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RESUMO: Objetivo: A cirurgia desling pubovaginal é utilizada no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE) do tipo Il e como resgate na falha de procedimentos antefanemdice de sucesso variando de

73 a 89%. Podem ser utilizados diversos materiais autélogos e sintéticos com semelhantes resultados. Nosso
objetivo foi comparar sling de parede vaginal com o de fascia do reto abdominal quanto a eficacia e as compli-
cagbesMétodo: Foram estudadas 27 pacientes no periodo de 04/98 a 09/00, divididas em dois grupos: grupo |
com nove pacientes submetidadiag de parede vaginal; grupo Il com 18 pacientes submetislasyale fascia

do reto abdominallodas foram submetidas a um estudo urodindmico completo, classificadas quanto ao tipo de
IUE, e seguidas no ambulatério de urologlasultados:grupo | com média de idade de 51,4 anos, tempo de
seguimento médio de 14,3 meses. Pressdo de Perda aos Esforgos (PPE) variando de 50@ d@dcmétia

de 81,1cmHO. Houve 66% de complicagddsxa de sucesso de 88,8% e indice de satisfacdo 85 pontos. Grupo

Il com média de idade de 54,2 anos, seguimento médio de 19,3 meses. PPE variando de 4%a ®Zctattie
65,5cmH0. Houve 72% de complicacdes e sucesso de 88,8%. indice de satisfacdo de 7@ peitedesOs

dados encontrados estdo de acordo com a literatura, sendo os dois grupos comparaveis quanto a eficacia em
periodo curto de seguimento. O grupo Il apresentou maior nimero de complica¢des, assim como maior tempo de
cateter vesical e menor indice de satisfagdo geral.

Descritores: Sling pubovaginal; Incontinéncia urinaria; Complicacdes.

|NTRODU(;Z\0 morbidade semelhante a outros tratamentos, s6 comegou a
serpopularizada a partir de 1980 por McGuireytdn,

A cirurgia desling pubovaginal tem sido utilizada sendo atualmente utilizada também nos casos de IUE dos
no tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) tipos | e II, inclusive como primeira alternativa em casos
tipo 11l -2e como procedimento alternativo de resgate nosselecionado3>®,
casos em que houve falha das gjras primarias habitual- Dentre os materiais utilizados estdo os autdlogos
mente usada&s’. As taxas de sucesso variam de 73 a 89%,como a fasia do reto abdominal, fascia lata aling de
com média de 82% Devido a sua maior complexidade e parede vaginal; e os sintéticos como os de polipropileno,
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politetrafluoroetileno e os de silicone, que tém eficacia si- O acompanhamento pés-operatorio foi realizado no
milar e longa durabilidac®’. Dentre as complicagGes mais ambulatério de urologia, mensalmente nos trés primeiros
observadas estdo as transoperatorias, como a lacerac&ueses, passando a trimestral no primeiro ano e, posterior-
vesical e as hemorragias; as pos-operatdrias precoces conmente, semestral. Foi avaliada a presenca de sintomas mic-
0s hematmas, as infeccdes de ferida operatéria e do tra-cionais, anotadas as complicacdes e determinado o indice
to urinario, e as retengdes urindrias; as tardias, como de satisfacdo através de nota subjetiva que variava de zero
incontinéncia com géncia de micgde as falhas de trata-  (insatisfeita) a dez pontos (muito satisfeita) atribuida pela
mento®8 Ha também o risco de rejeigdo e erosdo da urepropria paciente, através de escala visual.

tra observado em alguns casoslileg com uso de mate-

riais sintético$°. Muitas dessas complicacGes requerem

inclusive correcao cirgica. RESULTADOS

METODOS A média dédadedo grupo | com nove pacientes foi
de 51,4 anos, variando de 35 a 69 anos. Este grupo foi

