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RESUMO: Objetivo: Avaliar o resultado da colocagdo de sling transobturatorio sintético utilizado para a corre¢ao de incontinéncia
urinaria. Método: Foram relatados os casos de sling transobturatério sintético realizados no Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba no ano de 2004. A cirurgia consiste na coloca¢do de uma faixa de polipropileno de 20X1,5cm, sob uretra média, confecci-
onada manualmente a partir de uma tela de 20X20cm, por via transobturatoria. Resultados: A média de idade das pacientes foi de
51,4 anos. Nao houve complicagdes no intra-operatorio. Noventa e um por cento das pacientes apresentaram cura e 9% apresen-
taram recidiva da incontinéncia urinaria apos seis meses. Duas (4,25%) pacientes apresentaram exposicdo da tela para a vagina. 4/
47 pacientes apresentaram infeccdo do trato urinario e 1/47 apresentou hematoma de sitio ciriirgico na parede vaginal posterior.
Conclusdo: O Sling transobturatorio sintético ¢ um procedimento efetivo para a correcdo de incontinéncia urinaria de esfor¢co apos
seis meses de acompanhamento. A técnica utilizada na confec¢do do sling mostrou-se biocompativel, com niveis de complicagio e
recidiva aceitaveis e comparaveis aos slings transobturatorios industrializados. Avaliagdes com periodo de acompanhamento maior
se fazem necessarias para a valida¢ao dessa técnica (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(2): 123-126).

Descritores: Incontinéncia urindria por stress; Procedimentos cirGirgicos urogenitais/métodos; Doengas da bexiga urinaria.

INTRODUGAO

Incontinéncia urinaria de esfor¢o é uma condig¢ao
patolégica funcional comum que ocorre em mulheres. Existe
um grande nimero de procedimentos cirurgicos para o trata-
mento da incontinéncia urinaria de esfor¢o feminina, porém
nem todos

foram avaliados objetivamente em estudos cientifi-
cos. Técnicas que oferecem um anteparo entre a uretra ¢ a
parede vaginal anterior tém sido desenvolvidas'.

E estimado que 50% de mulheres multiparas percam
sustentacdo dos dorgdos pélvicos, resultando em prolapso.
Destas mulheres, 10 a 20% procuram assisténcia devido aos
seus sintomas. A prevaléncia da incontinéncia urinaria varia
de 10-25% em mulheres com idade de 15 a 64 anos e 15-37%
em mulheres que vivem em asilos e idade acima de 60 anos. A
incidéncia de casos novos, no entanto, ¢ desconhecida®. A
incontinéncia urinaria ¢ uma condi¢do que diminui a qualida-
de de vida e afeta 30 a 40% de mulheres mais velhas?.

Intimeros sdo os fatores envolvidos na fisiopatologia
da incontinéncia urinaria. Entre as varias explicagdes, desta-
cam-se: topografia extra-abdominal do colo vesical, descida
rotacional da uretra, uretra funcionalmente curta, lesdo do
mecanismo intrinseco, lesdes do nervo pudendo, das fascias
e dos musculos do assoalho pélvico e hipoestrogenismo*.

A introdug@o do procedimento da Faixa Vaginal Li-
vre de Tensdo, a partir do relato de Ulmsten, revolucionou o
tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o feminina e, no
fim dos anos 90, tornou-se a técnica cirirgica mais empregada
para tratamento dessa doenga em quase todo o mundo®’. Em
2001, Delorme relatou o sucesso da colocacdo do sling
suburetral através do foramen obturador da pelve®. Desde
entdo, foi adotada essa técnica pelos principais servigos®.

As principais vantagens do sling transobturatorio
sdo a simplicidade da técnica cirtirgica e a baixa freqiiéncia de
complica¢des com o emprego desta técnica evitam-se as inci-
sdes abdominais ¢ a passagem da agulha no espacgo
retropubico, o que diminui os riscos de lesdes graves de bexi-
ga, algas intestinais, vasos sanguineos ¢ nervos; ndo sendo
necessaria a cistoscopia intra-operatoria’.

O objetivo do nosso estudo ¢ avaliar o resultado da
colocacdo de sling transobturatdrio sintético utilizado para a
correcdo de incontinéncia urinaria no Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba no ano de 2004.

METODO

O grupo de estudo era composto por 47 mulheres
que foram atendidas no ambulatério de uroginecologia e ci-
rurgia reconstrutiva do assoalho pélvico ¢ que se submete-
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ram a colocacdo de sling transobturatdrio sintético. As opera-
¢oes foram realizadas entre janeiro ¢ dezembro de 2004.

Em todas as pacientes foi realizado estudo clinico
pré-operatorio que incluia: anamnese com énfase em
pontos como grau ¢ duragdo da incontinéncia, queixas
uroginecoldgicas associadas, idade, paridade, antecedente de
operagdo ginecoldgica, patologias associadas, medicamentos
que poderiam afetar a continéncia e estado hormonal. O exame
fisico incluiu além de uma detalhada exploracdo para avaliar
os defeitos dos elementos de suspensdo e de sustentacdo do
assoalho pélvico,e o prolapso de érgdos pélvicos, manobras
de esforco e exploragdo bimanual do aparelho genital interno
feminino.

