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Resumo

Y

Objetivo: Comparar os parametros relacionados a juncao uretrovesical (JUV) e uretra
proximal (UP), usando a ultrassonografia transvulvar, em mulheres curadas e n&o curadas
de incontinéncia urinaria de esforgo, tratadas cirurgicamente pela técnica de Burch, com a
finalidade de estabelecer se ha correspondéncia com fatores prognosticos. Métodos : Trinta
pacientes foram selecionadas por homogeneidade em relacdo a idade e indice de massa
corpérea, divididas em dois grupos de 15 mulheres consideradas clinicamente curadas e 15
ndo curadas. As pacientes foram submetidas a ultrassonografia transvulvar no pré-
operatério, 30 e 180 dias do pOs-operatorio. Resultados : No pré-operatério, todos os
parametros da JUV e UP foram estatisticamente semelhantes, exceto no deslocamento da
UP que foi significantemente maior (P<0,05) nas mulheres curadas (15,9+1,2mm) que nas
nao curadas (12,5+0,9mm). No pds-operatério, os parametros distancia pubouretral (DPU) e
distancia horizontal da juncéo uretrovesical (DHJUV) foram estatisticamente semelhantes
nos dois grupos. Com relacdo a distancia vertical da juncdo uretrovesical (DVJUV) e
comprimento da uretra proximal (UP), as médias foram semelhantes apenas na condicao de
repouso. No esforco, foi observado que as médias da DVJUV e UP foram significantemente
maiores (P<0,01) nas mulheres curadas (12,9+1,5mm e 13,1+1,7mm) que nas n&o curadas
(5,1+1,7mm e 6,211,6). Com relagédo ao deslocamento, houve aumento significante (P<0,01
e P<0,05, respectivamente) destas médias nas mulheres ndo curadas (8,5+1,0mm e
8,3+1,2mm) quando comparadas com as curadas (5,1+0,6 e 5,2+0,8mm). Concluséo : Os
parametros ultrassonograficos DVJUV e UP servem como fatores prognésticos do
tratamento cirdrgico de pacientes com IUE. A DVJUV e o comprimento da uretra proximal
foram significantemente maiores durante o esforco nas mulheres curadas e seus
deslocamentos foram significantemente maiores nas nao curadas. No pré-operatorio, o
deslocamento da UP foi significantemente maior nas curadas. As recidivas ou persisténcia

da IUE se associam ao maior deslocamento da JUV no pés-operatorio.

Descritores:  Incontinéncia urinaria de esforgo; Cirurgia de Burch; Seguimento pos-

operatorio; Ultrassonografia transvulvar.
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Abstract

Purpose: To compare parameters related to urethrovesical junction (UVJ) and proximal
urethra (PU), using transvulvar ultrasound, in cured and non cured women of stress urinary
incontinence, who underwent surgery by Burch technique; aiming at to establish whether
there is correspondence with the prognosis factors. Methods : Thirty patients were included
in the investigation. They present similar parameters related to age and MCI. They were
divided into two groups of 15 women; one considered clinically cured and another not cured.
The patients underwent transvulvar ultrasound in the pre-operative, and 30 and 180 days
after surgery. Results: There were no significant differences among the UVJ and PU
parameters in the pre-operative period; except for the PU sliding, which was significant
greater (P<0.05) in cured women (15.9+1.2mm) as compared with no cured ones
(12.5+0.9mm). At the post-operative period, pubourethral distance and horizontal distance of
UVJ parameters were statistically similar in both groups. As regard to vertical distance of
UVJ and proximal urethral length means were similar only at rest state. At straining state,
means of vertical distance of UVJ and proximal urethral length were significantly greater
(P<0.01) in cured women (12.9+1.5mm and 13.1+1.7mm) as compare with the no cured
ones (5.1+1.7mm and 6.2+1.6mm). As regard to the sliding there was significantly increase
(P<0.01 and P<0.05) of these means the no cured (8.5+1,0mm and 8.3+1.2mm) when
compared with the cured ones (5.1+0.6mm and 5.2+0.8mm). Conclusion : The vertical
distance of UVJ and PU ultrasound parameters are useful as prognostic factors of surgical
treatment with SUI. The vertical distance of UVJ and the PU length were significantly greater
during straining in cured women and their mobilities were significantly greater in no cured
ones. In the pre-operative period the PU displacement was significantly greater in cured
women. Recurrence or persisting SUI were associated with the greater sliding of UVJ in

post-operative period.

Keywords:  Stress urinary incontinence; Burch surgery; Post-operative follow-up;

Transvulvar ultrasound.
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1.1 Apresentacédo do tema

A incontinéncia urinaria de esforco € um problema social e higiénico
potencialmente debilitante, associado anualmente a custos em cuidados da saude
estimados em 26 bilhdes de dodlares com esta morbidade, e cerca de 393,5 milhdes
com testes diagndsticos nos Estados Unidos™.

A hipermobilidade da juncédo uretrovesical € respons por aproximadamente
95% dos casos de incontinéncia urinaria de esfor¢o e a ultrassonografia transvulvar
vem cada vez mais, sendo usada para estudar a mobilidade da juncéo uretrovesical
e da uretra proximal®™.

A IUE se reveste de grande importancia ndo s6 como doenca, mas,
principalmente, pelas repercussdes sociais e pela forma como altera a qualidade de
vida das pacientes, levando a varios transtornos no organismo, como vulvite
urémica, infeccdo do trato urinario, disturbios sexuais, limitacdo da atividade fisica e
social e problemas emocionais. Por estes motivos, a IUE é considerada problema de
saude publica®®.

A IUE é conceituada como a perda involuntaria de urina, sincrénica com o
esforco fisico, sendo uma das formas predominantes de incontinéncia urinaria na
mulher®.

A continéncia urinaria € mantida pela acdo combinada do esfincter
uretrovesical interno e externo; integridade estrutural e funcional dos musculos,
fascias e nervos do assoalho pélvico e pela transmissao de pressdo abdominal para
a uretra e bexiga. A incontinéncia urinéria pode resultar de danos a um ou mais

destes elementos™.
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Na etiopatogenia da IUE destacam-se as alteracdes anatdomicas do trato
urinario baixo, caracterizadas pela incompeténcia das estruturas que respondem
pela continéncia da uretra e da bexiga, originando a incontinéncia urinaria’. Tais
alteracdes levam a hipermobilidade da juncéo uretrovesical (JUV), para baixo e para
tras, e esta hipermobilidade € hoje aceita como o fator determinante da incontinéncia
urinaria, provocando o encurtamento da uretra proximal (UP) e a diminuicdo da
pressdo estatica da juncdo uretrovesical e da uretra proximal***2.

O diagnéstico pressuposto da IUE é eminentemente clinico®'**3. Para se
confirmar a hipétese clinica, o0 exame complementar mais difundido é a avaliacao
urodinamica da bexiga e da uretra, que demonstra a perda de urina na auséncia de
contracdo do musculo detrusor. A avaliacdo urodinamica € um exame realizado
através da introducdo de cateteres na uretra, bexiga e reto, com o objetivo principal
de estudar os componentes neurogénicos da bexiga e da uretra® e, apenas de forma
indireta, estuda a continéncia urinaria passiva, ja que nao avalia o comprimento da
UP e a mobilidade horizontal e vertical da JUV e UP*, A avaliacdo da mobilidade da
JUV e o afunilamento da uretra proximal sdo bem documentados através
ultrassonografia transvulvar, sendo este método bem mais aceito pelas pacientes,
assim como a melhor modalidade de imagem em uroginecologia®***.

O tratamento da IUE é predominantemente cirdrgico e tem como finalidade
reposicionar a JUV na sua posicdo retropubica original e impedir a hipermobilidade

|15,16

da JUV e uretra proxima InUmeras sdo as técnicas usadas para tal fim,

destacando-se entre elas as cirurgias de: Marshall-Marchetti-Krantz, Burch, Kelly-
Kennedy, e “Slings” retroptbico e transobturador™” .
No tratamento, a colposuspensdo bem sucedida tem sido mostrada através

da elevacdo e reducdo da mobilidade da JUV por tras da sinfise pubica. Em um
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estudo de seguimento para colposuspensdo de Burch, concluiu-se que este
procedimento resulta em um longo tempo de cura anatdbmica (auséncia de
hipermobilidade) em quase 90% das pacientes™®.

Todos esses procedimentos atingem cerca de 90% de cura no primeiro ano,
mas com o passar do tempo vao perdendo a eficacia, com elevado percentual de
recidivas apés cinco anos, ultrapassando 20%°%%*,

A recidiva da incontinéncia de esforco pode ser devida a recorréncia da
hipermobilidade ou ao enfraquecimento da competéncia uretral sem
hipermobilidade™, esta tltima, responde por aproximadamente 5% dos casos>*?*%3,

Foi observado, usando-se a curva de Kaplan Méier, que todos os tipos de falhas

aumentam com o passar do tempo™®.

1.2 Justificativa

Sendo o tratamento da incontinéncia urinaria eminentemente cirdrgico, e
tendo a cirurgia de Burch como padrdo ouro para o tratamento da IUE™, ainda se
observam elevados percentuais de recidivas. A hipermobilidade da JUV e o
afunilamento da uretra foram associados com sintomas de incontinéncia urinaria de
esforco.

A ultrassonografia transvulvar € um instrumento simples, barato, eficaz,
dindmico, tempo real, reprodutivo, inécuo e de qualidade comprovada no estudo do
aparelho geniturinério e assoalho pélvico**%. Desta maneira, é o método de eleicdo
para o estudo topografico da JUV e uretra proximal, sendo assim um o&timo
instrumento de avaliacdo da hipermobilidade. O comprimento da uretra proximal
(UP) e o posicionamento horizontal e vertical da JUV (também chamada colo da

bexiga), com a respectiva mobilidade promovida pelo esforco, sdo parametros
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prioritarios e fundamentais no mecanismo da continéncia passiva da uretra e,
portanto, do tratamento da IUE?*?42728

Embora esteja bem documentada que a IUE tem relacdo direta com
hipermobilidade da JUV e que a ultrassonografia transvulvar € exame adequado
para avaliar esta mobilidade, havia necessidade de se avaliar de forma objetiva os
parametros ultrassonograficos da JUV e da UP, no pré e pos-operatério, com a
finalidade de correlacionar como fator prognéstico de tratamento cirargico da IUE
pela técnica de Burch. Desta maneira, este estudo podera contribuir para definir a

importancia da ultrassonografia transvulvar da JUV, no seguimento de pacientes

tratadas cirurgicamente de IUE.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Definir, por meio da ultrassonografia transvulvar, as modificacbes
topogréficas da juncdo uretrovesical e da uretra proximal promovidas pela cirurgia de
Burch, em mulheres operadas de IUE, identificando possiveis diferencas entre as

curadas e nao curadas.

