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Técnica modificada do sling pubovaginal no tratamento cirdrgico
da incontinéncia urinaria de esforco feminina

Modified pubovaginal sling technique in the surgical management of female

stress urinary incontinence
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a aplicacdo de faixa aponeurdtica por técnica modificada com visibilizacdo direta das agulhas em pacientes com
incontinéncia urindria de esforco. Métodos: foi aplicado o questiondrio Kings Health Questionaire (KHQ) de qualidade de vida,
exame ginecologico, exame de urina | e urocultura aproximadamente sete dias antes da realizacdo do estudo urodinamico (EUD) e
PAD test de uma hora submetidas a confeccdo de faixa aponeurética com passagem de faixa pela via retropubica, com agulha sob
visibilizacao direta, PAD test e King’s Helth Questionaire, no pré e pds operatorios. Resultados: a média de idade foi 50,6 anos, 89%
da cor branca, IMC de 28 e PPE de 58,5cm de H,O. Quarenta e seis delas tiveram acompanhamento de trés e seis meses, 43 de 12
meses. A taxa de cura objetiva, em 12 meses de pos-operatério foi aproximadamente 93,5%. Ao avaliarmos a qualidade de vida das
pacientes, observamos a melhora significante em 12 meses de pds-operatério, quando comparada ao pré-operatério. Nao foi
observada nenhuma leséo uretral/vesical. Como resultados adversos tivemos uma retencdo urinéria persistente (2,3%), sendo
submetida a uretrolise, estando atualmente sem perda. Conclusdo: a operacao proposta é segura quanto ao risco de lesoes

vesicais ou uretrais, promovendo melhora acentuada na qualidade de vida e cura objetiva.

Descritores: Incontinéncia urindria/cirurgia. Slings suburetrais. Procedimentos cirurgicos urolégicos/métodos.

INTRODUCAO

As operacdes utilizando faixas (slings) pubovaginais para
a correcao da incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
feminina foi descrita em 1907 por Von Giordano'. Em 1910,
Goebell? descreve uma técnica que libera os musculos pi-
ramidais envolvendo a uretra proximal. Price, em 1933,
descreveu pela primeira vez o sling. Aldridge, em 1942,
inovou e combinou a operacdo de Goebell-Frangenheim-
Stoeckel com a de Price?, retirando duas faixas de
aponeurose do retoabdominal, mantendo a porcao media-
na integra, levando as extremidades laterais livres para
baixo através dos musculos retoabdominais até a uretra,
onde eram unidas.

Por muito tempo as técnicas de sling pubovaginal
(SPV) cairam em desuso devido as dificuldades técnicas e
a grande incidéncia de complicacdes. Em 1978, a opera-
cdo com faixa aponeurdtica foi reintroduzida® com bons
resultados.

A partir da Teoria Integral®, em 1990, desenvol-
veu-se uma nova técnica cirdrgica, utilizando uma faixa
sintética de polipropileno, posicionada na uretra média,
mediante a passagem de agulhas para sua fixacdo em
posicao retropubica e sem tensao, que ficou conhecida como

tension-free vaginal tape (TVT). Atualmente, esta opera-
cao com faixa sintética é considerada padrao-ouro na cor-
recao da IUE>®. No entanto, ndo é isenta de adversidades,
como extrusao, erosao, infeccao, perfuracdo de vasos, in-
testino ou bexiga’'".

Levando em consideracédo todos esses fatores e
o esclarecimento que se faz necessario a paciente, parte
importante na escolha da técnica ao seu tratamento, re-
solvemos avaliar a aplicacao de faixa aponeurética por téc-
nica modificada com visibilizacdo direta das agulhas em
pacientes com incontinéncia urinaria de esforco.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo
de colocacao de faixa aponeurdtica sob visibilizacao dire-
ta, andlise prospectiva do indice de cura e qualidade de
vida em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco,
envolvendo 64 mulheres, com diagndéstico clinico e
urodinamico de IUE, realizado com equipamentos Uranus®
da Alacer e Urosystem ds 2600® da Viotti e associados,
oriundas do Ambulatério de Uroginecologia e Cirurgia Va-
ginal do Departamento de Obstetricia e Ginecologia (DOGI)

