78,1.13]
Dietz, 2004 7 13 40 10 . 0.82[0.75,1.15)
Huang, 2004 73 9 e 12 n 1.06(0.94,1.20]
Ankardal, 2005 43 6 55 8 = 1.01[0.87,1.16]
Kitchener. 2006 98 25 8 35 B 1.14[098,1.32)
Carey, 2006 43 34 5% M - 0.90[0.70, 1.16]
Barr, 2009 50 46 11 20 — 147[0.88,2.45]
RE Model ' 1.03[0.97,1.10]

005 050 4.00
Relative Risk (log scale)

Figura 4. forest Plot - risco relativo avaliando cura entre os estudos
envolvendo a técnica de BL versus BA.

DISCUSSAO

No que se refere a estudos publicados compa-
rando BA versus BL, parte dos autores utilizou diferentes
técnicas, principalmente, quando se trata do numero de
suturas utilizadas na via laparoscopica. Polascik et al.®, em
1994, realizaram estudo de coorte retrospectivo (Nivel de
Evidéncia 4). Analisaram os dados de 22 pacientes, sendo
12 submetidas a BL e dez a BA. Com um periodo médio
de follow-up de 20,8 meses, encontraram taxas de cura
similares (BL=83% vs BA=70%, p-valor ndo significativo).
Neste estudo o autor descreveu a realizacdo da técnica
laparoscopica com uma sutura de cada lado da uretra.
Posteriormente, em 1998, Miannay et al.'®, também uti-
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lizando uma sutura de cada lado na técnica laparoscopi-
ca, realizaram estudo retrospectivo (Nivel de Evidéncia 4)
comparando os dados de 144 pacientes submetidas a BL
e BA, nado encontrando diferenca estatistica entre a taxa
de cura dos dois procedimentos (BL=68% vs BA=64%, p-
valor NS) apds seguimento de 24 meses. Estes autores re-
alizaram as cirurgias laparoscépicas com apenas um ponto
de cada lado da uretra comparando com os dois pontos
classicos pela técnica aberta.

Na mesma linha dos estudos anteriores, encon-
tramos dois estudos prospectivos que foram publicados,
utilizando uma sutura de cada lado da uretra na técnica
laparoscopica. Su et al.' em trabalho controlado, rando-
mizado e prospectivo (Nivel de Evidéncia 1B) realizado em
1996, estudaram 72 pacientes com um periodo de acom-
panhamento minimo de 12 meses, dividindo as pacientes
em dois grupos. A taxa de cura para as pacientes submeti-
das ao BL foi de 80,4% e de 95,6% para BA (p-valor ndo
significativo). Este foi o Unico estudo encontrado em que
0 tempo cirtrgico da técnica laparoscépica foi menor que
a técnica aberta.

O segundo estudo controlado, randomizado
e prospectivo (Nivel de Evidéncia 1B), realizado por Fat-
thy et al.’> compararam 40 mulheres no grupo BL e 34
submetidas ao BA. Neste trabalho os autores realizaram
apenas uma sutura em cada lado da uretra, tanto na ci-
rurgia laparoscopica, quanto na cirurgia aberta e também
nao encontraram diferenca na taxa de cura (BA=85% vs
BL=87,9%, p-valor ndo significativo).

Quando analisamos os estudos com duas sutu-
ras em cada lado da uretra, encontramos um estudo de
coorte retrospectivo (Nivel de Evidéncia 4) realizado em
1998 por Lavin et al.’® que revisaram os dados de dois
anos e as queixas, por contato telefonico, de 70 mulheres
submetidas a BL e de 46 submetidas a BA. Eles encontra-
ram cura subjetiva em 57,8% e 50% pacientes, respecti-
vamente (p-valor NS). Duas informacdes sdo importantes
na andlise deste estudo: o fio utilizado no Burch laparos-
copico era absorvivel (polydioxanone-PDS), diferente da
técnica aberta e dos outros estudos, em que foram utiliza-
dos fios nao absorviveis, e o tempo de follow-up do BA foi
dois anos mais longo que o BL.

Huang et al.’ realizaram estudo de coorte re-
trospectivo (Nivel de Evidéncia 4) com a utilizacdo também
de duas suturas e com fio ndo absorvivel. Eles compararam

75 pacientes no procedimento aberto com 82 no laparos-
copico e encontraram uma taxa subjetiva de sucesso de
84% para BA e 89% para BL, com acompanhamento de,
pelo menos, um ano da data da cirurgia.

Em um terceiro estudo na mesma linha, Barr et
al.’ revisaram uma série (Nivel de Evidéncia 4) de 139 mu-
lheres submetidas a BL entre 1993 e 1995 e compararam
com 52 pacientes submetidas a BA no mesmo periodo.
Em uma avaliacdo de longo prazo (10 anos), ndo houve
diferenca entre as taxas de cura nas duas técnicas, porém
houve uma queda importante da taxa de cura com o tem-
po, em ambos os grupos. Sendo, 58% e 50% em dois
anos (p-valor=0,364) e 48% e 32% (p-valor=0,307) em
dez anos (BL versus BA, respectivamente).

Em um estudo caso controle (Nivel de Evidén-
cia 3B) de 50 pacientes em cada grupo, Dietz et al.'®, em
2004, nao encontraram diferencas estatisticas entre os
dois procedimentos, utilizando critérios subjetivos de cura.
Durante o esforco, 37 mulheres do grupo BL e 40 mulhe-
res do grupo BA, permaneciam secas (p-valor NS).