1.3.2 Especificos

Determinar os parametros relacionados a JUV e UP listados abaixo, através
da ultrassonografia transvulvar, nos periodos pré e pos-operatorio da cirurgia de
Burch, nos grupos 1 (mulheres curadas) e 2 (mulheres ndo curadas) e identificar se
existem diferencas entre os grupos.

+« Distancia pubo-uretral (DPU);
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Distancia horizontal da JUV (DHJUV);

Distancia vertical da JUV (DVJUV);
Comprimento da uretra proximal (UP);
Deslocamento ou mobilidade da DPU;
Deslocamento ou mobilidade horizontal da JUV;
Deslocamento ou mobilidade vertical da JUV,

Deslocamento ou mobilidade da UP.



2 Literatura
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2.1 Conceito da IUE

A incontinéncia urinaria de esforco é a perda involuntaria de urina pela
uretra sincrénica com o esforco, exercicio, tosse ou espirro, de acordo com a
Sociedade Internacional de Continéncia®®. A IUE, em estudo urodinamico, é a
perda involuntaria de urina durante o aumento da pressao abdominal, na auséncia

de contracdo do musculo detrusor?®.

2.2 Epidemiologia da IUE

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) acomete grande numero de
mulheres em todo o mundo, nas diversas faixas etarias e classes sociais, chegando
a 28% em alguns paises da Europa®, e até 37% entre mulheres adultas norte-
americanas, segundo pesquisa realizada nos Estados Unidos®'.

A relevancia deste problema é refletida pelo grande impacto na qualidade
de vida das mulheres que sofrem do mal, levando a queda da auto-estima,
constrangimento e isolamento social. Menos de 50% das pacientes com algum grau
de incontinéncia urinaria consultam um médico & respeito do problema®.

Em estudo coorte longitudinal, para analisar a incidéncia e remisséao da IU
feminina, 925 mulheres foram eleitas e contatadas por correspondéncia para
responder questionario, um total de 441 (47,7%) retornaram o questionario, sendo
acompanhadas por cerca de 6,5 anos. A prevaléncia de IU foi de 32% e aumentou
para 43% em 6,5 anos de seguimento. A incidéncia cumulativa de IU foi de 25,6% e
a taxa de remissao foi de 13,9%. A incidéncia média acumulada foi menor no grupo
de mulheres jovens de 20-39a (2,3%), naquelas com idade de 40 a 69a (3,8%) e

aumentou para 7,3% nas maiores de 70 anos. Em contraste com a incidéncia de IU,
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nao foi observado clara dependéncia de idade com taxa de remissdo, contudo deve
ser informado que o numero de mulheres em cada década de idade foi pequeno.
Das 144 mulheres com IU de base, remissao total foi relatada em 27 mulheres
(19%), correspondendo com uma meédia anual de remissdo em torno de 2,9%. O
objetivo do estudo foi analisar a incidéncia e remissdo da incontinéncia urinaria
feminina, verificando-se que nas mulheres incontinentes de base, 52% tinham a
mesma forma de incontinéncia apos 6,5 anos, sendo esta percentagem a mesma
reportada por Samuelsson. A IU mista é a forma mais estavel, seguidas de urgéncia
e incontinéncia urinaria de esforco. Em analise, correlacionando incidéncia de U
como variavel dependente e idade, IMC, urgéncia, frequéncia, noctlria e status
fumante como variaveis independentes, apenas dois fatores mereceram
significancia: idade (p=0,024) e urgéncia urinaria (p=0,008). Mulheres com urgéncia
urinaria moderada ou grave tinham 03 vezes mais riscos de desenvolver IU em 6,5
anos. Estas observacdées podem explicar o fato de que a IU de esfor¢co pura
desenvolveu-se em apenas 34%; o restante ( 66%) tinha urgéncia pura (13%) ou IU

mista (53%)%.

2.3 Etiologia da IUE

A etiologia da IU e em particular da IUE é ainda pouco conhecida. Quatro
grupos de fatores de risco podem ser identificados, conforme discriminados abaixo>*:
« Fatores predisponentes: predisposicdo familiar, sexo, raca,
anormalidades muscular neurolégica e anatdmica do trato urinario

inferior;

+ Fatores indutores: Gravidez e partos;
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% Fatores promotores: obesidade, constipacdo, doenca pulmonar (DPOC e
asma bronquica) e tabagismo, infeccdo do trato urinario, doenca
neuroldgica, atividades recreativas e ocupacionais de esforcgo,
menopausa, drogas e medicamentos. Muitos destes fatores promovem
aumento da pressao do trato urinario inferior e assoalho pélvico ou
interferem com a capacidade destas estruturas para opor-se ao aumento
da pressdo. O tabagismo, provavelmente pelo dano ao mecanismo
esfincteriano, reducdo da sintese de colageno e promocdo da
vasculopatia. Tratamento ou modificacdo destes fatores pode auxiliar no
manejo desta entidade;

s Fatores descompensadores: Idade, deméncia ou debilidade,
drogas/medicamentos, co-morbidades (ICC, diabetes, insuficiéncia
vascular). Estes ndo sdo a causa da incontinéncia, mas a presenca de

um ou mais dos fatores citados, pode ser suficiente para desenvolver IU.

Por fim, desordens do assoalho pélvico, como prolapso dos 6rgaos pélvicos
também contribuem para o desenvolvimento de IU. Contudo, de todos estes fatores

relacionados, os mais estudados sdo idade, paridade e obesidade*.

2.4 Fisiopatologia da IUE

Existem tipos diferentes de incontinéncia urinaria. A incontinéncia urinaria
de esforco € o tipo mais comum. Sao reconhecidos dois mecanismos para a
incontinéncia de esforgo: hipermobilidade da JUV e uretra proximal durante o

esforco, e uma deficiéncia do esfincter uretral. Poucos ensaios clinicos tém feito
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distincdo entre estas duas condi¢cdes, provavelmente, porque ndo ha um teste
padréo e validado disponivel até o momento®.

A continéncia urinaria é constituida por um componente urinario passivo
(CUP) e outro ativo (CUA) que agem de modo independente. A IUE representa um
dos principais distarbios da continéncia urinaria passiva, que € a capacidade de
impedir que a urina escoe pela uretra, sem gasto de energia, em um sistema
valvular. Este mecanismo depende primariamente da juncao uretrovesical (JUV) e,
secundariamente, da uretra proximal (UP), e sua eficiéncia esta diretamente
relacionada com as posicdes destas estruturas®®>. A JUV localiza-se
aproximadamente a 18 mm acima da borda inferior da sinfise pubica, mantendo-se
junto com a UP em suas posicfes anatdmicas pela musculatura do assoalho pélvico,
tecido conjuntivo, fascia pubocervical e ligamentos pubouretral, pubovesical,
cardinais, sacrouterino e uretropélvico®.

A hipermobilidade da JUV e da UP, para baixo e para tr4s, em direcdo a
uretra média é fator determinante da IUE. Parto, climatério e envelhecimento séo
alguns dos principais fatores que contribuem para enfraquecimento do apoio a JUV
e uretra, com excessivo deslocamento, provocando a IUE. Independentemente dos
fatores determinantes da IUE, é recomendavel definir se ha ou nao hipermobilidade
da JUV*3>%,

Continéncia é mantida quando a pressdao maxima dentro da uretra € maior
gue a pressdo dentro da bexiga. Atividades como exercicio, tosse, espirro ou
gargalhada induzem aumento temporario da pressdo abdominal. O aumento
temporario € igualmente distribuido para o corpo, colo vesical e uretra proximal, e 0
gradiente de pressdo é mantido. Em pacientes com IUE, este aumento da pressao

abdominal é transmitido para a bexiga, mas incompletamente para o colo vesical e
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uretra. Consequentemente, a pressdo da bexiga temporariamente supera a pressao

uretral resultando em perda de urina®*.

Magnitude do esforco Magnitude do esforgo

]/ \\\; Press&o uretral ?/ \J}

\ intrinseca
Pressdode ™.

transmissao

\ i , */ Pressio de
~ transmissao

deficiente

Continéncia Incontinéncia

Figura 1. Continéncia urinaria X incontinéncia urindria (adaptado de Abrams & Artibani*")

A IUE pode ocorrer por defeito anatbmico devido a hipermobilidade da JUV
e uretra proximal ou defeito neuromuscular resultante de deficiéncia esfincteriana
intrinseca®, esta Ultima, esta presente em cerca de 5% das mulheres®#%3,

Hipermobilidade uretral é provocada por debilidade do suporte extrinseco da
uretra proximal, determinado principalmente pela fascia endopélvica e musculos do
assoalho pélvico. Como resultado, a juncdo uretrovesical e/ou uretra proximal se
deslocam além do normal durante o esfor¢o. Este deslocamento anormal provoca
incompeténcia no mecanismo valvular da JUV com escape de urina para a uretra
proximal, que também poder4 se tornar insuficiente para realizar a continéncia
urindria passiva, resultando saida de urina pelo meato uretral externo®3*,
Deficiéncia esfincteriana intrinseca (ISD), freqlientemente, é resultado da

deterioracéo do mecanismo esfincteriano uretral intrinseco e de sua origem nervosa,

devido a eventos prévios como doencgas neurolégicas ou cirurgias. O mecanismo
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esfincteriano da uretra ndo consegue manter o tono intrinseco adequado para
conservar a uretra fechada mesmo com mobilidade da JUV e UP normais. Mulheres
gue demonstrarem perda de urina quando se encontram deitadas, com um relativo
esvaziamento da bexiga, sdo mais provaveis ter ISD do que hipermobilidade como
causa de sua incontinéncia®*.