1. Departamento de Obstetricia e Ginecologia (DOGI) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil; 2. Programa de Pos-
Graduacdo em Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil.
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do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Mise-
ricérdia de Sao Paulo (ISCMCSP) e do Complexo Hospita-
lar Padre Bento de Guarulhos, no periodo de agosto de
2008 a agosto de 2013.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo sob o nimero de protocolo n°
334/08.

Foram incluidas no estudo as pacientes que apre-
sentavam perda urinaria ao exame clinico e ao estudo
urodinamico. Como critérios de nao inclusdo foram consi-
derados: incontinéncia urinaria de urgéncia pura, infeccao
do trato urindrio, doencas cronicas descompensadas,
distopias genitais acentuadas (prolapsos graus lll e IV pelo
POP-Q), bexiga neurogénica e as pacientes que nao acei-
taram participar do estudo.

As pacientes foram submetidas a anamnese, a
aplicacdo do questionario Kings Health Questionaire (KHQ)
de qualidade de vida'?, ao exame ginecoldgico. Foram so-
licitados exame de urina | e urocultura sete dias antes da
realizacao do estudo urodinamico (EUD) e PAD test (teste
do absorvente) de uma hora'. O PAD teste com resultado
até perdas leves foi considerado como critério de cura ob-
jetiva e 0 KHQ de 12 meses, como de cura subjetiva. Utili-
zamos como critério de retencao urindria a necessidade de
cateterismo vesical intermitente apds 30 dias.

Todas as participantes foram orientadas a retornar
em trés, seis e 12 meses de pds-operatério para controle e
reavaliacdo do PAD test e do Questionario de qualidade
(KHQ). Para avaliar as perdas urindrias por meio do PAD
test foi realizada a analise de variancia com medidas repe-
tidas (ANOVA).

TECNICA CIRURGICA

Procedida a inciséo abdominal transversa apro-
ximadamente dois centimetros acima da sinfise pubica, com
exposicao da aponeurose do reto abdominal, sua resseccao
em faixa com formato de losango de aproximadamente
10cm no diametro longitudinal e 1,5cm no diametro trans-
versal na sua porcado central, realizou-se a sutura com fio
inabsorvivel de mononylon 0 nas extremidades da faixa
aponeurdtica e sua colocacdo em solucao salina para manté-
la hidratada.

Procedeu-se a exposicao do espaco retropubico
por digitodivulsao até a identificacdo da juncdo uretrovesical.
A seqguir realizou-se 0 tempo vaginal com inciséo na mucosa
da parede vaginal anterior a 1,5cm do meato uretral exter-
no, altura da uretra média de aproximadamente 2,5cm de
extensdo na linha média. Procedeu-se a disseccao bilate-
ralmente, com tesoura de Metzenbaun curva em direcao
ao ombro ipsolateral da paciente e feita a verificacdo do
aspecto da urina coletada.

O cirurgiao auxiliar posicionava e mantinha o
dedo indicador e médio no espaco retropubico delimitan-
do a sonda de Foley a altura da uretra média, ap6s tracao
da sonda e identificacdo do balao (colovesical). A agulha
classica de passagem dos slings sintéticos retropubicos com
o fio preso foi passada por via vaginal em direcao a borda
lateral do dedo do cirurgido auxiliar, transfixando a fascia
endopélvica até a aponeurose do musculo retoabdominal.
Repetiu-se a passagem do outro lado.

Apds cada passagem da agulha o fio foi libera-
do da agulha e complementarmente o aspecto da urina
verificado, caso se apresentasse hematurico, a cistoscopia
era realizada. O ajuste da faixa foi realizado sem tensao,
deixando entre a uretra e a faixa o espaco de um cabo de
histerémetro. As extremidades dos fios de nylon foram fi-
xadas a aponeurose por transfixacdo, sem tracdo.