Foram estudadas no periodo de abril/1998 a setemsubmetido a corrép cirdgica pela técnica deing de pa-
bro/20®, 27 pacientes portadoras de IUE submetidas &ede vaginal. O seguimento médio foi de 14,3 meses, vari-
correcdo cirlgica pela técnica ddingpubovaginal, usando  ando de nove a 20 meses. A PPE variou entre 50 a 160cmH
tecido autdlogo. Divididas em dois grupos: grupo | com com média de 81,1cmB. Houve trés (33,3%) pacientes
nove pacientes (33,3%) submetida$ieg de parede vagi-  com IUE do tipo anatémica, umal(1%) com IUE do tipo
nal e grupo Il com 18 pacientes (66,6%) submetidéin@  deficiéncia esfincteriana intrinseca e cinco (55,6%) com IUE
de fascia do reto abdominal. do tipo @sociada. Nenhuma apresentava CNI no pré-ope-

Todas foram avaliadas pré-operatoriamente comratério. O terpo médio de permanéncia do cateter uretral
anamnese, exames fisico e ginecoldgico, para evidéncigoi de seis dias, variando de trés a 14 dias.
da perda urinria, e avaliagdo urodindmica. O exame de Seis (66,6%) pacientes apresentaram algum tipo de
urodinamica foi realizado com dois cateteres urinarios decomplicagdo. Uma paciente apresentou hemorragia trans-
8 e 4k respectivamente, para infus&o de solucéo fisiol6gi-operatéria, necessitando hemotransfusao (dois concentra-
ca 0,9% com velocidade média e para medida da pressagos e um plasma); quatro (44,4%) apresentaram reten¢&o
intravesical. A cistometria foi realizada com a paciente naurinaria, sendo duas com uso de cateter uretral por sete
posi¢ao sentada para a avaliacao da complacéncia vesicalias e duas por 14 dias. Nenhum caso necessitou autocate-
da presenca ou n&o de contragdes n&o inibidas (CNI) &erismo intermitente ou uretrélise. Houve ainda um caso
para a medida da pressdo de perda aos esforgos (PPE) at(ai,1%) de incontinéncia comgéncia de micgéo refrata-
vés de cateter baléo retal, sendo definida como presséo da ao tratamento medicamentoso. A excecdo dessa paci-
perda a menor presséo abdominal capaz de provocar perdshte, todas as demais encontram-se secas, ndo necessitan-

urinaria, detectada por exame visual. do do uso de absorventes. A taxa de sucesso foi de 88,8%
A incontinéncia urinaria foi classificada de acordo com indice de satisfag&o obtido de 85 pontos.
com a proposta de McGuireConsideramos como IUE No grupo Il, composto por 18 pacientes submetidas

