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Abstract

Objectives: to describe the urethrovesical junc -
tion and proximal urethra changes following Tension-
free Vaginal Tape (TVT) procedure for stress urinary
incontinence treatment (SUI).

Methods: this study was performed at the Urinary
Incontinence Research Unit of the Universidade
Federal de Pernambuco. Twenty two stress urinary
incontinence female patients were submitted to TVT.
They were evaluated through ultrasound before and
following surgery.

Results: ultrasound results at rest, before and
following TVT surgery, were: mean displacement of
urethrovesical junction vertical length, before and
after TVT procedure respectively 16,7mm and 10,7
mm; and mean displacement of proximal urethra
length, before and following TVT surgery, respectively
13,1 mm and 6,7 mm.

Conclusions: TVT surgery used for treating
women with stress urinary incontinence significantly
reduces the vertical mobility of the urethrovesical
Junction (p=0,005) and proximal urethra (p=0,02).
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Resumo

Objetivos: descrever as modifica¢des da jungdo
uretrovesical e uretra proximal decorrentes do uso do
Tension-Free Vaginal Tape (TVT), empregado no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE).

Meétodos: trabalho realizado na Unidade de
Pesquisa em Incontinéncia Urindria da Universidade
Federal de
mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo

Pernambuco. Foram estudadas 22
foram submetidas a cirurgia do tipo TVT e avaliadas
por ultra-sonografia antes e depois da cirurgia.

Resultados: os deslocamentos verticais médios da
distancia vertical da jungdo uretrovesical no pré e
pos-operatorio foram respectivamente de 16,7 mm e
de 10,7 mm; e os deslocamentos médios da uretra
proximal no pré e pés-operatorio foram de 13,1 mm e
de 6,7 mm (p=0,02).

Conclusées: a cirurgia do tipo TVT, usada no
tratamento de mulheres com incontinéncia urindria
de esforgo, reduz significativamente a mobilidade
vertical da jungdo uretrovesical (p=0,005) e da uretra
proximal (p=0,02).

Palavras-chave Incontinéncia urindria de esforo,
Cirurgia, Mulheres
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Introducao

A incontinéncia urinaria feminina atinge milhdes de
mulheres e tem alta prevaléncia no mundo, chegando
a 28% em alguns paises da Europa.!

A relevancia desse problema se reflete nos cerca
de 15 bilhdes de ddlares gastos anualmente, em
paises da Europa e Estados Unidos, no diagnostico e
tratamento desse tipo de incontinéncia e no impacto
na qualidade de vida dessas mulheres, levando a
queda da auto-estima, constrangimento e isolamento
social.2

Apenas 25% das pacientes com algum grau de
incontinéncia urinaria, e cerca de metade das que
tém incontinéncia significativa, procuram consulta
médica a respeito do problema.1.2

Na atualidade, entre os varios tratamentos
preconizados para ao tratamento da incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE), vem se destacando o uso
de determinados tipos de alga tecidual, naturais ou
sintéticos, envolvendo a uretra.3-6

Na ultima década, entre as diversas algas
utilizadas para o tratamento da incontinéncia
urinaria de esforgo, o Tension-free Vaginal Tape"
(TVT) tem tido uma boa preferéncia entre os
cirurgides.3-6

Historicamente, existem alguns questionamentos
classicos com relagdo ao tratamento cirtirgico da
IUE. Quais sejam: a) o tratamento foi eficaz? b) por
quanto tempo? c¢) provocou obstru¢do? d) o que a
cirurgia provoca no posicionamento anatdmico e
funcional da uretra?3

Revendo a literatura sobre o TVT, utilizado no
tratamento da IUE, ha controvérsia sobre os trés
primeiros questionamentos.3-6 Entretanto, ndo esta
evidente a resposta do que o TVT provoca na jungdo
uretrovesical e na uretra proximal.

Esse artigo tem por finalidade mostrar de forma
objetiva as modifica¢des da jungdo uretrovesical e
uretra proximal, decorrentes do uso do TVT, empre-
gado no tratamento da IUE.

Métodos

Foram estudadas 22 pacientes do sexo feminino no
periodo de margo de 2002 a dezembro de 2003, na
Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urindria
(UPIU) da Universidade Federal de Pernambuco em
Recife, Pernambuco, Brasil.

Todas as pacientes incluidas no estudo procuraram
espontaneamente a UPIU ou foram encaminhadas para

consulta médica especializada com queixas de IUE e
concadaram com o protocolo de pesquisa através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido.