RESULTADOS

Sessenta e quatro pacientes foram submetidas a
operacao proposta, 46 perfizeram o critério de seguimento
minimo de trés e seis meses e 43 de doze meses, que
constituiram a amostra. A maioria era da cor branca (89%),
com médias e medianas de 52,3 e 53 para a idade, IMC
de 28 e 29, e pressdo de perda ao esforco (PPE) de 66,2 e
58 cm de H,0, respectivamente.

Foram avaliadas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), com relacao aos resultados do PAD test (Ta-
bela 1). Conforme podemos observar constata-se regres-
sdo na perda urinaria. No decorrer do tempo, as pacientes
migraram para classificacdes melhores, em seis meses, 89%
nao apresentavam perdas, 11% apresentavam perdas le-
ves e, no final de 12 meses, 80,4% e 13,1%, respectiva-
mente, havendo perda da informacao de algumas pacien-
tes, que nao retornaram para os controles (6,5%).

Tabela 1 - Padteste - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Tempo Desprezivel Leve Moderada Acentuada Sem
(0g - 19) (1.1g - 9.99) (10g - 49.99) (Acima de 50g9) informacao

Pré 0 (0,0 17 (36,9) 24 (52,2) 5 (10,9 0 (0,0

3 Meses 34 (73,9) 11 (23,9 1 (2,1 0 (0,0) 0 (0,0

6 Meses 41 (89,1) 5 (10,9 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0

12 Meses 37 (80,4) 6 (13,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (6,5
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Houve acentuada queda na perda urinaria em
gramas do tempo pré-operatério até trés meses e uma su-
ave reducao no tempo de trés a 12 meses (Figura 1).

Observa-se uma diferenca significante (p<0,001)
na avaliacao geral das perdas no pés-operatério, os perio-
dos pré — 3m, pré — 6m, pré — 12 meses e 3m — 6m apre-
sentam diferencas significantes, porém nao se observa di-
ferencas significantes nas avaliagdes de 3m-12m e 6m-
12m, apesar da melhora referida das queixas (Tabela 2).

Para a avaliacdo do impacto da IUE na qualida-
de de vida, foram calculadas médias nos varios dominios
cuja representacdo gréafica foi idéntica em todos, apre-
sentaremos apenas o do impacto da incontinéncia urinéria
(Figura 2). Verificamos diferenca significante quando é
comparado o pré-operatério com as médias dos varios
dominios (Tabela 3).

DISCUSSAO

A IUE feminina é um transtorno que causa im-
pacto negativo na qualidade de vida das mulheres, ndo
pode e nem deve ser considerada natural, pois acarreta

Tabela 2 - Comparacao do PAD test nos diferentes momen-
tos.
Pad teste p-valor
Geral <0,001
Comparacdes multiplas
Pré - 3m <0,001
Pré - ém <0,001
Pré - 12m <0,001
3m - 6m 0,007
3m-12m 0,098
6m - 12m 0,068

Nivel de significancia geral = 5%
Nivel de significancia de cada comparacao = 0,05/6 = 0,008

dificuldades emocionais, de relacionamento pessoal e so-
cial, bem como, alteracées bioldgicas, afetando sobrema-
neira a autoestima.

Das 64 pacientes submetidas ao tratamento pro-
posto, em nosso estudo, nenhuma teve lesao uretral ou

Média do Padteste (g)
g

Pré 3m &m 12m
tempo
Figura 1 -  Perfil das médias — PAD teste (g).
100+
g o1
=
£
s
£}
c
H
£
5 a0
-
8
a
E 201
0+
T T T T
Pré 3m 6m 12m
tempo
Figura 2 - Perfil das médias — Impacto da incontinéncia.