O acometimento parcial ou total das estruturas responsaveis pela
continéncia urinaria resulta em aumento da mobilidade da JUV e uretra proximal,
sua gravidade relaciona-se ao grau da lesédo. Dessa forma, a uretra se desloca no
sentido dorsal e caudal, com importante reducdo na pressdo de fechamento e no
comprimento funcional, ficando abaixo do assoalho pélvico, onde a transmisséo
passiva da pressdo abdominal nao atinge igualmente bexiga e uretra.
Adicionalmente, a fragilidade do apoio uretral em se contrapor a descida da JUV e
uretra proximal, impossibilita o fechamento uretral durante 0 aumento subito da
pressdo abdominal. O resultado final da situacdo acima exposta é a elevacdo da
pressdo intravesical acima da pressdo intra-uretral, com a consequente
incontinéncia urinaria de esforgo™’ 172024263741 = A hipermobilidade da JUV foi

observada em 97% das pacientes com IUE™.

2.5 Diagnostico da IUE

Um diagndstico clinico da IUE é essencial e consiste no relato da perda de
urina pelo meato uretral externo imediatamente apdés um esforgo fisico sem estar
associado com desejo miccional. As informacdes relevantes a serem pesquisadas
durante a histéria incluem principalmente o tipo de apresentacdo do sintoma, se ha

associacdo de sintomas de urgéncia urinaria, grau de severidade da incontinéncia,
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avaliado através do tipo de atividade de esforco que propicia perda urinaria;
necessidade de uso de protetores, seu tipo e frequéncia, quantidade de urina
perdida, passado cirargico e obstétrico, histérico de doenca neuroldgica e uso de
medicacfes, e de muita importancia, € o efeito da perda urinaria nas atividades
diarias da paciente e em sua qualidade de vida®***.

Durante o exame fisico deve-se observar a atitude da paciente bem como
alteracdes sutis da fala e expressdo em busca de algum componente neuroldgico
sistémico. Com a paciente em posicado de litotomia, inspeciona-se a vagina sob
condicdo normal e a manobra de Valsalva com a finalidade de demonstrar perda
urinaria ao esforco, além de identificar fatores concomitantes e contribuintes como
alteracdes distroficas (hipoestrogenismo), distopias (uretrocele, cistocele, retocele,
ou prolapso uterino), tbnus do esfincter anal e sensibilidade perineal (alteracdes
neurolégicas)®?.

Em estudo comparativo entre diagnostico clinico (através de anamnese,
exame fisico e teste de esfor¢co) e a avaliacdo urodindmica, foi observado que o
custo beneficio de ambos néo justificam o uso indiscriminado do exame urodinamico
na avaliagdo pré-operatoria da IUE genuina, ndo sendo, portanto, recomendado
como rotina,mas reservado quando presente comorbidades®.

A avaliacdo urodindmica é um método dispendioso e ndo bem aceito pelas
pacientes resultando em dificuldades préaticas para o planejamento do seguimento
das pacientes em longo prazo. Finalmente, a documentagdo da instabilidade do
detrusor pode ser util, mas freqientemente ndo correlaciona bem com os sintomas
das pacientes'®. Embora o estudo urodinamico seja considerado padrdo ouro no

diagnostico da incontinéncia urinaria de esforco, o seu uso sistematico no

diagnéstico da IUE tem sido questionado™'?. S&o relatados 97% de concordancia e
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acerto no diagnostico da IUE usando apenas critérios clinicos, quando confrontado
com o resultado da urodinamica®®.

Outros autores discordam do emprego do exame urodinamico, por
entenderem que 0 mesmo se destina a avaliar a CUA e, sendo a IUE um disturbio
da CUP, deve, portanto, ser investigada por exame ultrassonografico da juncéo
uretrovesical e da uretra proximal. Nas ultimas décadas, a ultrassonografia vem
sendo utilizada com grande destague na investigacdo da JUV e da UP, por ser um
método simples, de baixo custo, inécuo e reprodutivel com facilidade®*??. Em estudo
ultrassonografico realizado em nuliparas continentes sem queixas urinarias, foram
determinados os parametros de normalidade para a JUV e UP. Desta forma, é
considerada hipermobilidade vertical da JUV quando seu deslocamento vertical
(DVJUV) é maior que 9mm?*%,

Foi estabelecido, em 1961, a importancia da posi¢cédo intra-abdominal da
JUV e uretra proximal para a continéncia urinaria®>*. A avaliacdo estatica e
dindmica da JUV é essencial e para tal sdo usados o teste do cotonete,
uretrocistografia lateral, videouretrocistografia e ultrassonografia perineal®?***%: A
ultrassonografia € comparavel a radiografia contrastada na avaliagdo do assoalho
pélvico, tanto antes como apoés a cirurgia, fornece boa visualizagdo da bexiga, JUV e
sinfise pubica e, ultimamente vém substituindo os exames radiogréaficos®>?°. A
Agéncia de Politicas e Atencdo a Saude e Pesquisa dos Estados Unidos recomenda
considerar o tratamento cirargico da IUE sem fazer estudo urodindmico nas
pacientes que preenchem os critérios a seguir: histéria de IUE, hébitos miccionais
normais, sem histéria ou achados de neuropatia, sem passado de cirurgia pélvica

radical e o exame ultrassonografico constatar hipermobilidade da JUV e uretra,

volume residual normal e n&o estar gravida®.
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A ultrassonografia transvulvar permite excelente avaliacdo da JUV e sua
mobilidade. Estudos tém demonstrado que mobilidade da JUV ou hipermobilidade &
um bom preditor da incontinéncia urinaria de esforgo®.

Na IUE ha necessidade de racionalizar a investigacdo diagnéstica,
sobretudo utilizando critérios clinicos e a USG perineal, ndo apenas pelos motivos ja
expostos, mas por ela avaliar diretamente a altura e mobilidade da JUV e uretra

proximal, fundamentais para a definicdo terapéutica®™*’.

Ha diferencas
metodoldgicas na avaliacdo ultrassonografica da IUE quanto aos parametros usados
pelos diversos pesquisadores: mobilidade vertical da JUV, angulo uretrovesical
posterior (angulo beta) e angulo de inclinacéo uretral (angulo alfa)****; mobilidade
vertical, horizontal e angulo beta; resultante da mobilidade vertical e horizontal da
JUV*8; mobilidade vertical da JUV e o angulo beta®; mobilidade vertical da JUV3"*°;
mobilidade vertical da JUV e a DPU*®; mobilidade vertical e horizontal da JUV*%°%>*;
A posicdo do paciente e o grau de enchimento vesical sdo outras variaveis
envolvidas na avaliagdo ultrassonografica da JUV. Alguns pesquisadores preferem
fazer o exame com a paciente deitada, para minimizar o efeito da gravidade, e com
a bexiga vazia (40 a 50mL de urina), pela observagao da maior mobilidade da JUV
nessa condicdo e para evitar o estimulo que a bexiga cheia exerce na contragdo do
detrusor'*%?°!. A maioria dos pesquisadores mede o deslocamento cranio-caudal da
JUV (DCV/DVJUV) durante o esforco para avaliar a sua mobilidade®.

A padronizacgéo da ultrassonografia perineal recomenda o uso de transdutor
convexo e que a paciente figue na posi¢cao de litotomia, armazenando ndo mais que
50 ml de urina na bexiga®’. S&o aferidas as medidas da DHJUV, DVJUV, UP e a

DPU, tendo a margem anterior do ostio uretral interno na JUV e a borda inferior da

sinfise pubica como pontos de referéncia. O exame é feito com a paciente em
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repouso e em esforco maximo. As diferencas obtidas nas medidas entre o repouso e
o esforgo, constituem os respectivos deslocamentos ou mobilidades. Usando a
padronizacdo acima foi observado em 40 nuliparas continentes na condicdo de
repouso, que a média da DVJUV foi 21,2mm (10 a 29mm) e da DHJUV foi 10,3mm
(3 a 23mm); ja durante a manobra de Valsalva, a média da DVJUV foi 15,9 mm (6 a
25mm) e da DHJUV foi 16,0 (7 a 32mm); as meédias da mobilidade vertical da JUV
foi 5,3mm (variando de 1 a 9mm) e da mobilidade horizontal foi 5,6mm (variando de
0 a 16mm). A partir destes dados foi convencionado que a mobilidade vertical da
JUV ao esforco maior que 9mm corresponde a hipermobilidade uretral, compativel
com o diagnéstico de IUE?, valor este que é aceito por outros pesquisadores que
também usam a ultrassonografia transvulvar no diagnéstico desta entidade®*.

Em mulheres continentes sem prolapso, aferindo a DVJUV por
ultrassonografia, foi constatado que a altura média da JUV era de 20,6mm e 14mm
nas condicBes de repouso e esforco fisico, respectivamente?.

A mobilidade maior que 10 mm foi encontrada em 97% das mulheres com
IUE, achado este compativel com pobre apoio uretral*®. O colo vesical acima da
BISP indica JUV em posicao alta com resultante transmisséo de pressdo abdominal
para manter a continéncia, enquanto, a JUV abaixo da BISP indica baixa posi¢céo e
maior probabilidade de incontinéncia urinaria®. A ultrassonografia transvulvar cada
vez mais é utilizada para detectar as alteragbes anatdbmicas associadas a IUE,
reforcar o diagnostico de IUE, selecionar o tipo de cirurgia, avaliar resultados
cirlrgicos e complicaces pés-operatérias®, como também verificar a espessura e
abertura uretral®.

O diagnéstico da mobilidade da JUV é critério fundamental para a decisdo

da forma de tratamento da IUE'. Enquanto a IUE com hipermobilidade da JUV
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ocorre em aproximadamente 95% dos casos, a IUE sem hipermobilidade é
observada em torno de 5,0% e necessita de esclarecimento diagnostico
complementar para subsidiar a forma de tratamento mais adequada**>?.

Ultrassonografia transvulvar € um importante instrumento para diagnosticar
IUE, no entanto, sdo trés variaveis independentes, uma dinamica (deslocamento) e
duas estaticas (distancia sinfise-uretra e uretra-colo vesical) que podem ser usados
para distinguir entre mulheres continentes e aquelas com IUE devido
hipermobilidade uretral. Deslocamento € o mais confiavel, com mais alta
sensibilidade e especificidade*®.

O objetivo primario do procedimento de colposuspensao é para imobilizar e
elevar a JUV, e como estes efeitos tem sido bem documentados em
colposuspensdes bem sucedidas, focalizou-se a avaliacdo da mobilidade da JUV e
da uretra proximal através do ultrassom transvulvar, um método altamente mais

aceito pelas pacientes assim como a melhor modalidade de imagem conveniente em

uroginecologia™®.

