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INCONTINENCIA URINARIA
TRATAMENTO PELA TECNICA DO SLING PUBOVAGINAL
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RESUMO

Os autores deste trabalho procuram mostrar os
beneficios para a mulher com incontinéncia
urinaria, através da correcdo da mesma pela
técnicado Sling pubovaginal.

Estudaram-se clinica e cirurgicamente, 60
pacientes, relatando a técnica, os métodos e 0s
resultadosobtidos.

Concluiu-se que houve melhora acentuada da
incontinénciaurinaria (I.U.E.) com o uso desta
técnica, emrelacéo astécnicasconvencionais.

Descritores: TVT, IUE, Sling.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria € simplesmente
definida como perdainvoluntéariada urina. E uma
condicdo comum em mulheres, principalmente,
aposaquintadécadadevidae, raramente, causada
por condi¢des médicas; € incomum em homens,
onde sua condicdo é secundéria, ha maioria das
vezes, a traumas ou a cirurgias (cirurgias da
prostata).'

O constrangimento social causado pela
perda urinaria que impede a mulher de exercer
suas atividades profissionais, no século onde o
sexo feminino conquistou 0 seu espaco fora de
casa, tem cura, sendo as opgdes de tratamento
variadas, desde a atitude conservadora ao
procedimento cirdrgico.

A busca pela frase "estou seca’ levou a
medicina, durante anos, a desenvolver técnicas
cirdrgicas para corregdo daincontinéncia urinaria
guefossem eficienteseduradouras.

NOGs descrevemos nossa experiénciacom a
técnica de correcdo de incontinéncia urinariacom
Sling pubovaginal, considerada, atualmente,
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padrdo ouro para correcdo da incontinéncia
urinaria. >**

MATERIAL E METODOS

No periodo de junho de 1999 a janeiro de
2002, sessenta pacientes receberam tratamento
cirargico deincontinénciaurinériapelatécnicado
Sling pubovaginal, com faixa aponeurdtica
homodloga ou sintética (TVT), no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba e no Hospital Samaritano
de Sorocaba.

As pacientes foram avaliadas no pré-
operatério com anamnese, exame fisico, estudo
urodin@mico e andlise da urina para exclusdo das
possiveis causas neurolégicas, infecciosas e
psicol dgicasdasperdasurinarias.

O materia utilizado em cinqlenta e uma
pacientesfoi afaixaaponeurdticadecercade 10cm
X 2cm de didmetro do musculo reto abdominal,
retirada a partir de umaincisdo transversal supra-
pubica e em nove pacientes, material sintético
TV T . Todasas pacientes, sob anestesiaraguidiana,
foram colocadas em posicdo ginecoldgica e em
Trendelemburg com amesa a, aproximadamente,
20° abaixo do eixo horizontal.

Nas pacientes submetidas atécnica com
faixa aponeurotica homaologa é realizada uma
incisdo em U invertido em parede anterior da
vagina, com o apicedo U voltado paraa uretra
distal, por onde seobteve acesso ao espacoretro-
pubico, apos perfuracdo dafascia endopélvica
Depois uma pequena incisdo vertical supra-
pubica é realizada naregido cefalica de cada
tubércul o pabico. Com abexigavazia, umlongo
clamp é passado através da pequena incisdo
vertical caudal ao tubérculo pubico. O clamp é
guiado lateralmente a bexiga sob constante
controledo dedo, queéintroduzido pelaincisao
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vagina e que o guia para dentro da vagina,
lateralmente a uretra. Apds ter suas extremidades
suturadas por fio prolene 2, afaixaaponeurotica é
puxada com o auxilio do clamp para posicéo
supra-pubica formando uma "tipdia’ na uretra
mediana e, assim, € fixada no tubérculo pubico
sem tensdo na uretra. S&0 dados dois pontos de
fixacdo nafaixaafasciaperi-uretral paraimpedir a
movimentag&o da faixa. Sutura com fio categute
2-0 cromado é realizada para fechamento do flap
em"U" emparedevaginal quecobriraafaixa.’

Nas pacientes em que se utilizou o Sling
sintético, 0o mesmo principio demanter afaixasem
tensdo "tipdia’ em uretra mediana foi obedecido,
sendo estafaixasintétical ocadaretro-pubica, apds
incisdo de cerca de 1cm em parede anterior da
vagina, introduzidae conduzidaatéaregido supra-
pubica com agulhas existentes nas extremidades
dafaixasintética, apdsesvaziamentovesical.

Em todas as pacientes foi realizada
cistoscopiadecontrolenointra-operatorio.