Os critérios de inclusdo na investigagdo foram:
a) mulheres entre 40 e 75 anos; b) ter como queixa
principal a perda de urina relacionada a esforco
como tossir, espirrar ou levantar-se, ha pelo menos
seis meses; c) ter perda de urina clinicamente
demonstravel ao exame fisico, ou fazer uso regular
de algum tipo de protetor higiénico; e d) concordar
em se submeter ao tratamento cirdrgico proposto
(TVT).

Para os critérios de exclusdo foram considerados:
a) antecedente de cirurgia para IUE nos tltimos cinco
anos; b) historia e exame fisico sugestivo de bexiga
hiperativa ou neurogénica; c) presenca de doenga
neurolégica.

As 22 pacientes estudadas estavam entre a faixa
etaria de 42 a 72 anos, com uma média de 59 anos.

Os critérios utilizados para diagnostico de hiper-
mobilidade da jungdo uretrovesical (JUV) foram os
sugeridos por Brandt ef al.,7 que usaram o desloca-
mento vertical da JUV maior que 9,0 mm como
parametro de maior precisdo, conforme Figura 1.

O procedimento cirurgico foi realizado, segundo a
técnica originariamente descrita por Ulmsten et al.5 e
modificada como descrito a seguir: com a paciente em
posicdo de litotomia, e sob raquianestesia realizou-se
uma incisdo vaginal mediana de aproximadamente
1,5 cm iniciada a cerca de 1,0 cm do meato uretral
em dire¢do proximal, porém sem atingir o colo
vesical. A seguir, foi realizada dissec¢do minima
com tesoura, lateralmente, de ambos os lados da
uretra, criando-se um tunel de 1,0 cm, suficiente para
introduzir a extremidade da agulha do TVT.

Introduziu-se, por via uretral, um cistoscopio
com camisa 17F, esvaziou-se a bexiga e, na
seqiiéncia utilizando-se o proprio cistoscopio
deslocou-se a uretra e colo vesical para a posigdo
contra lateral do trajeto da passagem da agulha do
TVT. O sling (TVT), que possui duas agulhas de
forma arqueada de 5 mm de didmetro em cada
extremidade, foi entdo preparado introduzindo-se
uma dessas agulhas na manopla metélica e a seguir
guiado no trajeto dos tuneis previamente dissecados
e, avangado, inicialmente em dire¢do horizontal até
sentir-se o peridsteo inferior do osso pubis. Em
seguida através de movimento de bascula por tras do
pubis avangou-se superior e lateralmente em diregao
ao ombro homolateral da paciente até a saida da
ponta da agulha no hipogéstrio (Figura 2).



Figura 1

Cirurgia de al¢a sem tensdo: modificagoes da uretra

Ultra-sonografia transvulvar da jungdo uretrovesical (JUV) no repouso e ao esforgo.
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Antes da extrusdo completa da agulha do TVT,
realizou-se cistoscopia para verificar uma possivel
perfuracdo vesical.

As mesmas manobras foram repetidas do outro lado,
obtendo-se assim a alca em forma de "U" do sling pubo-
vaginal no terco médio da uretra. Procedeu-se ao ajuste da
tensdo do TVT e seu posicionamento suburetral antes da
remogao dos envelopes plésticos como descrito na técnica
original.5 A profilaxia antimicrobiana foi realizada com
cefazolina (1 grama) endovenosomente uma hora
antes da cirurgia e mantida a intervalo de 6 horas por
24 horas. Foi utilizado cateter de demora com sistema

coletor fechado por 24 horas exceto em caso de
perfuragdo vesical, quando foi mantido por 48 horas.

Os dados da amostra foram analisados no
programa Epi Info 6.0, utilizando-se o teste "t" de
Student para amostra pareada.

Os resultados das variaveis continuas foram
expressos por suas médias e desvio padrdes.

O intervalo de confianca adotado foi de 95%
(IC95%) e o nivel de significancia foi considerado
quando o valor de p foi menor que 0,05 (p<0,05).

A pesquisa teve o apoio do Comité de Etica da
Instituigdo.
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Figura 2

Detalhe da passagem do tension-free vaginal tape (TVT) pelo espacgo retropubico.

Resultados

O acompanhamento médio das pacientes foi de 8
meses, variando de 2 a 18 meses. A cirurga de TVT
teve uma taxa de sucesso de 91% em curto prazo
(quatro semanas) e de 95,5% até ao final do periodo
de acompanhamento descrito.

