REVISAO /REVIEW

INCONTINENCIA URINARIA
TRATAMENTO PELA TECNICA DO SLING PUBOVAGINAL:
REVISAO DE 120 CASOS
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RESUMO

Eficacia, durabilidade, menor custo ¢ dias de
internagdo foram avaliados neste trabalho,
utilizando a técnica de sling pubovaginal, que ¢
atualmente padrdo ouro para correcdo da
incontinéncia urindria secundaria a deficiéncia
esfincteriana ou hipermobilidade vesical. Foram
avaliados 128 pacientes que apresentavam
incontinéncia urinaria, submetidos a técnica de
sling com materiais homdlogos e sintéticos,
descrevendo-se métodos e resulados obtidos.
Concluiu-se que independente do uso de material
sintético ou homologo, a eficacia na corregdo da
incontinéncia urinaria de estresse sdo similares,
porém, o uso de materiais sintéticos podem
diminuir os custos e tempo de internagdo e
morbidade, sendo que a faixa de polypropilene
confeccionada pelo cirurgido ¢ uma solugdo
segura de baixo custo e de 6tima eficacia.

Descritores: TVT, IUE, sling.
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INTRODUCAO

A facilidade atualmente de se adquirir
informagdes, conhecimento e aperfeigoamento,
levou o profissional médico a oferecer ao paciente, os
melhores e mais eficazes métodos de tratamento para
corre¢ao da incontinéncia urinaria.

A durabilidade e eficacia da cirurgia de sling,
que aumenta extremamente 0s anos em que a paciente
fica "seca", ao contrario dos procedimentos para
correcdo da L.U.E. Alternativos, que geralmente
apresentam recidivas precoces, nos levou a
demonstrar nossa experiéncia e recomendagdo da
técnica do sling.
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SUJEITOS E METODOS

Cento ¢ vinte e oito mulheres com
incontinéncia urinaria de estresse receberam
tratamento cirurgico pela técnica de sling
pubovaginal, no periodo de junho de 1999 a
novembro de 2003, com faixa aponeurdtica
homologa ou sintética, no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba e no Hospital Samaritano de Sorocaba.

A avaliacdo pré-operatoria foi realizada
com anamnese, exame fisico, estudo urodindmico
e analise de urina para exclusdo das possiveis
causas neurologicas, infecciosas ou psicologicas
das perdas urindrias.

O material utilizado em 51 pacientes foi a
faixa aponeurdtica de cerca de 10x2 cm de diametro
do musculo reto abdominal, retirada a partir de uma

incisdo transversa supra pubica € em 77 pacientes,

material sintético. Todas as pacientes, sob anestesia

raquidiana, sdo colocadas em posicao ginecologica

em Trendelemburg com a mesa a, aproximadamente,
20abaixo do eixo horizontal.

Nas pacientes submetidas a técnica com
faixa aponeurotica homoéloga € realizada uma
incisao em “U” invertido em parede anterior da
vagina, por onde se obtém acesso ao espaco retro-
pubico, apos a perfuragdo da fascia endopélvica.
Depois uma pequena incisao vertical supra-pubica
¢ realizada na regido cefalica de cada tubérculo
pubico com a bexiga vazia; um longo clamp ¢
passado através da pequena incisdo vertical
caudal ao tubérculo pubico. O clamp ¢é guiado
lateralmente a bexiga sob constante controle do
dedo, que ¢ introduzido pela incisdo vaginal e que
o guia para dentro da vagina, lateralmente a uretra.
ApOs ter suas extremidades suturadas por fio
prolene 2, a faixa aponeurdtica ¢ puxada com o
auxilio do clamp para posicdo supra-pubica
formando uma “tipdia” na uretra mediana e, assim,
¢ fixada no tubérculo pubico sem tensdo na uretra.

1 - Médicos da Divisdo de Urologia do Hospital Samaritano e do
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2 - Professor Titular do Depto. de Urologia - CCMB/PUC-SP.
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Sao dados dois pontos de fixacao na faixa a fascia
periuretral para impedir a movimentagao da faixa.
Sutura com fio categute 2-0 cromado ¢ realizada
para fechamento do flap em “U” em parede
vaginal que cobrird a faixa.

Os procedimentos nos quais se utilizou o
sling sintético, 0 mesmo principio de manter a
faixa sem tensdo “tipéia” em uretra mediana foi
obedecido, sendo essa faixa sintética locada retro-
pubica, apds incisdo de cerca de lcm em parede
anterior da vagina, introduzida até a regido supra-
pubica com agulhas existentes nas extremidades
da faixa sintética, apos esvaziamento vesical.

Nao foram observadas diferengas significativas
na eficécia das diferentes faixas sintéticas existentes no
mercado. Ressaltamos, ainda, que em 27 pacientes,
confeccionamos as faixas com polypropylene, que ¢
material geralmente utilizado como tela para correcdo
de hérnias.