O tratamento cirdrgico foi realizado em
pacientes com incontinéncia de causas
esfincterianas e de hipermobilidade uretral ou
combinacéo deamboscomgraul alll, avaliadosa
urodindmica (hipermobilidade, quando a presséao
abdominal de perda for maior que 90cm de H,0;
deficiéncia intrinseca esfincteriana, quando a
pressao abdominal de perda for menor que 60 cm
de H,0 e combinagdo de ambos, quando a pressao
abdominal deperdaentre60e90cmdeH,O).

Em algumas pacientes foram realizados
procedimentos cirurgicos concomitantes ao Sling
vaginal, sendo que sete pacientes realizaram
correcdo de cistocele e em duas, correcdo de
retocele; em uma paciente foi realizada
histerectomia via supra-pubica; em uma paciente
foi realizadadermolipectomia.

Quarenta e uma pacientes ja haviam
realizado cirurgias anteriores de 1.U.E. por via
vaginal ou supra-pubicae, portanto, estavam com
recidiva.

No intra-operatério, uma paciente teve
perfuracdo vesical, apds passagem da agulha da
faixa sintética (TVT), sendo o problema
solucionado com recolocagdo da faixa no mesmo
ato cirargico (evoluiu sem intercorréncias). No
pOs-operatdrio, uma paciente com faixa sintética
(TVT) apresentou hematoma retro-pubico e foi
drenado cirurgicamente, através de uma pequena
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incisdo supra-pubica(evolui bem).

Das sessenta pacientes, cinqlienta e nove,
até o momento, estdo continentes, sendo que uma
paciente apresenta urgeincontinéncia (paciente
com bexiga actinica, histerectomizada por
neoplasia uterinae irradiada, que nos exames pré-
operatérios apresentava cistocele grau Il e
incontinénciagrau |11 aurodinamicaequejahavia
sidooperadadevidol.U.E., hdoito anos).

O tempo médio de permanénciacom sonda
no pés-operatério foi dois dias, ndo tendo sido
realizada puncdo supra-pubica. Foi orientada
restricdo hidrica de 1500ml/dia para todas as
pacientes nos primeiros dias, apds retirada de
sonda. Trés pacientes apresentaram retencéo
urinaria apos a retirada de sonda, tendo sido
realizado cateterismo intermitente limpo,
aproximadamente, até o vigésimo quinto dia pos-
operatorio na principal retencionista (todas
voltaram aapresentar diurese espontanea).

E descrito na literatura que o Sling
pubovaginal apresenta altos indices de cura para
tratamento da |.U.E., variando de 78-98 %,""
sendo resultados semelhantes quando da
utilizacdo de faixa homdloga ou "tension-free
vaginal tape" (TVT).” Nossa casuistica é
semelhante a da literatura, com cinglienta e nove
pacientes secas (98,3%) e uma das pacientes
(1,7%) apresentando urgeincontinéncia. N&o
tivemos casos onde a retencdo urinaria pés-
operatoriafoi fator significativo, como descrito no
inicio da utilizagdo da técnica em 1910, ndo
sendo necessdria reintervencdo cirdrgica para o
tratamento da obstrucéo apos cirurgiade Sling; ja
descritonaliteratura.™

CONCLUSAO

O tratamento cirurgico daincontinéncia
urinaria de esforco pela técnica do Sling
pubovaginal, ao nosso entender, apresenta-se
como amelhortécnicaatual, pelosseus baixos
indicesderecidiva, facilidadesnaexecucéode
cirurgias concomitantes e pelo facil emprego da
técnica

SUMMARY

Inthiswork , we use anew technique of the
urinary incontinence correction in women, with
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the pubo-vaginal technique (SLING) with
aponeurotizal  homologous band or synthetic
(TVT).

We utilized the homologous aponeurotic
band in about 10cm x 2cm of diameter of the
abdominal rectus in 51 patients, and the
gynthetical material (TVT) was utilized in 9
patients.

This treatment was move in patients with
urinary incontinence of esfincterian causes and
hipormobility or combination of both in degrees|
and 111, approised by urodinamic study
(hipermobility when abdominal pressureis bigger
than 90cm of H,O; inrinsic deficiency when
abdominal pressure of loss was |less than 60cm of
H,Oand combination of both when the abdominal
pressure of loss about 60 and 90cm of H.,O.

Forty nine patients already had realized
prior surgeries of 1.U.E. by vagina via supra
pubic, and they presented reincidence.

From 60 patients submeted to this
technique, 59 are mode pate and one patient
presents urgeincontinence (patient with octimic
bladder histerectomy-zeo by uterus neoplasie and
irradiated, that in the preoperatories examinations
presented cystocelell degreesandincontinencelll
degrees at urodinamic and aready operated by
I.U.E., 8yearsago.

The medium time of permanence with
catheter in postsurgery was 2 days, and none
patient was realized a supra pubic puncture and
didn't have patients with urinary retention after
surgery of significant manner.
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