anatbmica a presenca de perdas urinarias quando o PPEasling de fascia do reto abdominal, a média de idade foi de
90cmH0 ou qualquer grau de hipermobilidade uretral ao 54,2 anos, variando de 2075 anos. O seguimento médio
exame fisico; IUE tipo 11l (deficiéncia esfincteriana intrin-  foi de 19,3 meses {1a 29 mesesp PPE variou de 45 a
seca) quando as perdas se davam com PPE < 6@mH 92c¢mH0,com média de 65,5cm@. Havia uma paciente
Os casos com PPE entre 60 e 90g@fbram considera-  (5,6%) com IUE do tipo anatémica, oito (44,4%) com IUE
dos como IUE associada (anatomica + deficiéncia esfincdo tipo deficiéncia esfincteriana intrinseca e, nove (50%)
teriana intrinseca). com IUE do tipo associada. Sete (39%) apresentavam CNI
No transoperatdrio, utilizamos antibioticoprofilaxia no pré-operatério. O tempo médio de permanéncia do ca-
com cefazolina dois gramas por via endovenosa no moteter uretral foi de 8,2 dias, variando de trés a 30 dias, in-
mento da inducdo anestésica. A paciente foi colocada engluindo o tempo de autocateterismo limpo intermitente.
posicdo de litotomia dorsal e passado cateter uretral 16F Treze @cientes (72,2%) apresentaram algum tipo de
Uma pinca de Allis foi colocada na por¢éo distal da uretracomplicacdo perfazendo um total de 20 complicaces, sen-
a fim de retrai-la superiormente e facilitar a exposi¢édo dado dois hematomas, trés infeccdes de ferida operatéria e
parede vaginal anteridr O sling foi confeccionado con-  duas infecgdes do trato urinario, sendo umaEpaolie
forme técnica anteriormente descrita por Razglargde  outra porProteus Dez pacientes (55,6%) apresentaram
parede vaginal anteriy e por McGuire usandglingde  retengao urinaria sendo que sete utilizaram cateter uretral
fascia do reto abdominal medindo 6x2éniRealizada cis- por sete dias, uma por 14 dias e duas necessitaram de auto-
toscopia de controle no transoperatorio. Nao foi deixadacateterismo intermitente por 30 dias. Nenhuma necessitou
cistostomia. O cateter vesical foi retirado Aaita de pés-  de uretrdlise. Houve um caso (5,5%) de incontinéncia de
operatdrio (dpo) e, em caso de retencdo urinaria® r® 7 urgéncia refrataria ao tratamento com anticaljiuérs. Essa
140 dpo, respectivamente, quando, entdo, persistindo o quapaciente ja apresentava CNI pré-operatoriamente. Ainda
dro, a paciente passava a utilizar autocateterismo limpam caso (5,5%) de falha do tratamento apds trés meses de
intermitente até retornar a egéio normal. seguimento com retorno de todo quadro de IUE acrescido
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de incontinéncia de géncia. Com excecao dessas duas operatério, apenas duas8(@%) permaneceram com in-
ultimas, todas as demais encontram-se até o0 momento seontinéncia de @éncia e contracdes nao inibidas (CNI)
cas, ndo necessitando uso de absorventes. A taxa de suce® pos-operatio, sugerindo ter havido cura da instabili-
so do grupo também foi de 88,8%, mas o indice de satisfadade na maioria das pacientes, fato ja observado em paci-
céo foi de 74 pontos. entes portadoras de instabilidade do detrusor induzida por
manobra dé&/alsalval®. Ainda neste grupo, houve uma
~ falha (5,5%) do tratamento, apés trés meses de seguimen-
DISCUSSAO to, atribuida a ruptura dos pontos de sustentagatndp
0 que limitou sua durabilidade, a despeito de seu sucesso
Diante dos excelentes resultados obtidos no tratameninicial. Esta paciente também apresentou incontinéncia
to da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) do tipo Il ou de ugéncia e CNI pds-operatorid. maioria das falhas
deficiéncia esfincteriana intrinseca (DERR, o procedi-  ocorre neste periodo e outras causas séo 0 mau posicio-
mento desling pubovaginal tem sido cada vez mais utili- namento deling ou sua frouxidéo excessi¢@ Essas
zado para a correcdo daHdos tipos anatdmica e associ- trés pacientes apresentaram quadro de incontinéncia de
ada®>8 com taxas de sucesso que atingem 92 a?98% urgéncia refrataria aos anticoliggros, fato observado
Recente estudo damerican Uological AssociatioAUA) em 3 a 23% dos casé§ sendo considerado importante
encontrou cerca de 73 a 89% de sucesso paragiaider  fator preditivo de mau resultado e determinante no grau de
sling pubovaginal contra cerca de 53 a 79% para o repar@atisfacéo das paciente's-23
vaginal anteriqr47 a 72% para as suspensdes transvagi- Outras complicagbes foram observadas. Sessenta