2.6 Tratamento da IUE

Os tratamentos para incontinéncia urinaria incluem intervencdes
conservadoras, farmacologicas e cirdrgicas. O tratamento conservador concentra-se
nos métodos fisicos, incluindo treinamento muscular do assoalho pélvico,
estimulacdo elétrica, biofeedback e cones com pesos. Dispositivos mecanicos o0s
quais previnem ou reduzem o vazamento urinario estdo disponiveis, tais como
emplastros/tampdes do meato e insercdes uretrais e vaginais. Terapias com drogas,

principalmente estrégenos e menos freqlientemente agentes alfa-adrenérgicos,
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podem ser usados. Estas intervenc¢des constituem assuntos de revisdes distintas da
Colaboracéo Cochrane™.

Os procedimentos cirdrgicos para corrigir a incontinéncia de estresse
geralmente almejam levantar e suportar a juncao uretrovesical. Ha controvérsia,
entretanto, com relacdo ao mecanismo preciso pelo qual a continéncia € alcancada.

A escolha de procedimentos é, geralmente, influenciada por problemas co-
existentes, preferéncias do cirurgido e aspectos fisicos da pessoa afetada™®.

Numerosos métodos cirargicos tém sido descritos, mas sdo enquadrados
essencialmente em sete categorias™®:

« Suspenséo retropubica abdominal aberta (por exemplo, colposuspensao

(Burch, Marshall-Marchetti-Krantz -MMK);

« Suspensao retropubica laparoscopica;

+ Reparo anterior vaginal (colporrafia anterior — por exemplo, Kelly, Pacey);

% Suspensodes suburetrais;

% Suspensbes com agulhas (por exemplo, Pereyra, Stamey);

% Injecdes periuretrais;

« Esfincteres artificiais.

Existem diversas técnicas cirlrgicas descritas para o tratamento da IUE, o
que alerta para o fato de nenhuma delas ser 100% eficaz na correcdo desta
enfermidade. A uretropexia de Burch ou colposuspensao retropubica consiste na
fixacdo da fascia paravesical ao ligamento ileopectineo ou ligamento de Cooper. E
um dos procedimentos mais estudados, sendo a primeira opcao para correcdo de

incontinéncia por hipermobilidade, apontada como a mais eficiente em avaliacbes
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poOs-operatorias de longo prazo, tendo indiscutivel superioridade sobre a uretropexia

vaginal.

2.7 Recidivas da IUE

Tem sido descrito indices de cura da IUE em torno de 80% em cinco anos
declinando para 50% ao longo de vinte anos™.

Em revisdo da literatura, verificou-se que a colposuspensédo retropubica
aberta € uma técnica cirurgica eficaz para a incontinéncia urinaria de esforco e mista
das mulheres, tendo taxas de cura em torno de 70% , apds 5 anos. As técnicas
novas, em particular as operacoes de slings (que incluem o uso de TVT - fita vaginal
tensao-livre) e colposuspenséo laparoscépica necessitam pesquisas adicionais , em
particular sobre o desempenho a longo prazo®2.

Estudo mostra que a prevaléncia de recidiva da incontinéncia urinaria de
esforco nas pacientes tratadas com cirurgia de Kelly-Kennedy foi de 29,2%. Na
técnica de Burch, 39,1% das pacientes recidivaram, ao passo que na de Marshall-
Marchetti-Krantz a taxa atingiu 50,0%. As trés técnicas nao diferiram
estatisticamente quanto a prevaléncia de recidiva de incontinéncia urinaria de
esforco (p = 0,53). No grupo abordado pela técnica de Marshall-Marchetti-Krantz,
37,5% das pacientes apresentavam histéria de cirurgia prévia, excluindo-
as,verificou-se que a prevaléncia de recidiva nos grupos 1, 2 e 3 foi respectivamente
de 26,1, 22,2 e 20,0% (p = 0,93)°.

As avaliacOes clinicas mostram taxas de recorréncia que variam de 5 a 20%
nas abordagens por via abdominal e 10-64% quando se utiliza a via vaginal, outros

autores, reavaliando as pacientes apds 54 a 66 meses, observaram uma prevaléncia
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de recorréncia de 78,9% com a técnica de Kelly-Kennedy (KK) e de 40% quando
empregada a técnica de Burch®. Diversos fatores e variaveis tém sido descritos
como associados a recidivas de IUE apOs correcdo cirurgica, entre eles: cirurgia
pélvica prévia, idade, histéria obstétrica, obesidade, constipacdo, tosse cronica,
hipoestrogenismo, habilidade e familiaridade do cirurgido com a técnica cirdrgica
utilizada. Estes fatores estdo relacionados a alteracbes anatdémicas do assoalho
pélvico, perda do angulo uretro-vesical e/ou a um aumento da pressdo intra-
abdominal. AlteracBes anatdbmicas decorrentes da modificagdo do posicionamento
vesical, com o colo situado em posi¢cdo mais baixa, fazem com que, na incontinéncia
urinaria de esforco, a distribuicdo da presséo uretral se altere e ocorra diminuicdo de
sua resisténcia, com perda urinaria>>.

O numero excessivo de técnicas cirargicas e os multiplos fatores de risco
associados fazem com que uma analise objetiva dos sucessos terapéuticos seja
dificultada®.

Muitas cirurgias tém sido desenvolvidas para tratamento da IUE, porém até
0 momento, ndo existe consenso sobre qual a melhor cirurgia para todas as
pacientes com esta condig&o®”.

Cirurgia anti-incontinéncia resultou em um decréscimo significativo da
hipermobilidade de 67,1% antes da cirurgia para 4,8% até 06 meses de seguimento
(p<0, 0001). Pacientes com hipermobilidade mostraram uma significativa elevacao
da taxa de recorréncia em 06 meses de seguimento: 47,1% versus 7,8%. O risco de
recorréncia dentro de 48 meses foi 3,2 vezes maior nas mulheres com
hipermobilidade pds-operatéria, comparando-se com um aumento de risco de 2,8

vezes em mulheres sem hipermobilidade®.
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A ultrassonografia transvulvar € um método seguro e confiavel para avaliar

os resultados pos-operatorios na IUE, sendo a mobilidade vertical da JUV durante o

esforco, o fator principal relacionado & incontinéncia®*¢>°.



3 Pacientes e Métodos
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3.1 Local de estudo

Unidade de Pesquisa em Incontinéncia Urinaria (UPIU) da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE).

3.2 Tipo de estudo

Estudo longitudinal, prospectivo, utilizando amostras ndo pareadas.

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas mulheres portadoras de IUE com idade entre 35 e 60 anos
submetidas a cirurgia pela técnica de Burch, podendo ser portadoras de

uretrocistocele nos graus | e Il

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres com historia sugestiva ou diagnéstico comprovado
de bexiga neurogénica, aquelas com uretrocistocele grau Ill ou IV, como também as

gravidas.

3.5 Caracteristicas da amostra

Foram selecionadas 30 mulheres, atendidas no periodo de janeiro de 2006 a
agosto de 2007, no Ambulatério de Uroginecologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) com diagnéstico de incontinéncia

urinéria de esforco e que foram submetidas a cirurgia para correcdo da IUE pela
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técnica de Burch. A amostra formava dois grupos, cada um com 15 pacientes. O
grupo 1 catalogado como mulheres curadas (aquelas sem queixas de perda de
urina aos esforcos e comprovadas pelo exame clinico); e o grupo 2 como mulheres
nao curadas (aquelas com queixas de perda de urina aos esforcos e comprovadas
pelo exame fisico), todas avaliadas com 30 e 180 dias de pds-operatorio.

O grupo 1 caracterizou-se por mulheres com idade variando entre 35 a 60
anos, com média de 47,1 = 2,4anos, o IMC variou de 22 a 34,8 com média de
28,1+1,0 e passado obstétrico de 2 a 3 partos transpelvianos com meédia 2,6%0,1.
Neste grupo, 6 (40%) mulheres estavam na pds-menopausa.

O grupo 2 caracterizou-se por mulheres com idade variando entre 41 a 60
anos, média de 50,3 * 1,9anos, o IMC variou de 21,1 a 39,2 com média de 29,1+1,2
e passado obstétrico de 2 a 3 partos transpelvianos com média de 2,8+0,1. Neste

grupo, 8 (53,3%) mulheres estavam na pds-menopausa.

3.6 Variaveis e conceitos

3.6.1 Variaveis

s Distancia pubo-uretral (DPU);

% Comprimento da uretra proximal (UP);
+ Distancia horizontal da JUV (DHJUV);
% Distancia vertical da JUV (DVJUV);

% Deslocamento da DPU;

+ Deslocamento da UP;

+ Deslocamento horizontal da JUV;

<+ Deslocamento vertical da JUV.
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3.6.2 Conceitos

Distancia pubouretral (DPU) - Comprimento, em milimetros, de uma linha
horizontal tracada da borda inferior da sinfise pubica a porgéo uretral que
atravessa essa linha. O cruzamento da linha horizontal com a porgéo da
uretra que a atravessa, recebe o nome de ponto uretral®®.

Comprimento da uretra proximal (UP) - Distancia, em milimetros, da JUV
ao ponto uretral®.

Distancia horizontal da juncéo uretrovesical (DHJUV) - Comprimento, em
milimetros, de uma linha horizontal, iniciada na JUV até o encontro com
uma linha vertical originada na borda inferior da sinfise pubica. Os
valores & esquerda da linha s&o positivos e & direita sdo negativos°.
Distancia vertical de juncao uretrovesical (DVJUV) - Comprimento, em
milimetros, de uma linha vertical, tracada da JUV até o encontro de uma
linha horizontal que passa pela borda inferior da sinfise pubica. Os
valores acima dessa linha horizontal sdo positivos e os valores abaixo
sd0 negativos®®.

Deslocamento ou Mobilidade da DPU — é a diferenca existente entre a
DPU no repouso e a DPU no esfor¢o®®.

Deslocamento ou Mobilidade da UP — é a diferenca entre a UP no
repouso e a UP no esforco®®.

Deslocamento ou Mobilidade horizontal da jung&o uretrovesical -
Distancia horizontal, em milimetros, percorrida pela JUV durante o
esforco (manobra de Valsalva). E a diferenca entre a DHJUV no repouso

para a DHJUV no esforgo®.
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+ Deslocamento ou Mobilidade vertical da juncdo uretrovesical - Distancia
vertical, em milimetros, percorrida pela JUV durante o esforco (manobra
de Valsalva). E a diferenca entre a DVJUV no repouso para a DVJUV no

esforco®.

