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A IMPORTANCIA DA ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVULVAR

NA AVALIACAO DE PARAMETROS ANATOMICOS RELEVANTES

NO TRATAMENTO DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORCO*

Frederico Teixeira Brandt', Carla Daisy Costa Albuquerque?, Felipe Rinald Barbosa Lorenzato?,
Daniela Saraiva Guerra Lopes®, Adriana Scavuzzi Carneiro da Cunha®*, Rosangela Falcéo
da Costa®

OBJETIVO: Descrever a importancia da ultra-sonografia transvulvar na avaliacdo das diferencas anatémicas
induzidas pelas cirurgias de sling de fascia lata e tension-free vaginal tape. MATERIAIS E METODOS: Qua-
renta mulheres com incontinéncia urinaria de esforco, com idades entre 30 e 60 anos, foram tratadas por
sling de fascia lata (20 pacientes) ou tension-free vaginal tape (20 pacientes). A ultra-sonografia transvulvar
da juncdo uretrovesical e da uretra proximal foi a principal ferramenta de investigacéo pré- e pés-operatoéria.
Os parametros estudados foram: disténcia vertical e distancia horizontal da juncédo uretrovesical, distancia
pubouretral e comprimento da uretra proximal. RESULTADOS: A distancia vertical da juncao uretrovesical
ndo variou significativamente ap6s a sling de fascia lata (p = 0,10). A distancia pubouretral e a uretra pro-
ximal tornaram-se menores (p < 0,003) e a distancia horizontal da juncédo uretrovesical tornou-se menor sé
no repouso (p = 0,03) apés a sling de fascia lata. A tension-free vaginal tape diminuiu o deslocamento vertical
da juncdo uretrovesical (p = 0,0005) e o comprimento da uretra proximal (p = 0,02). CONCLUSAO: A
ultra-sonografia transvulvar foi fundamental para documentar que as cirurgias de sling de fascia lata e ten-
sion-free vaginal tape alongam a uretra proximal, sendo a sling de fascia lata de forma mais eficaz. A sling
de fascia lata enfoca a diminuicdo da distancia pubouretral e a tension-free vaginal tape, o deslocamento
vertical da juncao uretrovesical.

Unitermos: Ultra-sonografia transvulvar; Ultra-sonografia perineal; Juncéo uretrovesical; Incontinéncia uri-
néria de esforco; Tension-free vaginal tape; Cirurgia de sling.

The value of transvulvar ultrasonography in the assessment of major anatomical parameters in the manage-
ment of female stress urinary incontinence.

OBJECTIVE: The aim of this study was to describe the role of transvulvar ultrasonography in the assess-
ment of anatomical changes following fascia lata sling or tension-free vaginal tape procedures. MIATERIALS
AND METHODS: Forty women in the age range between 30 and 60 years had fascia lata sling (20 patients)
or tension-free vaginal tape (20 patients) placement for treating stress urinary incontinence. Transvulvar ul-
trasonography was utilized, both pre- and post-operatively, as the main investigational tool in these cases
for evaluating the urethrovesical junction vertical and horizontal distances, pubo-urethral distance and proxi-
mal urethra length. RESULTS: The urethrovesical junction vertical distance did not vary significantly after
the fascia lata sling surgery (p = 0.10). Both the pubo-urethral distance and the proximal urethra length
became shorter (p < 0.003), and the urethrovesical junction horizontal distance was reduced only at rest (p
= 0.03). The tension-free vaginal tape procedure resulted in a reduction of the urethrovesical junction ver-
tical distance (p = 0.0005) and of the proximal urethra length (p = 0.02). CONCLUSION: Transvulvar ul-
trasonography was of utmost importance in the demonstration that both the fascia lata sling and tension-
free vaginal tape surgical procedures elongate the proximal urethra, even though the fascia lata sling tech-
nique does it more effectively. The fascia lata sling technique is more focused on shortening the pubo-ure-
thral distance, and the tension-free vaginal tape, on the correction of the vertical displacement of the
urethrovesical junction.