As medidas obtidas pela ultra-sonografia (valores
expressos em milimetros), estdo apresentadas nas
Tabelas 1 a 4. A média do deslocamento vertical da
JUV foi significantemente maior no pré-operatorio

(16,7 mm) de que apo6s a cirurgia (10,7 mm)
(p=0,005). O deslocamento da uretra proximal
também foi significantemente alterado apods a
cirurgia, com uma média de 13,1 mm no pré-oper-
atorio e de 9,2 mm no pos-operatorio (p=0,02) . Os
outros dois pardmetros estudados, a distancia hori-
zontal da jung¢@o uretrovesical (DHJUV) e distancia
pubouretral (DPU), ndo apresentaram medidas ultra-
sonograficas de deslocamento estatisticamente
significantes apos a cirurgia, quando comparados ao
pré-operatorio.

Tabela 1.

Estatisticos relativas a distancia vertical da juncao uretrovesical (DVJUV) de 22 mulheres submetidas a cirurgia de tension-free vaginal tape

(TVT) para correcdo da incontinéncia urinaria de esforco.

Repouso Esforco Deslocamento
DVJUV
Pré-operatério  Pos-operatério Pré-operatério  Pos-operatério Pré-operatério  Pds-operatério
Média (mm) 16,0 16,6 2,1 8,4 16,7 10,7
Desvio-padrao 4,6 3,2 15,3 9,6 7,7 7,3

Significancia p=0,26 p=0,28 p =0,005
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Tabela 2

Estatisticos relativas a distancia horizontal da jun¢do uretrovesical (DHJUV) de 22 mulheres submetidas a cirurgia de tension-free vaginal

tape (TVT) para correcdo da incontinéncia urinaria de esforgo.

Repouso Esforco Deslocamento
DVJUV
Pré-operatério  Pos-operatério Pré-operatério  Pos-operatério Pré-operatério  Pods-operatério
Média (mm) 1,4 11,0 16,4 15,4 7.2 5,6
Desvio-padrao 6,3 5.5 7,6 8,9 5,2 4,0
Significancia p=0,33 p =0,28 p=0,18
Tabela 3

Estatisticos relativas a distancia pubouretral (DPU) de 22 mulheres submetidas a cirurgia de tension-free vaginal tape (TVT) para corre¢do da

incontinéncia urinaria de esforgo.

Repouso Esforco Deslocamento
DVJUV
Pré-operatério Poés-operatoério Pré-operatério Pés-operatorio Pré-operatério Pés-operatorio
Média (mm) 13,4 10,9 18,3 14,4 5,7 4,8
Desvio-padrao 5 2,8 7,5 6,9 5,0 4,3
Significancia p=0,24 p=0,26 p=0,43
Tabela 4

Estatisticos relativas a uretra proximal (UP) de 22 mulheres submetidas a cirurgia de tension-free vaginal tape (TVT) para correcédo da

incontinéncia urinaria de esforgo.

Repouso Esforco Deslocamento
DVIJUV
Pré-operatério Poés-operatorio Pré-operatério Pés-operatoério Pré-operatério Pés-operatorio

Média (mm) 15,3 17.3 3,7 8,4 13,1 9,2
Desvio-padrao 4,7 3 8,4 8,2 6,7 6,6
Significancia p=0,30 p =0,05 p=0,02
Discussao sling pubovaginal e as uretrocistopexias retropubicas

sdo as técnicas de tratamento da [UE que apresentam
Hé numerosas divergéncias entre os pesquisadores os melhores resultados com acompanhamento de
tanto nos métodos para diagnostico como no trata- longo prazo, quando comparadas com o tratamento
mento da IUE.1.2 Entretanto, estudos mais recentes convencional.3 Os slings pubovaginais, apesar de

tém levado a um consenso de que as cirurgias de serem uma técnica relativamente simples, implicam
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na inconveniéncia da necessidade de um sitio de
doacdo para a fascia a ser utilizada, no caso de
enxertos autologos. E no caso do TVT, o qual
conceitualmente corresponde a um sling, na
utilizacdo de um material sintético e por vezes
dispendioso, além do risco de provocar obstrugdo
infravesical e outras complicagdes.3-6

Teoricamente o TVT proporciona um aumento
na resisténcia uretral por criar um suporte na regiao
suburetral, evitando a descida rotacional da uretra
(hipermobilidade), facilitando a coaptacdo de suas
paredes.3-6

A avaliacdo, feita apds 30 dias da realizagdo da
cirurgia, permitiu identificar que a cirurgia pela
técnica de TVT efetivamente provocou melhora do
quadro de IUE em 91% das pacientes que ficaram
sem queixas no pos-operatorio (IUE grau 0). Apos
essa primeira avaliagdo pds-operatoria, duas pacientes
(9%) permaneceram com IUE leve (grau I), sendo
que apenas uma delas permanecia com perda aos
esforgos apos a ultima visita, decorridos trés meses
de cirurgia, o qual foi considerado como uUnico
insucesso do tratamento até aquele periodo.