Todas as pacientes participantes do estudo possui-
am idade maior que 18 anos, tinham sido submetidas ao proce-
dimento de sling transobturatorio sintético e tinham diagnos-
tico de incontinéncia urinaria de esfor¢o comprovada pelo
estudo urodinamico.

Os dados referentes ao trabalho foram coletados a
partir dos prontuarios médicos das pacientes. A coleta foi re-
alizada por um dos pesquisadores no Servico de Arquivo
Meédico do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba ten-
do sido preenchido o Instrumento de Coleta de Dados elabo-
rado pelos pesquisadores. O processamento dos dados foi
realizado pelos pesquisadores, usando o software de dominio
publico Microsoft Excel.

RESULTADOS

Os dados demograficos de todas as pacientes estao
apresentados na tabela 1. A média de idade das pacientes do
estudo foi de 51,4 anos, sendo a idade da paciente mais nova
de 27 anos ¢ a idade da paciente mais velha de 89 anos.

As pacientes submetidas a operagdo de sling foram
divididas em dois grupos quanto ao estado menopausal. Em
torno de 51% estavam na pré-menopausa, 49% estavam na
pbés-menopausa. No grupo das pacientes menopausadas, 87%
nao faziam uso de terapia de reposi¢do hormonal (TRH) e ape-
nas 13% estavam em uso de TRH.

A operagdo para colocagao do sling constituia a pri-
meira abordagem cirtirgica para a cura da incontinéncia urinaria.
Em 83 pacientes 66% delas tinham sido submetidas, em outro
momento, a operagdes ginecoldgicas sem relagdo com incon-
tinéncia urinaria, por exemplo: histerectomia abdominal,
ooforectomias e laqueaduras tubarias, entre outras.

As queixas urinarias apresentadas foram as seguin-
tes: perda de urina aos esforgos 43 pacientes, urge-inconti-
néncia 14 pacientes, nocturia 11 pacientes, disuria 10 pacien-
tes e quatro apresentaram urgéncia. (Figura 1)

Todas as pacientes tinham incontinéncia urinaria de
esfor¢o comprovada pelo estudo urodinamico. Em 17% delas
foram evidenciadas também contra¢des involuntarias do
detrusor, caracterizando uma incontinéncia urindria mista.

O diagnostico pré-operatdrio das distopias esta re-
presentado na Figura 2. As distopias foram representadas em
graficos, de acordo com o grau de prolapso que apresentavam
ao exame, de acordo com o “Half Way System”. Todas as paci-
entes apresentaram prolapso genital em pelo menos um com-
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partimento vaginal. Os compartimentos anterior, posterior ¢
uterino ndo apresentaram prolapso maximo em nenhuma das
pacientes. A enterocele ndo foi diagnosticada nem no pré e
nem no intra-operatorio. A perda de urina ao esforgo foi de-
monstrada objetivamente em 20 pacientes.

Os procedimentos concomitantes realizados estdo
apresentados na figura 3. Apenas 9% tiveram o sling como
procedimento unico na abordagem cirurgica do assoalho
pélvico.

Tabela 1 - Dados demogrdficos das pacientes submetidas ao
sling transobturatorio sintético.

n %

Tabagismo 01 2%
Doengas associadas 14 30%
Medica¢do em uso 12 26%
Menopausa 2 49%
Uso de TRH 03 13%
Cirurgia ginecologica prévia 16 34%
Cirurgia prévia para [UE 08 17%
Tipo de parto normal 46 73%

Cesarea 17 27%
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Figura 1 — Sintomas urindarios apresentados na avaliagdo pré-ope-
ratoria.
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Figura 2 — Prolapso dos orgdos pélvicos antes da cirurgia.
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Figura 3 - Procedimento cirurgico realizado juntamente com o sling
transobturatorio.
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Figura 4 - Complica¢ées apresentadas no periodo de acompanha-
mento pos cirurgia (6 meses).

O tempo minimo de acompanhamento foi de seis me-
ses apos a cirurgia, quatro pacientes apresentaram infecgdo
do trato urinario (ITU), sendo que duas tiveram as infec¢des
diagnosticadas antes de 30° dia de pds-operatério, e outras
duas tiveram as infecgdes detectadas apds o 30° dia do pos-
operatorio. Uma paciente apresentou hematoma localizado na
parede vaginal posterior devido a corre¢ao de defeito no septo
reto-vaginal que foi realizada simultaneamente ao sling. Duas
pacientes apresentaram exposi¢do da tela através da mucosa
vaginal. Ambas foram tratadas conservadoramente com reti-
rada do seguimento da tela exposto ¢ sutura da mucosa vagi-
nal na area exposta. Com um acompanhamento minimo de trés
meses essas pacientes mantiveram-se continentes (Figura 4).