Keywords: Transvulvar ultrasound; Perineal ultrasound; Urethrovesical junction; Stress urinary incontinence;
Tension-free vaginal tape; Sling procedure.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinariafemininaatinge
milhdes de mulheres e tem alta prevalén-
cia mundialmente, chegando a 28% em
alguns paises da Europa e até 37% entre
mul heresadultas norte-americanas, segundo
recente pesquisa nacional realizada nos
Estados Unidos™. A relevancia deste pro-
blema se reflete em cerca de 15 bilhdes de
ddlares gastos anualmente nos EUA para
Seu tratamento e no grande impacto na
qualidade de vidadas mulheres que sofrem
do mal, levando a queda da auto-estima,
constrangimento e isolamento social. Ape-
nas 25% das pacientes com algum grau de
incontinéncia e cerca de metade das que
tém incontinéncia significativa procuram
um médico a respeito do problema®®.

Vérias técnicas cirdrgicas do tipo sling
(alca) tém sido empregadas para atingir os
quatro objetivos basicos do tratamento ci-
rdrgico da incontinéncia urinaria de es-
forgo (IUE), com o minimo de complica-
¢Bes. Os fundamentos tedricos sdo: — po-
sicionamento do segmento vesicouretral
em sua topografia normal; — sustentagdo
adequada deste segmento nos aumentos de
pressdo intra-abdominal; — ausénciade le-
sd0 do segmento muscular uretrovesical; —
auséncia de obstrucdo urinéria por com-
presszo uretral 19,

Apesar de ter sido desenvolvida em
1907, foi nas Ultimas décadas que atécnica
com emprego de material autélogo, hete-
rélogo ou sintético, disposto em forma de
al¢a, passando por tras do pubis e pelava
gina, envolvendo auretraproximal de modo
afornecer apoio aparede posterior uretral,
denominada sling, passou a ser mais usada
para correcdo de |UE. As taxas de sucesso
variam de 70% a 100%, tendo obtido acei-
tac&0 generalizada.como primeiraopgéo de
tratamento para [UE dos tipos| e Il, nas
quaisajuncdo uretrovesical (JUV) descen-
de além do puibis no esforco™9,

Historicamente, havia uma nitida preo-
cupacdo em mostrar os resultados clinicos
do tratamento cirdrgico dalUE sem sele-
var em consideracdo a andlise objetiva do
comportamento topogréfico da JUV e da
uretraproximal (UP) no pré- e no pds-ope-
ratorio®19,

Na década atual, alguns trabalhos pas-
sam amostrar um interesse maior na ques-
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t&o anatdbmica da JUV e da UP, principal-
mente com relagdo ao posicionamento ver-
tical. Nessaconcepcao, foi associado aava-
liaco da mobilidade da JUV no sentido
vertical ao eixo horizontal e padronizado o
conceito de afericdo priméaria de paréme-
tros tais como a disténcia vertical da JUV
(DVJUV), disténcia horizontal da JUV
(DHJUV), distancia pubouretral (DPU) e
UP para, num sistema de coordenadas or-
togonais, identificar com maior preciso a
topografia uretral, comparando essas me-
didas ultra-sonogréficas no pré- e no pés-
operatorio para corregdo de IUE, por téc-
nicas cirurgicas diversas®9,

Embora atécnicade corregdo cirlrgica
dalUE por colocagéo de sling venha se di-
fundido internaciona mente, com bons re-
sultados, é altamente dispendiosa quando
se empregam materiais heterdlogos, sinté-
ticos ou ndo, o que atua.como fator dificul-
tador ou mesmo impossibilitador de sua
aplicagao™12),

A utilizagdo da fascia lata homdloga
tem reduzido substancialmente o custo
dessa cirurgia, viabilizando-a para um
maior niimero de pacientes, pois é compa-
tivel com os recursos financeiros disponi-
Vvel's, especial mente em regides menos pri-
vilegiadas'*?.