Quatro estudos prospectivos, randomizados fo-
ram encontrados na revisao comparando as duas técnicas.
Cheon et al.”?, em 2003, em um ensaio clinico (Nivel de
Evidéncia 1B) com 90 mulheres apresentando IUE, ndo
encontraram diferenca estatistica entre as duas técnicas.
Considerando cura e melhora da IUE, encontraram 80,9%
e 86% de sucesso em um ano de acompanhamento, na
via laparoscépica e aberta, respectivamente (p-valor NS).

Em 2006, Carey et al.'® conduziu um estudo
com 200 mulheres incontinentes (Nivel de Evidéncia 1B).
Apds 24 meses de seguimento ndo houve diferenca entre
0s grupos no que se refere a incontinéncia urinéria, com
66% das mulheres permanecendo continentes. Os autores
observaram um tempo cirdrgico duas vezes maior na via
laparoscépica, porém com menor perda sanguinea e dor
no pos-operatorio.

Ankardal et al.’* em um estudo (Nivel de Evidén-
cia 1B) incluindo 211 pacientes (BA=79, BL=53 e colpos-
suspensao laparoscopica com tela=79) ndo encontraram
diferenca entre as técnicas que utilizaram suturas em um
ano de acompanhamento, com 56% das mulheres com
BA e 55% com BL sem queixas ou perdas urinarias (p-valor
NS). Kitchener et al.?° encontraram uma taxa de cura obje-
tiva (pad test negativo) de 80% para laparoscopia e 70%
com a técnica aberta em um seguimento de dois anos.
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Um Unico artigo publicado comparando a técni-
ca de duas suturas com uma sutura de cada lado da uretra,
utilizando a via laparoscépica, exclusivamente, foi encon-
trado nesta revisdo. Persson et al.2' conduziram um estudo
randomizado (Nivel de Evidéncia 1B) em que utilizaram a
técnica de colpossuspencdo com fixacdo nos ligamentos
de Cooper, por via laparoscopica, comparando uma ou
duas suturas de cada lado da uretra. Excluiram pacientes
com tratamento cirdrgico prévio para incontinéncia urina-
ria. Nas pacientes com uma sutura de cada lado, foram
realizadas duas passadas da agulha pela fascia vaginal (du-
ble-bite), enquanto naquelas com duas suturas, o fio foi
passado apenas uma vez na fascia. Foram analisados os
dados de 83 mulheres submetidas a técnica de uma sutura
e 78 com duas suturas. Nessa série, apds um ano de acom-
panhamento, no grupo com duas suturas 62 (83%) alcan-
garam cura objetiva e nove (12%) obtiveram melhora dos
sintomas, comparado com 43(58%) de cura e 20(27%)
de melhora naquelas submetidas a uma sutura (p-valor=
0,001). Foi considerada cura objetiva, a auséncia de perda
urindria no pad test. Nao houve diferenca na incidéncia
de complicacbes intra e pos-operatérias entre 0s grupos.
O grupo em que foram realizadas duas suturas teve um
tempo operatério mais longo (mediana de 17 minutos). O

ABSTRACT

autor interrompeu o estudo precocemente por questdes
éticas, apods avaliar os resultados das 108 primeiras mu-
lheres em um ano de acompanhamento. Neste momento,
verificou que o grupo com uma sutura tinha resultado de
cura inferior ao grupo de duas suturas (68% versus 87%;
p-valor=0,02), porém os dados de 60 mulheres ainda nao
tinham sido observados e foram acrescentados posterior-
mente.

CONCLUSAO

Quando comparadas técnica aberta e laparos-
copica, mesmo os estudos de melhor nivel de evidéncia,
ndo conseguiram identificar diferenca entre os proce-
dimentos com uma ou duas suturas. O Unico estudo
encontrado comparando uma versus duas suturas rea-
lizadas por via laparoscopica demonstrou que o resul-
tado foi superior com a técnica utilizando duas suturas
em cada lado da uretra. Apesar da falta de evidéncias
robustas, quando o Burch for realizado por laparosco-
pia, a melhor opcao parece ser o uso de duas suturas,
especialmente na atualidade, quando se verifica uma
tendéncia no avanco das técnicas de suturas laparos-
copicas.

The retropubic colposuspension in the treatment of stress urinary incontinence has been rescued with the laparoscopic route. Some authors
have reduced the number of stitches, from two to one, due to the difficulty of suturing by this route. To what extent can this modification
compromise outcome? To answer this question, we performed a systematic review and meta-analysis on the MEDLINE/PubMed and LI-
LACS/SCIELO databases between 1990 and 2015. We included randomized clinical trials, cohort studies and case-control series comparing
laparoscopic versus open Burch, and two versus one stitch in laparoscopic Burch, with a minimum follow-up of one year. Fourteen studies
compared laparoscopic versus open Burch, in which we found no differences between the two techniques using one stitch (Relative Risk —
RR—0f0.94, 95% C10.79-1.11) and two stitches (RR of 1.03, 95% C1 0.97-1.10). Only one study compared one stitch versus two stitches in
laparoscopic Burch, with cure rates of 68% versus 87%, respectively (p-value= 0.02). We did not identify differences when compared open
technique with two stitches versus laparoscopic with one stitch and open technique with two stitches versus laparoscopic with two. The
study comparing one versus two laparoscopic stitches demonstrated superior results with the latter. Although there is no robust evidence,
when Burch surgery is performed laparoscopically, the use of two stitches seems to be the best option.

Keywords: Urinary Incontinence, Stress. Laparoscopy. Treatment Outcome. Review. Meta-Analysis.
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