Quatro pacientes apresentaram recidiva da incontinén-
cia urinaria ap6s periodo de continéncia. Duas (4%) referiram me-
lhora subjetiva da incontinéncia urindria e outras duas pacientes
ndo referiram melhora em comparagao com o pré-operatorio. Sendo
essas duas tltimas pacientes tratadas com sling retroptbico sinté-
tico e cura da incontinéncia urindria; as outras duas nao expressa-
ram desejo de nova abordagem cirurgica, referindo melhora em
relagdo ao quadro clinico apresentado antes da operacao.

DISCUSSAO

Baseados nos estudos fisiopatoldgicos de De Lancey
e na Teoria Integral de Petros e Ulmsten, referentes a impor-
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tancia dos ligamentos pubouretrais no refor¢co do suporte
suburetral médio, temos adotado o sling transobturatorio sin-
tético para tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo,
pois cumpre os conceitos anteriores, ao posicionarmos a faixa
de polipropileno sob a uretra média. Através dessa via de
posicionamento da faixa de polipropileno, ha diminuigdo do
risco de obstrugdo e retengdo urinaria por compressao exces-
siva da uretra média'®.

Por outro lado, a ndo invasdo do espago retroptibico
com o uso da via transobturatéria com a passagem da agulha
sob a fascia endopélvica, reduz significativamente o risco de
complicagdes importantes, como perfuragdes vesicais, intes-
tinais ¢ lesdes de feixes vasculo-nervosos, que estdo presen-
tes nas técnicas retropubicas'!.

No estudo de Tayrac et al., o tempo da operagao era
quase duas vezes maior no grupo da Faixa Vaginal Livre de
Tensao em relagdo ao sling transobturatdrio (26.5 minutos vs
14.8 minutos). Essa diferenga ¢ justificada devido a necessi-
dade de uma cistoscopia durante o procedimento da Faixa
Vaginal Livre de Tensao, sendo a perfuracdo vesical a compli-
cacdo mais comum deste procedimento, com uma incidéncia
entre 0.8% e 21%. Com o sling transobturatorio, o risco de
perfuragdo de bexiga parece ser muito reduzido'.

Histologica e clinicamente estudos mostram que a
tela de polipropileno € o material sintético mais bem tolerado
pelo corpo humano para suporte uretral, com baixa exposi¢@o
da paciente a infec¢do, exposi¢do vaginal e erosdo uretral®.

Nossos resultados obtiveram uma taxa de cura de
92% quando a paciente era perguntada quanto a presenga de
sintomas urinarios relacionados a incontinéncia. Nosso estu-
do ndo questionou objetivamente a qualidade de vida. Nossa
série apresenta ainda a seguinte particularidade: todas as pa-
cientes foram operadas por ginecologistas em treinamento de
residéncia médica, sob supervisao do “staff”’.

Entre as 47 pacientes analisadas, n6s temos um acom-
panhamento minimo de seis meses para todas elas. O sling de
polipropileno utilizado tem aparentemente o mesmo resultado
dos slings patenteados no mercado, pela mesma via de abor-
dagem. Em nosso estudo, 8% apresentaram recidiva da in-
continéncia urinaria, sendo esse dado semelhante ao estudo
de Delorme no qual apresentou 9% de falha no tratamento®.
Nao tivemos perfuragio vesical, intestinal ou lesdes vasculares
importantes.

As revisoes sistematicas da literatura mostram uma
variagao de 0 a 14% em relag@o a exposicao da faixa na vagina.
Das 47 pacientes do estudo, a exposi¢ao da tela na parede
vaginal esteve presente em 4%. As infec¢des do trato urinario
foram presentes em 8% das pacientes do estudo, sendo con-
dizentes com os achados na literatura'>'*,

Esse método de inser¢@o de uma faixa de polipropileno
cortada manualmente na uretra média mostra-se aparentemen-
te eficaz para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor-
¢o. Trata-se de uma cirurgia minimamente invasiva que res-
taura a funcdo e a anatomia uretral, melhorando os mecanis-
mos de continéncia. Os resultados operatorios e pds-operato-
rios iniciais necessitam de um periodo de acompanhamento
maior, contudo demonstram que a técnica cirlrgica apresenta-
da pode ser usada na cura da incontinéncia urinaria.
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ABSTRACT

Background: To evaluate the transobturator sling used for the correction of urinary incontinence. Methods: The cases of
transobturator synthetic sling performed at the Evangelical Hospital of Curitiba in the year of 2004 were reviewed. The surgery
consisted in the placement of a strip of polypropilene of 20X1,5c¢m, in the medium urethra, made manually starting from a screen
of 20X20cm. Results: The mean patients’ age was of 51.4 years old. There were no intra-operative complications. In 47
patients, 91% were cured, while 9% presented urinary incontinence recurrence after six months. Two (4.25%) patients
presented vaginal erosion. Four (N=47) patients presented urinary tract infection and a patient presented a posterior vaginal
wall hematoma. Conclusion: The transobturator synthetic Sling is a simple and effective procedure for the correction of Stress
Urinary Incontinence after six months of follow-up. The technique used in making of the sling was showed acceptable complication
and recurrence rates comparable to those observed with the industrialized sling. Long term followup is required for the

validation of this technique.

Key words: Urinary incontinence, stress, Urogenital surgical procedures/methods, Urinary Bladder Diseases.
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