O presente trabal ho visa a descrever as
alteracBes anatdmicas, avaliadas por ultra-
sonografiatransvulvar com a bexiga prati-
camente vazia, que a cirurgia pela técnica
de sling com féscialata (SFL) eacirurgia
do tipo tension-free vaginal tape (TVT)
induzem aos principais parémetros ultra-
sonogréficos em mulheres com IUE. Os
parametros topogréficos, como a DVJUV,
aDHJUV, aDPU eaUP, mais bem descri-
tos a seguir, sdo avaliados por ultra-sono-
grafia transvulvar realizada no pré- e no
pos-operatdrio.

MATERIAISE METODOS

Este foi um estudo de corte transversa
prospectivo realizado na Unidade de Pes-
quisaem IncontinénciaUrin&ria(UPIU) do
Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Pernambuco (HC-UFPE), no pe-
riodo de agosto de 2004 ajaneiro de 2006.
O protocolo de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sa da UFPE antes que a primeira volunta

ria fosse incluida. Apos terem sido expli-
cadas as nuances do estudo em termos lei-
gos e dirimidas as dividas, as que aceita-
ram participar foram convidadas a assinar
0 termo de consentimento livre e esclare-
cido. Foram incluidas 40 pacientes neste
estudo; destas, 20 foram submetidas a tra-
tamento cirdrgico por SFL e 20 por TVT,
selecionadas de forma aeatéria

Os critérios de inclusdo foram: idade
entre 30 e 60 anos, sintomas ou sinais de
IUE, deslocamento vertical da JUV supe-
rior a9 mm (determinado por ultra-sono-
grafiatransvulvar), ausénciade outras doen-
¢as associadas que cursem com quadro de
incontinéncia urinéria, auséncia de passado
cirdrgico envolvendo abexiga, auretraou
avagina. Os critérios de exclusdo foram:
desencadeamento de doenca aguda que
inviabilizasse o procedimento, desisténcia
da pacienteem se submeter ao procedimento
cirlrgico, diagndstico de gestagéo no pe-
riodo de investigacdo diagndstica.

Todas as participantes responderam a
um questionério estruturado e submeteram-
seaexame uroginecol 6gico detalhado. Elas
também foram avaliadas por um Unico ul-
tra-sonografistacom experiénciamaior que
Cinco anos no exame transvulvar, assim
minimizando viéses inter e intra-observa
dor, para documentagdo ultra-sonografica
no pré-operatdrio e decorridos 30 dias da
cirurgia através de consulta ambulatorial.

A afericdo das medidas por ultra-sono-
grafiatransvulvar foi realizada logo apds
amicgao, com aconstatacdo inicia de que
apaciente possuiano méximo 50 ml noin-
terior da bexiga, mantendo-se a paciente
em posi¢do delitotomia, com aspernasfle-
tidas. O transdutor, previamente revestido
por preservativo elubrificado com solucéo
gelatinosa de contato, foi colocado tocando
avulva, numalocalizacdo em que o ultra-
sonografista podia identificar a uretra, a
bexiga, o colo vesical e a sinfise pabica,
estruturas com ecotexturas caracteristicas.
O gparelho utilizado naultra-sonografiafoi
do modelo Aloka SSD 500 acoplado aum
transdutor vaginal convexo de 7 MHz e
seletor eletronico de mensuracdo de ima-
gem real, equipado com computador e c&-
mera fotogréfica de resolucdo instanténea.