Estes conceitos estdo demonstrados nas figuras abaixo (Figuras 2, 3 e 4),
através de corte anatdmico sagital da pelve e das imagens ultrassonogréficas, nas

condicdes de repouso e esforcgo.

I__;ﬁﬂmavexﬁca_l fque passa pela
BIZF coma finalidade de orientar
a afericdo das medidas ultra-

o Linha horizortal que
passa pela BISP coma
firalidade de orientara
aferigio das medidas
ultra-sonograficas.

Figura 2. Corte sagital esquematico da pelve, mostrando as medidas ultrassonograficas: DPU
(disténcia pubouretral), UP (comprimento da uretra proximal), DHJUV (distancia horizontal da
juncdo uretrovesical), DVJUV (distancia vertical da juncé@o uretrovesical). Observar as linhas
horizontal e vertical, que passam pela borda inferior da sinfise pubica (BISP), utilizadas como
referéncias para a obtencao das medidas ultrassonograficas >



REFOUS0O

Figura 3. Imagem ultrassonografica transvulvar, mostrando
bexiga, uretra proximal e pube, orientando a forma de obtencéo
das variaveis DPU, UP, DHJUV e DVJUV. Imagem obtida com a
paciente em repouso (Banco de dados da pesquisa).

Figura 4. Imagem ultrassonogréfica transvulvar, mostrando bexiga,
uretra proximal e pube, orientando a forma de obtencdo das
variaveis DPU, UP, DHJUV e DVJUV. Imagem obtida com a
paciente em esforco. Comparando com a figura3, observamos:
aumento da DPU e da DHJUV, reducédo da UP e da DVJUV (Banco
de dados da pesquisa).

28
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3.7 Procedimentos

3.7.1 Procedimentos técnicos

As pacientes foram atendidas pela pesquisadora, que realizava a anamnese
e exame fisico completos, seguindo roteiro de ficha padronizada pela Unidade de
Pesquisa (Apéndice 1). Em seguida, solicitava exames complementares, incluindo
ultrassonografia transvulvar da JUV e uretra proximal. Emitia o diagndstico definitivo
e eram agendadas as cirurgias quando retornavam. Nesta ocasido, as pacientes
eram convidadas a participar do estudo e se concordassem, preenchiam o0s
formularios da pesquisa e assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 2). Ap6s a cirurgia, as pacientes eram reavaliadas clinica e
ultrassonograficamente com 1 més e 6 meses de pds-operatorio.

Os exames foram executados por um Unico médico, especialista em
ultrassonografia, seguindo a metodologia utilizada na Unidade de Pesquisa em
Incontinéncia Urinaria da UFPE. Os exames ultrassonograficos transvulvar da
juncao uretrovesical e uretra proximal foram realizados com aparelho da marca
ALOKA SSD500. Inicialmente era explicado a paciente como seria a realizagdo do
exame. ApOs urinar, com a bexiga quase vazia (menos de 50 ml de urina), a
paciente foi posta em posicdo ginecolégica. Um transdutor vaginal convexo com
frequéncia de 7MHZ, vestido com condon estéril e lubrificado, era suavemente
colocado entre os grandes l4bios, com a pressdo necesséaria para obtencdo das
imagens, mas sem exercer qualquer compressao que pudesse comprometer o
deslocamento das estruturas a investigar. Foram obtidas imagens do pubis, uretra,
JUV e bexiga com a finalidade de aferir a distancia pubo-uretral, distancia vertical da

juncao uretrovesical, distancia horizontal da junc&o uretrovesical e comprimento da
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uretra proximal. Primeiramente, as imagens eram obtidas estando as pacientes em
repouso, em seguida solicitava-se que as mesmas fizessem o maximo de esfor¢o
fisico abdominal para baixo, como se fosse defecar, a imagem era congelada e os
deslocamentos das estruturas acima eram observados e anotados. A manobra do
esforco era repetida mais duas vezes e 0 maior deslocamento era entéo
considerado. As pacientes recebiam o resultado do exame e, naquela ocasiado, era-

Ihes explicado o significado dos resultados.

3.7.2 Procedimentos analiticos

Os resultados das variaveis continuas foram expressos por suas medias e
erros padrdo da média (X*EPM). Para cada uma das variaveis estudada nos
diferentes grupos, foi feita a analise de variancia. Apos cada analise, a comparacao
dos resultados do grupo 1 e do grupo 2 foi realizada através do teste de Fisher,
considerado definitivo, neste caso, porque a fonte de variacdo estudada tem apenas
um grau de liberdade.

Foi utilizado para verificar possiveis diferencas entre freqiéncias relativas, o
Teste exato de Fisher.

Foi aceito o intervalo de confianca de 95% e o nivel de significancia

considerado quando o valor de p fosse menor que 0,05 (P<0,05).

3.7.3 Procedimentos éticos

O protocolo de estudo seguiu os preceitos da Resolucdo MS 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa em Seres Humanos e foi aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do CCS — UFPE. As
pacientes foram informadas em linguagem acessivel que estariam participando de

uma pesquisa clinica e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.



4 Resultados
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Tabela 1 - Valores das médias e erros padrdo da média em milimetros (mm) e niveis de significAncia
da variavel Distancia Pubouretral (DPU), nas fases de pré e pés-operatério, nas condigBes de
repouso, esforco e deslocamento das mulheres curadas (G1) e ndo curadas (G2)

Especificacio Pré-operatorio P&s-operatério
Repouso Esforco Deslocamento Repouso Esforco Deslocamento
Média G1 13,7 21,7 7.9 11,5 10,4 -11
Média G2 13,5 18,1 4,7 11,8 11,3 -0,5
Erro padrdo da
média G1 11 2,0 1,5 0,8 1,0 1,0
Erro padrdo da
média G2 0,8 1,3 1,0 1,1 1,2 1,3
Valor de p P>0,05" P>0,05"™ P>0,05" P>0,05" P>0,05" P>0,05"

" nao significativo, através do Teste de Fisher, para comparaco de variancias.

A Distancia Pubouretral (DPU) né&o variou significantemente (P>0,05) entre os
grupos 1 (curadas) e 2 (ndo curadas), nos periodos pré e pos-operatério, nas

condicOes de repouso, esforco e deslocamento.

Tabela 2 - Valores das médias e erros padrdo da média em milimetros (mm) e niveis de
significancia da variavel Distancia Horizontal da JUV (DHJUV), nas fases de pré e pds-operatorio, nas
condicdes de repouso, esforco e deslocamento das mulheres curadas (G1) e ndo curadas (G2)

Pré-operatorio P&s-operatério

Especificagédo

Repouso Esforco  Deslocamento  Repouso  Esforco Deslocamento
Média G1 15,3 21,7 6,5 5,9 6,2 0,3
Média G2 13,5 18,9 54 8,5 9,4 0,9
Erro padrdo da
média G1 1,9 2,0 1,3 14 1,5 0,9
Erro padrdo da
média G2 1,7 15 1,9 15 1,6 1,8
Valor de p P>0,05" P>0,05" P>0,05" P>0,05" P>0,05" P>0,05"

" n&o significativo, através do Teste de Fisher, para comparagéo de variancias.

A Distancia Horizontal da JUV (DHJUV) nado variou significantemente
(P>0,05) entre os Gl(curadas) e G2 (nao curadas), nas fases de pré-operatorio e

pOs-operatorio, nas condicdes de repouso, esforco e deslocamento.
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Tabela 3 - Valores das médias e erros padrdo da média em milimetros (mm) e niveis de significAncia
da variavel Distancia Vertical da JUV (DVJUV), nas fases de pré e pds-operatério, nas condi¢des de
repouso, esforco e deslocamento das mulheres curadas (G1) e nao curadas (G2)

Especificaco Pré-operatorio Pd&s-operatério

Repouso  Esforco Deslocamento Repouso  Esforco Deslocamento
Média G1 17,2 0,0 17,2 17,2 12,9 51
Média G2 15,4 1,3 14,1 13,6 51 8,5
Erro padrdo da
média G1 15 15 1,3 1,3 15 0,6
Erro padrdo da
média G2 1.2 1,8 1,3 1,6 1,7 1,0
Valor de p P>0,05" P>0,05"™ P>0,05" P>0,05" P<0,01" P<0,01"

" nao significativo, através do Teste de Fisher, para comparacéo de variancias.
** significativo (P<0,01), através do Teste de Fisher, para comparacgao de variancias.

No periodo pré-operatorio ndo houve diferenca entre os dois grupos (G1 e
G2) nas condi¢ces de repouso, esfor¢co e deslocamento (P>0,05). No periodo pos-
operatorio, na condicdo de esfor¢co, observa-se que a média da DVJUV foi
significantemente menor no grupo 2 do que no grupo 1(P<0,01). Na condicdo de

deslocamento foi significantemente maior no grupo 2 (P<0,01).

Tabela 4 - Valores das médias e erros padrdo da média em milimetros (mm) e niveis de significAncia
da variavel comprimento da uretra proximal (UP), nas fases de pré e pds-operatério, nas condicdes
de repouso, esforco e deslocamento das mulheres curadas (G1) e ndo curadas (G2)

Especificaco Pré-operatorio P&s-operatério

Repouso Esforco  Deslocamento Repouso Esforco Deslocamento
Média G1 17,9 2,0 15,9 18,3 13,1 52
Média G2 15,9 3,5 12,5 14,5 6,2 8,3
Erro padrdo da
média G1 15 0,9 1,2 1,4 1,7 0,8
Erro padrdo da
média G2 12 1,4 0,9 1,8 1,6 1,2
Valor de p P>0,05" P>0,05"™ P<0,05" P>0,05"  P<0,01” P<0,05"

" nao significativo, através do Teste de Fisher, para comparacao de variancias.
* significativo (P<0,05), através do Teste de Fisher, para comparagéo de variancias.
** significativo (P<0,01), através do Teste de Fisher, para comparacgéo de variancias.
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Com relacdo a variavel UP, no pré-operatorio, constatou-se que houve
aumento significante (P<0,05) da UP, na condicao de deslocamento, no G1. No pos-
operatorio, houve aumento significante (P<0,05) no G2 para condicdo de
deslocamento, como também aumento significante (P<0,01), no G1 na condig&o de
esforco. Os menores erros padrédo da média foram observados nas condi¢cdes de
deslocamento, sendo o do G1 no pos-operatorio (0,8mm) e do G2 no pré-operatorio
(0,9mm).