Tabela 3 - Anélise de Variancia com medidas resumo (Geral).
Variavel Anova Comparagdes multiplas
MR 3m-pre 6ém-pre  12m-pre 6m-3m 12m-3m 12m-6m

Padteste <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,098 0,068
Percepcdo Geral <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,008 0,008 1,000
Impacto da Incontinéncia <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,020 0,020 1,000
Limitacdo das atividades diarias <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,070 0,070 1,000
Limitacao Fisica <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,014 0,014 1,000
Limatacdo Social <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,016 0,011 0,317
Relacdes Pessoais <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,024 0,024 1,000
Emocoes <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 0,006 1,000
Sono e Disposi¢cao <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,034 0,034 1,000
Medidas de Gravidade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,027 0,027 0,317

Nivel de significancia = 5%.
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vesical como resultado adverso em decorréncia da passa-
gem das agulhas.

O resultado do Pad'teste com resultado mostrou
93,5% de cura em 12 meses. Esse valor foi compativel
com a literatura de 83% a 94 %3416,

A retencao urinaria é um frequente resultado ad-
verso no pos-operatorio. No presente estudo, tivemos trés
(6,9%) pacientes que apresentaram retencao urinaria no
pos-operatodrio imediato e uma com retencao persistente
(2,3%), 0 que é compativel com a literatura (19,7 %)”&17-23,
Essas pacientes foram encaminhadas para fisioterapia do
assoalho pélvico. Duas tiveram resolucao do quadro e estu-
do miccional compativel com a normalidade. Uma paciente
persistiu com retencao urinaria, necessitando de cateterismo
intermitente, o estudo miccional revelou pressdo de abertu-
ra uretral de 45cm H,0. A paciente foi submetida a uretrolise
e teve boa evolucao, ficando continente e sem gueixas.

A taxa de lesdo vesical/uretral relatada, segun-
do varios autores, varia de zero a 13,8%'%":%427_Em nossa

ABSTRACT

casuistica, nao tivemos resultados adversos quanto a esse
aspecto.

Ao analisarmos separadamente cada um dos
dominios, comparando periodo pré-operatério com trés, seis
e 12 meses de pds-operatdrio, observamos que houve di-
ferenca estatistica significante.

Consideramos que, tanto do ponto de vista de
resultados cirdrgicos como na melhoria da vida de nossas
pacientes, a nossa técnica se mostrou eficiente. Acredita-
mos haver espaco para sua utilizacdo em recidivas de IUE
com as técnicas convencionais?'»3, bem como, nos casos
de rejeicdo aos materiais sintéticos ou a critério individual
das pacientes, haja vista que o tratamento ideal para a IUE
feminina ainda esta por vir?.

Concluindo, a cirurgia de colocagao de faixa
aponeurdtica retropubica com visualizacao direta mostrou-
se segura quanto ao risco de lesdes vesicais ou uretrais,
com indice de cura objetiva e melhora na qualidade de
vida.

Objective: To assess the application of aponeurotic sling by a modified technique with direct visualization of needles in patients
with stress urinary incontinence. Methods: we applied the Kings Health Questionnaire (KHQ) for quality of life, gynecological
examination, urinalysis | and urine culture approximately seven days prior to the urodynamic study (UDS) and the one-hour PAD
test in patients undergoing making aponeurotic sling with its passing through the retropubic route with direct visualization of the
needle, PAD test and King’s Helth Questionnaire before and after surgery. Results: The mean age was 50.6 years, BMI of 28 and
Leak Pressure (LP) 58,5cm H,0;, 89% were Caucasian. Forty-six of them were monitored for three and six months, 43 for 12
months. The objective cure rate at 12 months postoperatively was approximately 93.5%. In evaluating quality of life, we observed
a significant improvement in 12 months postoperatively compared with the preoperative period. There was no no urethral/
bladder injury. As adverse results, we had one persistent urinary retention (2.3%), who was submitted to urethrolysis, currently
without incontinence. Conclusion: The proposed procedure is safe as for the risk of bladder or urethral injuries, promoting

significant improvement in quality of life and objective cure.

Key words: Urinary Incontinence/Surgery, Suburethral Slings, Urologic Surgical Procedures/Methods.
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