nais e 79 a 88% para as suspensdes retropubicas, depehseis por cento das pacientes do grupo | apresentaram al-
dendo do tempo de seguimento da populagédo estddada guma complicagdo contra 72,2% no grupo Il. Dentre as
Destes, apenassting seria indicado nos casos de defici- pacientes submetidasding de parede vaginal houve uma
éncia esfincteriana intrinseca (DE4) hemorragia importante por lesdo do plexo venoso perive-
O sling pubovaginal pode ser confeccionado a Sical necessitando hemotransfusao, fato que ocorre em cerca
partir de uma série de materiais sintéticos, homoélogos owfle 4% dos casdsQuatro pacientes (44,4%) apresentaram
autélogos com resultados semelhantes. Dentre os sintétietencéo urinaria no grupo | contra dez pacientes (55,6%)
cos mais utilizados est&o os de silicone, polipropileno e o010 grupo Il. Atribuimos esse elevado namero de retencoes
de politetrafluoretilends. Os homélogos incluem o uso de urinarias observado no grupo Il a nossa metodologia em
fascia cadavéricdg e o uso de pericardio bovino (hoje con- que néo foi deixada cistostomia, sendo o cateter inicial-
tra-indicado pelo seu alto indice de complicac&edds mente retirada no°3dpo, quando talvez ainda houvesse
preferimos os tecidos aut6logos como a fascia do reto abedema e reacgéo inflamatdria suficientes para causar obs-
dominal, a fascia lata esting de parede vaginal pelo seu tru¢ag, fato que ocorreu em menor freqiiéncia ap6s o 7
baixo custo, além de ndo causarem complicacdes comeapo tanto no grupo | (22,2%) como no grupo 1l (16,6%).
rejeicdo'®1? transmissdo de doen¢dse, raramente, ero- Nenhuma paciente do grupo | necessitou da utilizacéo de
séo de uretr#. autocateterismo intermitente contra dud$€4ldo segun-
Considerando as pacientes atualmente secas, €o grupo, procedimento também adotado por outros auto-
nossa taxa de curanaeosling de parede vaginal (grupoI) res em caso de retencdo prolongada por periodo variavel
foi de 88,8%, igual a encontrada com o usaliteg de de temp&2512 Nenhuma paciente nos dois grupos neces-
fascia do reto abdominal (grupo 1), independente do tipositou uretrélise. O tempo médio do cateter uretral foi 6,3
de IUE, com seguimento médio comparavel de 14,3 e 19,3lias para o grupo | e de 8,2 dias para o grupo Il (Figura 1).
meses, respectivamente. Pineda ét ahalisando 72 pa- Chan et af, analisando 90 mulheres submetidasirg
cientes submetidassding de parede vaginal, com segui- fascial modificado, obtiveram um indice de retencéo uri-
mento médio de 50 meses, observou 67% de melhora eéria de 3,3%, porém néoifdeixado cateter uretral, op-
70% de satisfagcdo com a cigia, lembrando a propensdo tando-se por um cateter suprapubico, téfirado quando
gue este tecido tem de esticar ao longo do tempo, limitana paciente apresentava mic¢éo espontanea e residuo urina-
do a durabilidade do procedinte, fato que ndo ocorreria  rio menor que 100ml, o que ocorria em tono ¢dié de
com osling de fascia abdominal. Por outro lado, sdo rela- pos-operatorio.
tadas taxas de cura de 89 a 98% pasting de parede N&o houve complica¢Bes gerais pulmonares, car-
vaginal e de 68 a 92% comsting de fascia abdominal diovasculares ou abdominais nos dois grupos estudados,
num seguimento acima de 48 mesdslvez nosso perio- embora a literatura mostrexts desse tipo de complicacéo
do de acompanhamento ainda seja pequeno para esse tipm torno de 2% para pacientes submetidasiag vagi-
de analise. nal e 3% para as submetidashog de fascia abdomirtl
O indice de satisfacéo das pacientes foi de 85 ponAs lesfes vesicais transoperatorias aparecem em 3% no
tos para o grupo | e de 74 pontos para o grupo Il. Atribui-slingvaginal contra 21% para o de fascia abdonfinsBo
mos essa diferenca ao maior nimero de complicagées ntivemos esse tipo de complicagdo na série estudada. Hou-
segundo grupo. No grupo | houve uma pacientelfb) ve dois casos (Pb) de infec¢do do trato urinario, sendo
com incontinéncia de géncia e contracdes nao inibidas ambos em pacientes do grupo Il. Esse tipo de complicacdo
(CNI) no pés-operatério. No grupo Il, dentre as sete paci-ocorre, segundo a literatura, em 18% dos casos submeti-
entes portadoras de incontinéncia urinaria mista no prédos asling de fascia do reto abdominal e em 4% das pa-
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Grafico 1 —Tempo médio de cateterairal nos dois gupos.
cientes submetidassling de parede vagirfalNenhuma As complicagbes séo frequientes, em geral sem gra-