A distribuicdo das frequéncias de hipermobilidade da JUV entre as mulheres

curadas e nao curadas encontra-se na tabela abaixo.

Tabela 5 - Frequéncia de hipermobilidade entre mulheres curadas (G1) e ndo curadas (G2)

Curadas N&o curadas
Especificagédo n % n %
Presenca de hipermobilidade 1 6,7 8 53,3
Auséncia de hipermobilidade 14 93,3 7 46,7
Valor de p (0,0142) P<0,05 P<0,05

s significativo (P<0,05), através do Teste exato de Fisher

Foi observada frequéncia de hipermobilidade significantemente maior

(P<0,05), no pGs-operatoério das pacientes nao curadas.



5 Discussao
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Presume-se que quanto maior for o deslocamento da JUV e da uretra, maior

serd a gravidade da lesdo do assoalho pélvico e do apoio uretral*

, € estas
mobilidades ou deslocamentos sdo mensurados pela ultrassonografia, através das
medidas da DPU, DHJUV, DVJUV e UP!222252645-47515839 ' hastas medidas, aquela
que tem maior relagcdo com a IUE é o deslocamento vertical da JUy?12:28:37:4647:49
Neste estudo, analisando-se as variaveis DPU, DHJUV, UP, DVJUV, observou-se
diferencas significantes (P<0,01 e P<0,05), nas variaveis UP e DVJUV, sendo
maiores para UP, nas condicbes de esforco e para DVJUV no esforco e
deslocamento, entre os grupos de pacientes curadas e ndo curadas. Pode-se
assumir que as pacientes que ndo se beneficiaram da cirurgia de Burch foram
aguelas que apresentaram maiores deslocamentos no periodo pés-operatorio.

Considerando que o deslocamento vertical da JUV maior que 9mm durante
a manobra de Valsalva corresponde a hipermobilidade da juncdo uretrovesical*?*%*
observou-se no presente estudo, que em seis meses do pds-operatdrio, apenas
uma (6,7%) paciente no G1, apresentou hipermobilidade, enquanto que no G2, a
hipermobilidade foi constatada em oito pacientes correspondendo a 53,3% (P<0,05).
Acredita-se, desta maneira, haver associacdo dos parametros ultrassonograficos
estudados com as queixas clinicas. Existe associagdo entre os atributos curadas e
auséncia de hipermobilidade e ndo curadas e presenca de hipermobilidade.

Em outro estudo, apdés seis anos de cirurgia foi diagnosticada
hipermobilidade em 12% das pacientes. Poucos investigadores tém estudado a
relacdo entre a mobilidade da JUV e a taxa de cura’. E importante assinalar que o
presente estudo ndo se constituiu investigacdo de taxas de cura da cirurgia de
Burch, mas trata da associagcédo entre hipermobilidade e recidiva da IUE, uma vez

gue existem relatos, inclusive um recente, revelando uma taxa de cura de 93%, em
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seguimento de cinco anos, quando esta técnica cirargica foi realizada por via
transvaginal®.

Os dados analisados apoiam a idéia de que a hipermobilidade da JUV esta
intimamente relacionada a recidiva da IUE. Os resultados sugerem, portanto, que
tais parametros sejam avaliados no pos-operatério tardio e em longo prazo, em
pacientes que realizaram a cirurgia de Burch para tratamento de IUE, uma vez que
eles se mostram diferentes entre os grupos de mulheres curadas e nao curadas.

Foram analisadas a situacéo topografica da JUV e uretra proximal do ponto
de vista estatico e dinamico, nas pacientes do G1 e G2, mostrando, desta maneira,
as diferencas encontradas nos dois grupos. Foi observado importante deslocamento
na uretra que atravessa o0 assoalho pélvico durante o esforco fisico no preé-
operatorio, como se constata no G1 pela média da DPU de 13,7+1,0mm no repouso
e 21,7+2,0mm no esfor¢co. Isso sugere fragilidade da fascia pubocervical em
contrapor-se a descida da uretra quando da elevagdo da pressdo abdominal e, do
musculo pubo-coccigeo no apoio e ha manutengdo da presséo uretral em um nivel
impeditivo da perda urinaria. As pacientes do G2 apresentaram média da DPU de
13,5£0,8mm, no repouso e 18,1+1,3mm, no esfor¢o; mostrando que, embora no
deslocamento apresentem menores médias, ndo alcancam significAncia estatistica
(P<0,05), entre os dois grupos no pré-operatorio.

No pos-operatoério, a média da DPU no G1 foi de 11,5+0,8mm, no repouso;
e 10,4+1,0mm, no esforco; e no G2 esta média foi de 11,8+1,1mm, no repouso; e
11,3+£1,2mm, no esfor¢co; mostrando que apesar do deslocamento ter sido maior no
G1, nado alcancou significancia estatistica entre os grupos. Por ndo existir diferenca
significante nas médias da variavel DPU entre os dois grupos, acredita-se que esta

variavel ndo é parametro ideal para se antever a cura da IUE.
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No G1, no periodo pré-operatéorio, a JUV apresentava discreta rotacao
posterior, na condicdo de repouso, e 0 esperado agravamento durante o esfor¢o
fisico (médias da DHJUV 15,3+1,9mm, no repouso; e 21,7+2,0mm, no esforgo),
configurando deslocamento médio antero-posterior de 6,5+1,3mm. No G2 observou-
se deslocamento médio da DHJUV de 5,4+1,9mm (médias de 13,5t1,7mm, no
repouso; e 18,9+1,5mm, no esfor¢o). Percebe-se com estes dados, que embora as
meédias de deslocamento encontradas no grupo de curadas estejam maiores, as
diferencas nédo apresentaram significancia estatistica (P>0,05). Tais achados do
periodo pré-operatorio estdo abaixo de outra série de casos, operadas pela mesma
técnica, onde foi observada médias da DHJUV de 18mm em repouso e 24mm ao
esforco®. Por outro lado, observa-se em outra série que as médias da DHJUV foram
de 12mm e 16mm no repouso e esforco, respectivamente®. No pés-operatério, o
maior deslocamento da DHJUV ocorreu nas pacientes do G2, porém nao foram
observadas diferencas significantes (P>0,05) entre as médias dos dois grupos.

No periodo pré-operatério e na condi¢cdo de repouso a JUV encontrava-se
dentro da cavidade abdominal, como permanece normalmente. Entretanto, por
ocasido do aumento da pressao abdominal, ela desceu ao nivel da musculatura do
assoalho pélvico, dificultando a transmissdo da pressdo abdominal para a uretra**>*.
Neste estudo, esta constatacdo fica patente no pré-operatério, pelas medidas da
DVJUV na condic¢ao de repouso e esforco fisico (médias de 17,2+1,5mm no repouso
e 0,0£1,5mm no esforco). A média de deslocamento cranio caudal da JUV de
17,241,3mm estd bem acima daquela observada em mulheres continentes
(deslocamento de 5,3+2,4mm, maximo 9mm, em nuliparas continentes)®’. Outro
autor , caracterizando a hipermobilidade e atestando a situagao critica das estruturas

de apoio que ndo mantém a juncdo uretrovesical e a uretra proximal dentro da
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cavidade abdominal, refere que nesta condicdo ndo se consegue impedir a perda
involuntaria de urina durante o esforco fisico**. Foi observado, em pacientes com
IUE, no pré-operatorio da cirurgia de Burch, médias de DVJUV de 13mm no
repouso, - 3mm no esforco e 16mm no deslocamento cranio-caudal®®. Em outro
estudo, foi observada média de deslocamento de 15mm*®. Em outra série, foi
observada médias de 14,5mm no repouso e 2,2mm esforco e 12,3mm no
deslocamento®. Estes estudos corroboram os resultados obtidos no presente
trabalho.

As médias da DVJUV no pos-operatorio do G1 (17,2+1,3mm, no repouso;
12,9+1,5mm, no esforgo; e de 5,1+0,6mm, no deslocamento), avaliadas em 180 dias
apos a cirurgia, apontam as modificacbes que a cirurgia para correcdo de IUE
imprimem sobre a juncdo uretrovesical e uretra proximal, e estdo proximas as
observadas em outros estudos (médias de 21mm no repouso, 17mm no esfor¢o e
4mm no deslocamento) obtidas 45 dias ap6s a cirurgia de Burch?®. De forma similar,
em outro estudo, 30 dias apos a cirurgia de Burch, foi observada médias da DVJUV
14,2mm, 8,65mm e 5,35mm no repouso, esforco e deslocamento, respectivamente®.

Os dados da DVJUV obtidos no G2, também no pos-operatdrio, mostram
médias da DVJUV de 13,6+1,6mm, no repouso; 5,1+1,7mm, no esforgo; e
8,5+1,0mm em seu deslocamento, evidenciando que o deslocamento foi
significantemente maior (P<0,01) no G2. Desta maneira, comparando-se as médias
dos dois grupos, percebe-se que estas foram significantemente diferentes. Em
estudo de seguimento (seis anos de pdés-operatério) foi encontrado em mulheres
continentes, DCV de 9,0+5,00mm, sendo, portanto significantemente menor do que
em pacientes incontinentes que obtiveram uma média de 12,0+6,0mm**. Em outro

estudo, utilizando ultrassonografia transvulvar, foi observado que a variavel
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deslocamento foi a mais confiavel para distinguir mulheres continentes e
incontinentes, com alta sensibilidade e especificidade. Considerando um limiar de
8mm de deslocamento, este método mostrou sensibilidade de 92% e especificidade
de 79,6% para detectar IUE devido & hipermobilidade uretral®®. Estes trabalhos
apresentaram resultados semelhantes ao presente estudo.