Em todas as pacientes foi realizada cistoscopia
de controle no intra-operatorio.

O tratamento cirurgico foi realizado em
pacientes com incontinéncia de causas esfincterianas
e de hipermobilidade uretral ou combinagdo de ambos
com grau I a III, avaliados a urodinamica
(hipermobilidade, quando a pressdo abdominal de
perda for maior que 90cm de HO; deficiéncia
intrinseca esfincteriana, quando a pressao abdominal
de perda for menor que 60cm de HO e combinagao de
ambos, quando a pressdao abdominal de perdas entre
60 ¢ 90cm de HO).

Em algumas pacientes foram realizados
procedimentos cirurgicos concomitantes ao sling
vaginal, sendo que 12 pacientes realizaram corregao
de cistocele e 4 correcao de retocele; em uma paciente
foi realizada histerectomia via supra-pubica; em uma
paciente foi realizada dermolipectomia.

Noventa e quatro pacientes ja haviam
realizado cirurgias anteriores de I.U.E. por via
vaginal ou supra-pubica e, portanto, estavam com
recidiva.

No intra-operatdrio, trés pacientes tiveram
perfuracdo vesical, apos passagem da agulha da faixa
sintética, sendo as intercorréncias solucionadas com
recolocacdo da faixa no mesmo ato cirlrgico
(evoluiram sem intercorréncias).

No pos-operatorio imediato, uma paciente
com faixa sintética apresentou hematoma retro-
pubico que foi drenado cirurgicamente através de
uma pequena incisao supra-pubica (evoluiu bem).
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Trés pacientes em pds-operatorios tardios; um
ano e sete meses, Um ano € cinco meses € outro nove
meses. Respectivamente, apresentaram migracao de
uma das hastes das fitas sintéticas para o interior da
bexiga através da parede lateral da bexiga, sendo suas
queixas de hematuria, infec¢do urinaria e urgéncia
miccional, a retirada das hastes que migraram foi
realizada endoscopicamente em duas pacientes e
outra através de incisdo supra-pubica com pequena
abertura da bexiga (todas as pacientes permaneceram
continentes e assintomaticas no pos-reoperacao).
Duas pacientes tiveram que realizar uretrolise, pois
estavam retencionistas; mantiveram-se continentes,
com bom jato urinario e com residuo po6s miccional
desprezivel na pos- reoperacao.

Das cento e vinte e oito pacientes, 122 estdo
continentes at¢é o momento, sendo que duas
apresentam urgeincontinéncia (uma das pacientes
apresentava no pré-operatorio bexiga actinica e
histerectomia secundaria a neoplasia uterina e outra
paciente apresentava bexiga neurogénica; seqiiela
de acidente vascular cerebral).

O tempo médio de permanéncia com sonda
foi de dois dias, ndo tendo sido realizada pungio
supra-pubica. Foi orientada restrigdo hidrica de
1.500ml/dia para todas as pacientes nos primeiros
dias.

Apds retirada de sonda, oito pacientes
apresentaram reten¢do urindria, tendo sido realizado
cateterismo intermitente limpo, aproximadamente,
até o 25" dia pos-operatorio, com retorno da diurese
espontdnea, exceto em duas, onde foi necessario
reinterven¢do cirurgica (uretrolise) com ja
mencionado.

E descrito na literatura que o sling
pubovaginal apresenta altos indices de cura para
tratamento da I.U.E., variando de 78% - 98 %, sendo
resultados semelhantes quando da utilizacao de
faixa sintética ou homologa. Nossa casuistica ¢
semelhante a da literatura, sendo as poucas
complicacdes e intercorréncias observadas e
descritas, tratadas com reintervengdo cirtigica
mantendo continéncia das pacientes.

CONCLUSAO

O tratamento cirtrgico da incontinéncia
urinaria de esforgo pela técnica do sling pubovaginal,
ao nosso entender, apresenta-se como a melhor
técnica atual, pelos seus baixos indices de recidiva,



facilidades na execucao de cirurgias concomitantes e
pelo facil emprego da técnica.

ABSTRACT

Efficiency, durability, lower cost and
hospitalization days were evaluated in this study,
using the pubo-vaginal sling technique, which is
now the gold standard to rectify the urinary
incontinence secondary to sphincteral deficiency
or vesical hipermobility. One hundred twenty-
eight patients with urinary incontinence
were evaluated, submited to sling's technique with
homologous and sinthetic materials, describing
the methods and results obtained. We concluded
that no matter the material used, homologous or
sinthetic, the efficacy in correcting urinary
incontinence are similar, though the use of
sinthetic materials can lower costs, hospitalization
period, and morbidity, being the use of
polypropilene bands made by the surgeon a safe,
high efficient and low cost solution.

Key-words: TVT, IUE, sling.
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