paciente do grupo | apresentou complicacdes referentes gidade e temporarias. A taxa de retencdo urinaria, assim
ferida operatoria contra cinco (28%) do grupo Il. Isso, pro-como as complicagfes relativas a ferida operatéria sao
vavelmente, se deveu ao fato de que a confecc@lingo  maiores quando se opta psling de fascia abdominal. O
de fascia abdominal exige uma maior exposicéo e dissectempo médio de uso do cateter uretral é também maior neste
¢do cirtgica.Trés pacientes do grupo Il (16,6%) apresen- grupo.
taram infecgéo da ferida operatoria, fato que ocorre entre 2 A cistostomia pode ser uma alternativa a cateteriza-
e 17% para esse tipo de cgia e, entre 1 e 8%, para o ¢ao uretral. No caso de opg¢éo pelo cateter uretral, este deve
sling de parede vaginal ser retirado ap6s @ dpo, quando o risco de retengéo uri-

A cirurgia desling pubovaginal tem eficacia no tra- naria parece ser men@r autocateterismo intermitente deve
tamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) dos ser a primeira op¢do em caso de reten¢do urinaria prolon-
tipos anatémica, associada e tipo Il (deficiéncia esfincte-gada. A uretrélise raramente é necessaria.

riana intrinseca). Os resultados cosling de parede va- A presenca de complica¢6es, assim como de inconti-

ginal e com &ling de fascia do reto abdominal séo seme- néncia de géncia pos-operatoria independe do tipo de

Ihantes, em periodo curto de seguimento. sling, mas influencia no indice de satisfacao das pacientes.
ABSTRACT

Background: Pubovaginal sling is being crtently used for the ¢éatment of type Illt8ess Urinay Incontinence

(SUI) and for ecurrences after mvious pocedues. Success rates yarom 73 to 89%. Many autologous and
allogénic materials have being used with a variable rate of complications. Our objective was toectimepar
vaginal wall sling to theectus fascia pubovaginal sling concerning effectiveness and complicatiethsd:

Twenty seven patients submitted to pubovaginal sling between 04/98 and 0%Gfiwded into two grups:

Group | includes 9 patients submitted to vaginal wall sling whileu@rl with 18 patients submitted teatus

fascia pubovaginal slingAll patients undewent a complete ndinamic studyThey wee classified accaling to

the type of SUI and followed at theolagy clinic whee complications and patient satisfaction indexawegis-

tered. Results: Group |: The mean age was of 51.4 years. The a mean follow-up period was 14,3 months. The
Valsalva leak point mrssue (VLPP) varied fom 50 to 100cmH20, with a mearepsue of 81.1cmbkD. Six
patients (66%) m@sented postoperative complications. Curative rate was 88.8% and patient satisfaction index
was 85 points. Grup Il: The mean age was of 54.2 years; the mean follow-up period was 19,3 months. The VLPP
varied fom 45 to 92cmpD, with a mean @ssue of 65,5cmbD. Thirteen patients (72%) psented postopera-
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tive complications. The curative rate was 88.8% and the patient of satisfaction index was 7 Cpoahtisions:
Both techniques have a comparable effectiveness during a short follow-up period.
The use ofactus fascia pubovaginal sling was associated witherposstoperative complications, longeeur

thral catheterization and lawer patient satisfaction index.

Key Words: Pubovaginal sling; Urinay incontinence; Complications.
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