O posicionamento do colo vesical no nivel anatdmico normal € considerado
como altura ideal da elevacédo; confirmacao adicional advém de estudo, que concluiu
gue 0 mecanismo da continéncia se baseia no reposicionamento intra-abdominal da
JUV®2. O comprimento da uretra proximal durante o repouso aproxima-se ao valor da
DVJUV. Assim, o comprimento da uretra proximal e seu deslocamento sdo muito
semelhantes aos valores da DVJUV®®. No pré-operatério e na condicdo de repouso,
a média de comprimento da UP no G1, foi 17,9+1,5mm e, durante a manobra de
Valsalva, sofreu importante alteracdo, diminuindo para 2,0+0,9mm. Esta extensa
reducdo no comprimento aponta para a fragilidade do apoio uretral em contrapor-se
ao aumento subito da pressdo abdominal, impondo importante média do
deslocamento uretral (15,9+1,2mm). Foi observada que a média do deslocamento da
UP no G2 (12,5+0,9mm) foi significantemente menor (P<0,05). Estes dados chamam
a atencdo, devido a condi¢cdo de maior deslocamento da UP no pré-operatdrio no
grupo de pacientes curadas, presumindo-se que este parametro poderia ser um
preditor da terapéutica a ser implementada. Este achado ensejou a indagacgéo se
este tipo de cirurgia presta-se a pacientes com um pequeno deslocamento da UP no
pré-operatorio. Ha necessidade de outras pesquisas que possam corroborar tal
associagao.

No pés-operatério, foi observada que a média da UP no esforgo

(13,1£1,7mm) foi significantemente maior (P<0,01) no G1. No repouso, a média da
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UP (18,3+1,4mm) também foi maior no G1, embora, ndo tenha apresentado
diferenca significante (P>0,05) com a média do G2. Quando se compara O
deslocamento da UP entre os dois grupos no pos-operatorio, constata-se que no G1
a meédia foi 5,2+0,8mm e no G2 8,3%1,2mm, sendo significantemente maior no G2
(P<0,05). Estes dados permitem reflexdo da relagdo do comprimento uretral com a
persisténcia da IUE, apés a cirurgia de Burch, bem como a relacdo de maior

deslocamento da UP e nao cura da IUE.



6 Conclusoes
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Em resposta aos objetivos especificos e fundamentado nos resultados
obtidos na presente pesquisa, pode-se concluir que as mulheres curadas e néo
curadas da IUE operadas pela cirurgia de Burch, apresentaram as seguintes
alteracdes dos parametros relacionados a juncao uretrovesical e uretra proximal:

No pré-operatorio:

+ Houve associacdo positiva da frequéncia de cura da IUE com o

deslocamento ou mobilidade da UP. Este deslocamento foi maior nas

pacientes curadas.

No pés-operatorio:

+« Distancia pubouretral (DPU) no repouso e no esforco igual em ambos os
grupos;

+ Distancia horizontal da JUV (DHJUV) no repouso e no esforgo igual em
ambos 0s grupos;

% Distancia vertical da JUV (DVJUV) igual na condicdo de repouso e,
durante o esfor¢o, maior nas curadas que nas nao curadas;

s Comprimento da uretra proximal (UP) no repouso igual em ambos os
grupos e, durante o esfor¢co, maior nas curadas;

s Deslocamento ou mobilidade da DPU igual nos dois grupos;

s Deslocamento ou mobilidade horizontal da JUV igual nos dois grupos;

% Deslocamento ou mobilidade vertical da JUV maior nas ndo curadas;

+»+» Deslocamento ou mobilidade da UP maior nas nao curadas.

Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que 0s parametros
ultrassonograficos DVJUV e UP sdo os mais adequados como fatores

prognaésticos de tratamento cirargico da IUE.



Referéncias



c
T
a-]
m

e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 45

JE

. Weber AM, Taylor RJ, Wei JT, Piedmonte MR, Walters MD, The cost-
effectiveness of preoperative testing (basic office assessment vs urodynamics) for
stress urinary incontinence in women. BJU Int. 2002;89(4):356-63.

. Tunn R, Petri E. Introital and transvaginal ultrasound as the main tool in the

assessment of urogenital and pelvic floor dysfunction: an imaging panel and

practical approach. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003;22(2):205-13.

. Virtanen HS, Kiilholma P. Urogynecologic ultrasound is a useful aid in the

assessment of female stress urinary incontinence — a prospective study with TVT

procedure. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2002;13(4):218-23.

. Johnson JD, Lamensdorf H, Hollander IN, Thurman AE. Use of transvaginal

endosonography in the evaluation of women with stress urinary incontinence. J

Urol. 1992;147(2):421-25.

. Kocak I, Okyay P, Dundar M, Erol H, Beser E. Female urinary incontinence in the

west of turkey: prevalence, risk factors and impact on quality of life. Eur Urol.

2005:48(4):634-41.

. Richter HE, Burgio KL, Brubaker L, Moalli PA, Markland AD, Mallet V, et al.
Factors associated with incontinence frequency in a surgical cohort of stress
incontinent women. Am J Obstet Gynecol. 2005;193(6):2088-93.

. Goldberg RP, Kwon C, Gandhi S, Atkuru LV, Sorensen M, Sand PK. Urinary
incontinence among mothers of multiples: The protective effect of cesarean
delivery. Am J Obstet Gynecol. 2003;188(6):1447-53.

. Zhang W, Song Y, He X, Xu B, Huang H, He C, Hao L, et al. Prevalence and risk
factors of lower urinarytract symptoms in fuzhou chinese women. Eur Urol. 2005;

48:309-13.



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 46

JE

c
T
a-]
m

9. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, et al. The
standardisation of terminology of lower urinary tract function: Report from the
Standardisation sub-committee of the International Continence Society. Am J
Obstet Gynecol. 2002;187(1):116-26.

10.Bezerra CA, Bruschini H, Cody DJ. Suburethral sling operations for urinary
incontinence in women. Update Software; 2001. [Cochrane Review. 2005; 2:48.

11.Dietz HP, Hansell NK, Grace ME, Eldridge AM, Clarke B, Martinb NG. Bladder
neck mobility is a heritable trait. BJOG. 2005;112(3):334-9.

12.Brandt FT, Albuquerque CDC, Arraes AF, Albuquerque GF, Barbosa CD, Araujo
CM. Influéncia do volume vesical na avaliacdo ultrassonografica da juncao
uretrovesical e uretra proximal. Radiol Bras 2005;38(1):33-6.

13.Videla FLG, Wall LL. Stress Incontinence Diagnosed Without Multichannel
Urodynamic Studies. Obstet Gynecol. 1998;91(6):965-68.

14.Dietz HP, Wilson PD. Colposuspension success and failure: a long-term objective
follow-up study. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2000;11(6):346-51.

15.Digesu GA, Bombieri L, Hutchings A, Khullar V, Freeman R. Effects of Burch
colposuspension on the relative positions of the bladder neck to the levator ani
muscle: An observational study that used magnetic resonance Imaging. Am J
Obstet Gynecol. 2004;190(3):614-19.

16.Huang WC, Yang JM. Anatomic comparison between laparoscopic and open
burch colposuspension for primary stress urinary incontinence. Urology. 2004,
63(4):676-681.

17.Tanagho EA. Urinary stress incontinence: surgical treatment. Int Urogynecol J.

1998:9:1-2.



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 47

JE

c
T
a-]
m

18.Cornella JL. Management of stress urinary incontinence. Rev Urol. 2004;6(5):
S18-S25.

19.Quadri G, Magatti F, Belloni C, Barisani D, Natale N. Marshall-Marchetti-Krantz
urethropexy and Burch colposuspension for stress urinary incontinence in women
with low pressure and hypermobility of the urethra: Early results of a prospective
randomized clinical trial. Am J Obstet Gynecol. 1999;181(1):12-18.

20.Glazener CMA, Cooper K. Anterior vaginal repair for urinary incontinence in
women. Update Software; 2000. [Cochrane Review. 2007;4].

21.Lapitan MC, Cody DJ, Grant AM. Open retropubic colposuspension for urinary
incontinence in women. Update Software; 2003. [Cochrane Review. 2005;3].

22.Brandt FT, Albuquerque CDC, Lorenzato FR, Amaral FJ. Perineal assessment of
urethrovesical junction mobility in young continent females. Int Urogynecol J
2000;11(1):18-22.

23.Weidner AC, Myers ER, Visco AG, Cundiff GW, Bump RC. Which women with
stress incontinence require urodynamic evaluation?. Am J Obstet Gynecol. 2001;
184(2):20-7.

24.Demirci F, Ozden S, Alpay Z, Demirci ET, Ayas S. The effects of vaginal delivery
and cesarean section on bladder neck mobility and stress urinary incontinence.
Int Urogynecol J. 2001;12(2):129-33.

25.Sendag F, Vidinli H, Kazandi M, Itil IM, Askar N, Vidinli B, Pourbagher A. Role of
perineal sonography in the evaluation of patients with stress urinary incontinence.
Aust N Z J Obstet Gynaecol; 2003;43(1):54-7.

26.Dalpiaz O, Curti P. Role of perineal ultrasound in the evaluation of urinary stress
incontinence and pelvic organ prolapse: A systematic review. Neurourol Urodyn.

2006; 25(4):301-6.



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 48

JE

vy

FP

Cc
m

27.Brandt FT, Albuguerque CDC. Importancia da juncao uretrovesical na continéncia
urinaria passiva e na incontinéncia urinaria de esforco. J Bras
Ginec.1996;106(5):259-62.

28.Viereck V, Pauer HU, Bader W, Oppermann M, Hilgers R, Guaruder-Burmester
A, et al. Introital ultrasound of the lower genital tract before and after
colposuspension: a 4-year objective follow-up. Ultrasound Obstet Gynecol.
2004;23(3):277-83.

29.Kleeman SD. Clinical evaluation and diagnostic tests for urinary incontinence. J
Pelvic Med Surg. 2004;10(3):93-107.

30.Hunskaar S. Fluctuations in lower urinary tract symptoms in women. BMJ
2000;320(5):1418-19.

31.Fultz NH, Tammy G, Kinchen KS, Ingrid N, Gerhardt P, Barbara S. Prevalence,
management and impact of urinary incontinence in the workplace. Occupational
Medicine 2005;55:552-7.

32.Kraig S, Janelle L, Bruce F, Enid H, Jerome L, Tammy G. Curtice. The
prevalence, burden, and treatment of urinary incontinence among women in a
managed care plan. J Women's Health. 2007;16(3):415-22.

33.Wehrberger C, Temml C, Ponholzer A, Madersbacher S. Incidence and remission
of female urinary incontinence over 6.5 years: analysis of a health screening
project. Eur Urol. 2006;50(2):327-32.

34.Abrams P, Artibani W, editors. Understanding stress urinary incontinence; 2004.

35.Brandt FT, Oliveira RR, Albuquerque CDC, Menezes TC. Incontinéncia urinaria
de urgéncia no contexto da incontinéncia. urinaria de esforgo. J Bras Ginec.