Asmedidasforam efetuadasem relagdo
aum sistemaortogonal de coordenadas car-
tesianas, cujo ponto de origem erao limite
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inferior dasinfise pubica. O eixo das orde-
nadas orientou-se perpendicularmente ao
pubis e o das abscissas tangenciou suare-
gido inferior. Estimou-se a distancia da
JUV, em milimetros, emrelagdo ao eixo das
ordenadas, sendo anotados os resultados
em ndmeros positivos ou hegativos, con-
forme sua posi¢éo. Foram redlizadas e re-
gistradas no monitor sempre duas medidas,
sendo a primeira em repouso e a segunda
com a paciente fazendo a manobra de Val-
salva, com o proposito de verificar a am-
plitude do deslocamento das estruturas
anatbmicas em questdo. O deslocamento,
resultante da diferenca entre a aferi¢céo no
esforco e aquelaem repouso, foi medido da
seguinteforma: quando acimado limitein-
ferior da sinfise pubica, foi padronizado
com o sina positivo (+); quando abaixo do
limiteinferior dasinfise plbica, foi padro-
nizado com o sinal negativo (-); quando
esteve, no repouso, acimado limiteinferior
dasinfiseplbicae, ao esforco, abaixo deste
limite, foi considerada a resultante do so-
matorio desses valores.

Os seguintes parémetros foram analisa-
dos:

— DVJUV: comprimento de uma linha
reta longitudinal tragada do bordo inferior
dasinfise plibicaaté o encontro deumareta
transversal iniciada na JUV;

— DHJUV: comprimento da reta trans-
versd iniciadanaJUV até o encontrodali-
nhalongitudinal, com origem nasinfise pl-
bica;

— DPU: comprimento de uma linha ho-
rizonta tragada do bordo inferior dasinfise
pubica a uretra;

—UP: disténciada JUV ao ponto uretral
da DPU.

Os critérios utilizados para diagnéstico
delUE (hipermobilidade daJUV) foram os
sugeridos por Brandt et al., que descrevem
0 deslocamento vertical da JUV como o
parémetro mais preciso para 0 propdsi-
to® (Figura 1).

O procedimento cirdrgico do tipo TVT
foi realizado de acordo com atécnica ori-
ginariamente descrita por Ulmsten. O
SFL foi realizado com aretiradade um re-
talho aut6logo da aponeurose na face in-
ternadacoxa, medindo, em média, 2 cm x
6 cm, e a colocagdo dessa al¢a aponeurd-
tica foi feita por via abdominal com inci-
s80 a Pfannenstiel.
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ESFORCO

Figura 1. Ultra-sonografia transvulvar da juncao uretrovesical no esforgo. (DVJUV, distancia vertical da
juncéao uretrovesical; DHJUV, distancia horizontal da jungdo uretrovesical; DPU, distéancia pubo-uretral;

UP, uretra proximal).

Completado um més da realizacéo da
cirurgia, as pacientes foram submetidas a
novaultra-sonografia para reavaliagdo das
medidas da JUV e da UP. Estes dados fo-
ram comparados aos obtidos da mesma
formaquando dainclusdo das pacientes no
estudo.

Os dados foram analisados com o soft-
ware Epi-Info 2002 versdo 1.0. Foram uti-
lizados os testes de 2 para tabel as de con-
tingéncia, o exato de Fisher paradiferenca
de médias e variancias, e o de proporgdes,
sendo o nivel de significancia estatistica
adotado de 5%.

RESULTADOS

As pacientes tinham idade variando
entre 30 e 60 anos, sendo a média de 50,3
+ 9,6 anos.

As médias de variagdo das medidas ul-
tra-sonogréficas da JUV pré- e pos-opera-
térias em relagéo ao plano vertical relati-
vas aambas as técnicas em questao encon-
tram-se descritas na Tabela 1.

As médias de variagdo das medidas ul-
tra-sonogréficas da JUV realizadas em re-
lacdo ao plano horizontal encontram-se
descritas na Tabela 2.

Tabela 1 Distancia vertical da jungéo uretrovesical (DVJUV) nos periodos pré- e pds-operatério em pa-
cientes submetidas a corregao de incontinéncia urinéria de esforco pela técnica de sling pubovaginal
com fascia lata (SFL) ou tension-free vaginal tape (TVT).