Mesmo que se considere a parcialidade dessa
avaliagdo, decorrente da subjetividade e da margem
de variagdo devida a diferenca de percepgdo de cada
paciente, esse possivel viés foi minimizado ao se
considerar cada paciente como seu padrao.

Nesse estudo, dois dos pardmetros ultra-sonogra-
ficos selecionados funcionaram bem tanto na confir-
magdo do diagnostico no pré-operatorio, como na
avaliacdo pos-operatoria, em conformidade com os
resultados clinicos. Segundo dados apresentados no
presente estudo, ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre as medidas ultra-sonograficas de
deslocamento ao esfor¢o no pré e pos-operatorio,
dos pardmetros DHJUV e DPU. Por outro lado os
parametros UP (p=0,02) e DVJUV (p=0,005)
mostraram-se com diferengas estatisticamente
significantes no pds-operatério. O menor desloca-
mento, conseqiientemente com maior alongamento
da uretra proximal (UP) no esforgo, apds a cirurgia,
parece ser importante uma vez que a uretra funcional
mais curta pode causar perda por ndo oferecer
resisténcia, em extensdo adequada, ao escape de
urina. O deslocamento vertical da JUV (DVJUV),
pardmetro mais aceito como indicador de hipermo-
bilidade uretral, foi menor apds a cirurgia de TVT
nessa amostra, sendo essa diferenca extremamente
significante (p=0,005). Uma medida maior ou igual
a 10 mm de deslocamento da JUV tem sido comu-

mente aceita como caracteristica de hipermobilidade
em pacientes com [UE.7-11

Nesse estudo, utilizando a ultra-sonografia trans-
vulvar , a média de deslocamento vertical da JUV no
pré-operatorio foi de 16,7 mm, o que confirma sua
utilidade como método diagndstico de hipermobili-
dade. Dessa forma, também, pode-se inferir que
enquanto pelos estudos urodinamicos afirma-se que
o TVT aumenta a resisténcia uretral, pela avaliagao
ultra-sonografica pode-se dizer que a referida
cirurgia diminui a mobilidade da JUV e da UP e,
efetivamente, alonga a uretra proximal no esforgo.
Persiste ainda uma questdo para reflexdo: no esforco,
que provoca a perda urinaria nas mulheres com IUE,
o TVT atua aumentando o comprimento ou aumen-
tando a resisténcia da UP?

Por outro lado, mesmo com a melhora subjetiva
das queixas de IUE em todas as 22 pacientes tratadas
com a cirurgia de TVT e auséncia da queixa de perda
urinaria efetiva em mais de 90% das pacientes, a
média de deslocamento vertical da JUV medidos
quatro semanas ap6s a cirurgia, diminuiu significan-
temente para 10,6 mm nesse grupo, tendo, porém
permanecido acima dos 10 mm, comumente aceitos
como diagnoéstico de hipermobilidade. Uma possivel
explicagdo para isso pode dever-se ao fato de que o
TVT seria responsavel na reposi¢@o ou reforgo de
estruturas ligamentares, restaurando uma anatomia
mais funcional e provocando um "acotovelamento
funcional" na altura da uretra média, e ndo tendo sua
acdo ao nivel do colo vesical ou JUV, como outros
procedimentos des/ings ou reparos anteriores.3-6

Mesmo com os resultados satisfatorios, acima de
90% e em conformidade com a literatura mundial,3-7
ndo se pode afirmar que as pacientes operadas pela
cirurgia de TVT tenham sido definitivamente
curadas, sendo necessario seguimento clinico muito
mais prolongado. Entretanto, deve ficar claro que o
intuito deste trabalho ndo ¢ mostrar a eficacia do
TVT, porque ¢ necessario um tempo de aproximada-
mente 10 anos para se dizer com seguranga que um
procedimento cirurgico para tratamento da IUE ¢
eficaz ou sem recidiva.

Conclusoes

A cirurgia do tipo TVT usada no tratamento de
mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo
reduz a mobilidade vertical da juncdo uretrovesical e
da uretra proximal.
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