1998:98(4):183-4.



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 49

JE

c
T
a-]
m

36.Viereck V, Pauer HU, Hesse O, Bader W, Tunn R, Lange R, et al. Urethral
hypermobility after anti-incontinence surgery - a prognostic indicator? Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2006;17(6):586-92.

37.Barbic M, Kralj B. Effect of intra-abdominal position of the bladder neck and
stability of its supporting structures on pressure transmission ratio after
colposuspension. Int Urogynecol J. 2000;11(2):97-102.

38.Danforth KN, Townsend MK, Lifford K, Curhan GC, Resnick NM, Grodstein F.
Risk factors for urinary incontinence among middle-aged women. Am J Obstet
Gynecol. 2006;194: 339-45.

39.Burgio KL, Zyczynski H, Locher JL, Richter HE, Redden DT, Wright KC. Urinary
Incontinence in the 12-Month postpartum period. Obstet Gynecol. 2003;
102(6):1291-8.

40.Martan A, Masata J, Halaska M, Voigt R. Ultrasound imaging of the lower urinary
system in women after Burch colposuspension. Ultrasound Obstet Gynecol.
2003;17(1):58-64.

41.Howard D, Delancey JOL, Tunn R, Ashton-Miller JA. Racial Differences in the
Structure and Function of the Stress Urinary Continence Mechanism. Obstet
Gynecol. 2000;95(5):713-7.

42.Brandt FT, Santos Junior MW, Albuquerque CDC, Lorenzato FRB, Viana LA,
Cunha ASC. Modificagbes da jungdo uretrovesical e uretra proximal apés a
cirurgia de alga sem tensdo em mulheres de 45 a 72 anos. Rev Bras Saude
Mater Infant. 2005;5(2):185-91.

43.Enhorning GE. A concept of urinary incontinence. Urol Int. 1976;31(1-2):3-5.

44 . Moreira SFS, Girdo MJBC, Sartori MGF, Baracat EC, Lima GR. Mobilidade da

JUV e Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico em Mulheres Continentes e com



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 50

JE

c
T
a-]
m

Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co, Consoante o Estado Hormonal. RBGO. 2002;
24(6):365-70.

45.Troeger C, Gugger M, Holzgreve W, Wight E. Correlation of perineal ultrasound
and lateral chain urethrocystography in the anatomical evaluation of the bladder
neck. Int Urogynecol J. 2003;14(6):380-4.

46.Cassado J, Pessarrodona A, Tulleuda R, Cabero L, Valls M, Quintana S, et al.
Introital ultrasonography: a comparison of women with stress incontinence due to
urethral hypermobility and continent women. BJU Int. 2006;98(4):822-8.

47.Brandt FT, Nobrega LV, Albuquerque CDC, Lorenzato FRB, Almeida GF, Lima
DST, et al. Afericho simultdnea da pressdo abdominal na avaliacédo
ultrassonografica de mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢co. Radiol Bras.
2006;39(2):91-5.

48.Schaer GN, Perucchini D, Munz E, Peschers U, Koechli OR, DelLancey JOL.
Sonographic Evaluation of the Bladder Neck in Continent and Stress-Incontinent
Women. Obstet Gynecol. 1999;93(3):412-16.

49.Kobata SA, Girdo MJBC, Sartori MGF, Baracat EC, Rodrigues de Lima G.
Urodynamic and Ultrasonographic Evaluation after Continence Surgery. Int
Urogynecol J. 1999;10(5):321-4.

50.Dietz HP, Clarke B. The urethral pressure profile and ultrasound imaging of the
lower urinary tract. Int Urogynecol J. 2001;12(1):38-41.

51.Dietz HP, Wilson PD. The influence of bladder volume on the position and
mobility of the urethrovesical junction. Int Urogynecol J. 1999;10(1):3-6.

52.Lapitan MC, Cody JD, Grant A. Open retropubic colposuspension for urinary

incontinence in women. Update Software; 2009. [Cochrane Review. 2009;2].



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 51

JE

c
T
a-]
m

53.Ramos JGL, Xavier NL, Nacul AP, Zucatto AE, Hentschel EL. Comparacédo dos

resultados do tratamento cirargico da incontinéncia urinaria de esforco por trés
diferentes técnicas cirurgicas. Rev Bras Ginecol Obstet. 2000;22(1):43-8.

54.Rovner ES, Lebed BD. Stress incontinence surgery: which operation when? Curr
Opin. 2009;14 [in press].

55.Kil PJ, Hoekstra JW, van der Meijden AP, Smans AJ, Theeuwes AG,
Schreinemachers LM. Transvaginal ultrasonographyand urodynamic evaluation
after suspension operations:comparison among the Gittes, Stamey and Burch
suspensions. J Urol. 1991;146(1):132-6.

56.Ribeiro CBL, Brandt FT, Albuquerque CD, Arraes F, Pinho Neto JS, Avila M.
ModificacGes da uretra proximal e da juncao uretrovesical decorrentes da cirurgia
do tipo Kelly-Kennedy. Acta Cir Bras. 2001;17 (Supl. 1):21-3.

57.Netter FH. Atlas interativo de anatomia. Artmed: Porto Alegre; 2003.

58.Tunn R, Schaer G, Peschers U, Bader W, Gauruder A, Hanzal E, et al. Updated
recommendations on ultrasonography in urogynecology. Int Urogynecol J. 2005;
16(3):236-41.

59.Costantini S, Nadalini C, Espdésito F, Valenzano MM, Risso D, Lantieri P, et al.
Perineal ultrasound evaluation of the urethrovesical junction angle and urethral
mobility in nulliparous women and women following vaginal delivery. Int
Urogynecol J. 2005;16(6):455-9.

60.Capar M, Balci O, Acar A, Karatyli R. Transvaginal Burch operation for stress
urinary incontinence: 5-year results. BJOG. 2008; 115(13):1709-12.

61.Cavalcanti FJC. Modificagbes ultrassonogréficas no posicionamento da juncao

uretrovesical e da uretra proximal: estudo comparativo entre as cirurgias de



e
e
e

Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 52

JE

c
T
a-]
m

Burch e fita livre de tensédo (TVT). [Tese de Doutorado]. Recife: Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pernambuco; 2006.

62.Viereck V, Bader W, Kraub T, Oppermann M, Gauruder-Burmester A, Hilgers R,
et al. Intra-operative introital ultrasound in Burch colposuspension reduces post-

operative complications. BJOG. 2005;112(1):791-6.



Apéndices



e
e
e

ﬁ

‘W’ Parédmetros ultrassonogréficos da jungéo uretrovesical e uretra proximal... 54
ST,

UFPE

APENDICE 1
Protocolo de pesquisa

N©°
NOME: FONE:
ENDERECO:
MUNICIPIO:
IDADE: ___ anos PESO: kg  ESTATURA: m IMC: kg/m2.
GESTACOES: PARTURICOES: VAGINAL: _ CESAREO:

MENOPAUSA: ndo 0 sim, ha__ anos HISTERECTOMIA: ndo 00 sim, ha __anos

DADOS SUBJETIVOS, INFORMADOS PELA PACIENTE

SINTOMAS (F;EERATORIO POS-OPERATORIO
(assinale o grau de seu sintoma) 0 |l I [u o |1 i
incontinéncia urinaria de esfor¢o 0 |+ [++ [+++lO |+ |++ |+++
urgéncia urinaria 0 |+ |++ |[+++]0 [+ |++ |+++
incontinéncia urinaria de urgéncia 0 |+ [++ |[+++lO |+ |++ |+++
polaciuria diurna 0 [+ |++ |[+++fJl0 |+ [++ |[+++
polacilria noturna 0 |+ [++ [+++fl0 [+ |++ [+++
uretrocele 0 |+ |[++ |[+++[l0 [+ [++ |+++
cistocele 0 |+ [++ [+++llo [+ [++ [+++
retocele 0 |+ |++ [+++]0 [+ |++ |[+++
ruptura perineal 0 |+ |++ |[+++fl0 [+ |++ |+++
SINTOMAS (F;EERATORIO POS-OPERATORIO
(assinale a presenca de seu sintoma)

sim nao sim nao
micgao espalhada sim nao sim nao
DMV sim nao sim nao
sensacao de urina residual sim nao sim nao

MEDIDAS ULTRASSONOGRAFICAS DA JUNCAO URETROVESICAL

i MEDIDAS DO PRE- MEDIDAS DO POS-
PARAMETROS |OPERATORIO (mm) OPERATORIO (mm)
repouso | esfor¢o | deslocamentoljrepouso | esfor¢o | deslocamento
DPU
DHJUV
DVJUV
UP

CIRURGIA PROPOSTA: Burch
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APENDICE 2

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dra RISOMAR BELARMINO ALMEIDA

Prezada Sra,

A senhora € portadora de incontinéncia urinaria de esfor¢o, que podera ser
corrigida por uma cirurgia. Esta cirurgia leva a correcdes das alteracbes anatdmicas,
presentes em pacientes com IUE, e estas sao avaliadas através da ultrassonografia
transvulvar, um exame inécuo, indolor e ndo invasivo. A Sra. esta sendo convidada a
participar voluntariamente deste estudo, que visa determinar parametros
ultrassonogréficos nas pacientes submetidas a cirurgia para incontinéncia urinaria
pela técnica de Burch.

A médica, Dra Risomar Belarmino Almeida, responsavel por este estudo, esta
a sua disposicao para tirar todas as suas duvidas antes e apés o procedimento.

A senhora devera responder a um pequeno questionario; seguir a nossa
orientacdo antes e ap0s a cirurgia e retornar, a este ambulatério, com 30 e 180 dias
apos a cirurgia, para reavaliacao.

Em qualqguer momento podera desistir dessa participacdo, sem qualquer
prejuizo de seu tratamento. Para que possamos fazer a pesquisa, precisamos de
sua autorizacdo. Se concordar em nos ajudar, por favor, assine este documento.

Depois de ter recebido a explicacdo e tirado minhas duvidas, concordo em
participar da pesquisa sobre Parametros ultrassonograficos da juncao uretrovesical
e da uretra proximal como fatores prognésticos de cirurgia para correcdo de
incontinéncia urinaria de esfor¢o: Técnica de Burch, além de receber os cuidados de
rotina no ambulatorio de Uroginecologia.

Estou ciente de que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer

tempo, tendo o direito de receber todos os cuidados no mesmo ambulatorio.

Assinatura da Paciente
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