Repouso Esforco Deslocamento

DVJUV (mm) Pré Pos Pré Po6s Pre Po6s
SFL
Média 16,3 17,4 2,7 12,6 13,6 4,8
Desvio-padrao 5,7 4,8 11,5 5,7 11,4 5,8
Significancia p = 0,58 p = 0,10 p =0,12
VT
Média 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 = 0,0005
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Os achados ultra-sonograficosreferen-
tes as afericbes da DPU tém suas médias
descritas na Tabela 3.

Dos nossos achados, as afericfes ultra-
sonogréficastransvulvaresmaisrelevantes
foram asrelacionadasdsmedidasdaUP, as
quais esté@o descritas na Tabela 4.

DISCUSSAO

O fato de existir mais de uma centena
de técnicas destinadas ao tratamento cirdr-
gicodalUE podesignificar quen&o se sabe
exatamente a fisiopatologia da referida
doenca e, por conseqliéncia, a logica da
corrego cirtrgica®019),

Parece que os eixos principais estéo re-
lacionados ao fator resisténcia uretral com
pressdo de perda e posicionamento da JUV
eda UP. Em um sentido é vaorizado o es-
tudo urodindmico; no outro, tem sido cada
vez mais aceita a utilizacdo da ultra-sono-
grafiada JUV e da UP no pré- e pds-ope-
ratério com uma ferramentaimportante de
investigagao®1019),

Entreosdiferentestiposdecirurgiapara
tratamento da |UE, as antigas cirurgias do
tipo sling foram recicladas a partir dos
postulados determinados na técnica de
TVT, com relatos freqlientes de vantagens
em relagdo ao posicionamento da UPR,
guando comparadaaoutros procedimentos
similares. Entretanto, a maioria dos auto-
res usa como método complementar de
investigacdo o exame urodindmico, sem
levar em consideragdo parémetros ultra-
sonogréficos relevantes®19,

Em relag8o a0 método complementar de
investigacdo pré- e pos-operatdria, embora
haja divergéncia quanto ao exame ideal
para se realizar o diagndstico da IUE, ha
razodvel concordancia de que a maioria
dessas pacientestem alteragbes nasuaana
tomia, isoladas ou associadas, naJUV ena
UP. Ainda mais que, aproximadamente,
95% das pacientes com queixade [UE tém
hipermobilidade da JUV e da UP&1016-18),

Independentemente da urodinamica, ha
nitida evolugdo no entendimento dos fato-
res que podem influenciar no exame ultra-
sonogréfico da JUV e da UP, como ain-
fluénciado volume vesical e 0 esforgo ne-
cessdrio para provocar a mobilidade da
JUV e da UP, aumentando o interesse e a
confiabilidade na ultra-sonografia**19,
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Tabela 2 Distancia horizontal da juncdo uretrovesical (DHJUV) nos periodos pré- e pds-operatério em
pacientes submetidas a correcdo de incontinéncia urinaria de esforco pela técnica de sling pubovaginal
com fascia lata (SFL) ou tension-free vaginal tape (TVT).

Repouso Esforco Deslocamento
DHJUV (mm) Pré Po6s Pré Po6s Pré Po6s
SFL
Média 13,4 10,3 14,0 9,2 10,3 -1,1
Desvio-padrao 3,0 4,4 9,4 6,1 0,6 7,6
Significancia p = 0,03 p =011 p = 0,60
™vT
Média 11,4 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 =033 p =0,28 p =0,18

Tabela 3 Distancia pubouretral (DPU) nos periodos pré- e pds-operatorio em pacientes submetidas a

corregéo de incontinéncia urinéria de esforco pela
tension-free vaginal tape (TVT).

técnica de sling pubovaginal com fascia lata (SFL) ou

Repouso Esforco Deslocamento
DPU (mm) Pré Pés Pré Pés Pré Pés
SFL
Média 11,6 10,9 17,8 10,7 6,2 -0,2
Desvio-padrao 3,0 1,7 4,6 2,8 4,2 2,7
Significancia p =0,38 p = 0,001 p = 0,001
™vT
Média 13,4 10,9 18,3 14,4 5,7 4,8
Desvio-padrao 5,0 2,8 7,5 6,9 5,0 4,3
Significancia p = 0,24 p = 0,26 p = 0,43

Tabela 4 Comprimento da uretra proximal (UP) nos periodos pré- e pds-operatério em pacientes sub-
metidas a corregdo de incontinéncia urinaria de esforgo pela técnica de sling pubovaginal com féascia

lata (SFL) ou tension-free vaginal tape (TVT).

Repouso Esforco Deslocamento
UP (mm) Pré Pos Pré Po6s Pré Pos
SFL
Média 16,8 18,5 1,1 10,7 -15,7 -7,9
Desvio-padrao 4.8 3,6 3,2 5,9 3,6 4,6
Significancia p =0,28 p = 0,003 p = 0,001
VT
Média 15,3 17,3 3,7 8,4 13,1 9,2
Desvio-padrao 4,7 3,0 8,4 8,2 6,7 6,6
Significancia p =0,30 p = 0,05 p = 0,02

Esses fatos fizeram com que, no pre-
sente trabalho, adotassemos a ultra-sono-
grafiatransvulvar paraainvestigacéo por-
que esta avalia de forma especifica a topo-
grafiafuncional da JUV e da UP. Em con-

trapartida, a urodindmica avalia alguns
parémetros, apenas no pré-operatorio, e
tenta de formaindireta fazer umaidéiada
mobilidade da JUV, ndo documentando de
maneiraobjetiva, como a ultra-sonografia,
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0 posicionamento anatémico da JUV e da
UP, quer do ponto de vista estético ou di-
nami CO(8,10,18,20) )

A fascia do misculo reto-abdominal é
bastante usada, mas a superioridade da ci-
rurgiautilizando aféscialataéreconhecida,
particularmente, pela menor injdria teci-
dual, pela possibilidade de obtenc&o dere-
talhos de maior tamanho, pelo menor risco
de complicagdes no sitio de retirada, pelo
menor tempo de internag&o e, por conse-
guinte, um retorno mais rapido da paciente
as suas atividades habituais™?.

Foi importante observar, através da ul-
tra-sonografia transvulvar, que a DVJUV
ao bordo inferior da sinfise pubica, tida
como um dos principais parametros anat6-
micos relacionados a continéncia urinaria,
s6 mudou, e bem significativamente, apds
acirurgiade TVT e especificamenteemre-
lacdo a0 seu deslocamento, como mostraa
Tabela 1. Ou sgja, com o ultra-som pode-
mos demonstrar que atécnicade TVT im-
pede significativamente que aJUV se des-
loque para baixo, podendo, assim, deixar
margem para certo grau de obstrucéo mic-
cional. A técnica de SFL também corrigiu
a lUE namaioria das pacientes operadas,
€ mesmo assim ndo induziu a elevagdo téo
pronunciada da JUV.

JaaDHJUV ndo foi afetada, do ponto
de vista dindmico fisiopatol 6gico, por ne-
nhuma das técnicas corretivas de [IUE em
questdo. O que vale a pena salientar € que
atécnicade SFL deixou aJUV significati-
vamente mais préxima, horizontalmente,
a0 pubis no repouso, mas que esta altera-
¢&0 anatbmica estéticando se manteve sig-
nificativa.com o dinamismo pressorico ab-
dominal (Tabela 2).

Osnossosresultadostambém revelaram
gue a DPU se tornou significativamente
reduzida no esforgo e no seu deslocamento
apdsacorrecdo delUE pelatécnicade SFL,
0 que ndo ocorreu com atécnicade TVT
(Tabela 3).

A ultra-sonografia transvulvar nos per-
mitiu perceber que, dos nossos achados,
talvez o maisimportante foi 0 aongamento
da UP, tanto no esforgo quanto no seu des-
locamento apdsacorrecdo dal UE por qual-
quer das técnicas utilizadas no presente
estudo (Tabela4). Eis, pois, arelevanciada
restauracéo dapressao na UP, mediante au-
mento da &rea desta por seu alongamento,
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assim mantendo a continéncia urin&ria de
forma patente.

Em sintese, por meio da ultra-sonogra-
fia transvulvar, considerando como refe-
rencial o bordo inferior da sinfise plbica,
constatou-se queacirurgiade colocagéo de
sling pubovaginal proporcionou, simulta-
neamente, no repouso, reducéo daDHJUV,
e no esforgo, aumento do comprimento da
UP, promovendo o retorno dessas estrutu-
ras anatémicas as suas posi¢des originais,
mais elevadas, e restituiu a continéncia uri-
néria por meio da reducéo da mobilidade
do colo vesical.

Decorridos 30 dias dacirurgia, foi pos-
sivel identificar que tanto a cirurgia pela
técnicade SFL comoade TV T levaram a0
desaparecimento do quadro de IUE em
85% das pacientes, em conformidade com
aliteratura®.

E importante ponderar que ndo se pode
estimar ataxa de cura avaliando pacientes
em curto prazo, nem € o objetivo dessapes-
quisa tal hip6tese, pois é consenso que,
para se falar em cura, ha a necessidade de
seguimento médio de 10 anos. Na verdade,
0 que se quer aqui é reforcar atese de que
alUE est& diretamente relacionada & con-
tinénciaurinariapassivaestabelecida, prin-
cipalmente, pelo posicionamento anat6-
mico daJUV e daUP. Portanto, acorregéo
cirtrgica deve ser focada no restabeleci-
mento dasreferidas estruturas paraque haja
recuperacdo dacontinénciaurinériapassiva.

Devemos salientar a importancia da
realizacdo do exame ultra-sonogréfico no
pos-operatério como parametro objetivo
de seguimento pds-operatdrio, em que 0
ponto de corte de 5 mm paraaDVJUV éa
média para paci entes continentesjovens'®
e sugestivo de corregdo cirlrgica satisfato-
ria®Y, ou sgja, que leva & manutencio do
controle miccional patente, e, possivel-
mente, também pode servir como fator
prognaéstico derecidivadalUE, o quejafoi
postulado por outros'?? e é objetivo de
novo estudo nosso em andamento.

Dessaforma, pode-se supor que tanto a
técnicade SFL do musculo vasto lateral da
coxa como ado tipo TVT sdo equivalen-
tes em relagdo aos resultados clinicosime-
diatos e ao aongamento da UP. Além das
poucas diferencas anatémicas pds-cirirgi-
cas, descritas nos resultados, que merecem
estudos mais aprofundados e com um ta-

manho amostral maior, o que se deve con-
siderar é que a SFL tem menor custo ope-
ratério em relagdo aos materiais sintéticos
utilizados no TVT, e menor tempo de in-
ternamento em relacdo as técnicas que uti-
lizam fascias abdominais.

CONCLUSAO

A ultra-sonografia transvulvar € muito
importante na avaliagdo pré- e pds-opera-
toria de mulheres com IUE. Este método
documenta, de forma objetiva, mensura-
¢oes de parametros fundamentais para a
restauracdo cirdrgica da micgdo normal,
além de oferecer condigdes para compara-
¢Oesdediferentesresultados de técnicasci-
rurgicas.

Com a ultra-sonografia transvulvar,
chegamos a conclusdo que a cirurgia de
TVT aongou a UP no esforgo e no seu
deslocamento, assim como diminuiu a
DVJUV, e acirurgia SFL aproximou mais
aJUV do puhbis, tanto pela diminuigdo da
DHJUV no repouso quanto peladiminui¢do
daDPU no esforgo e no seu deslocamento;
além do mais, esta Ultima alongou mais
pronunciadamente o comprimento da UP
no esforgo e no seu deslocamento.
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