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Com o objetivo de determinar as alteracdes anatbmicas, nas distancias vertical e
horizontal da juncéo uretrovesical (respectivamente DVJUV e DHJUV), na distancia
pubouretral (DPU) e no comprimento da uretra proximal (UP), que a cirurgia pela
técnica de colocacao de ‘sling” de aponeurose de coxa provoca, o autor estudou 15
pacientes, do sexo feminino, com idades variando entre 38 e 68 anos (50,3 ? 9,6
anos), com queixa prioritaria de IUE, no periodo de marco de 2002 a setembro de
2004, atendidas na Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria (UPIU) do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), Recife,
Pernambuco, para diagndéstico ultra-sonogréfico transvulvar. Foram determinadas as
medidas da DPU, da DHJUV, da DVJUV e da UP, no periodo pré-operatério e 30 dias
apos a cirurgia, tendo-se considerado cada paciente como seu padrdo. O autor
concluiu que a cirurgia promoveu melhora estatisticamente significativa da IUE, cura da
cistocele em 71,2% das pacientes, melhora ou desaparecimento da urgéncia urinaria,
melhora ou reducdo da incontinéncia urinaria de urgéncia e da polacidria diurna e
noturna. Tomando o bordo inferior da sinfise pubica como referencial: a cirurgia
deslocou a posicao vertical da JUV, no sentido cranial, na situacao de repouso, com
reducao significante da DHJUV, assim como reducao significante da mobilidade do
colo vesical no esforco, em virtude da reducédo do deslocamento da DPU, associada
ao aumento da UP.. A técnica de sling de fascia lata do muasculo vasto lateral da coxa,
por ter oferecido bons resultados na reducdo dos sintomas e na corregéo da IUE, em
auséncia de complicacdes nos sitios de coleta e cirargico, pode ser considerada uma
boa opc¢éo para o tratamento da IUE, com menor custo operatério, em relacdo ao uso
de materiais sintéticos; e menor tempo de internamento em relacdo as técnicas que

utilizam fascias abdominais.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria; Técnica cirdrgica; Ultra-sonografia; Colo

vesical
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To determine the anatomical alterations brought about by autologous fascia lata sling
cystouretropexy surgery at the vertical and horizontal locations of the urethrovesical
junctions (DVJUV) and DHJUV respectively) in the pubourethral distance (PUD) and
throughout the length of the proximal urethra, it was evaluated 15 female patients, aged
between 38 and 68 years (50.3 ? 9.6 years). Care for at the Unit of Research into
Urinary Incontinence (UPIU) of Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Pernambuco (HC\UFPE), in the period from September 2002 to July 2004, who were
suffering from stress incontinence and underwent transvulvar ultrasound diagnosis using
the Brandt et al. technique (1993). It was ultrasonographically measured PUD, DHJUV,
DVJUV, and PU, preoperatively, evaluating each patient on an individual basis. It was
concluded that there was a significant improvement in the EI, with cystocele cure in
71.2% of patients and a decrease in the degree of urinary incontinence and of diurnal
polycyuria. Considering the inferior edge of the pubic symphysis as a marker, an
alteration characterized by a dislocation in cranial direction of the JUV vertical position
at rest, with a significant reduction in DHJUV was detected, as well as a significant
diminution in its mobility during stress maneuvers, due to the decreased dislocation of
PUD, associated with increased length of the PU. The autologous fascia lata sling
cystourethropexy surgery findings of a reduction in symptoms and SUI correction, with
no complications on harvesting or at surgical sites, suggested that this technique is a
good option for treating SUI, being less expensive than synthetic materials, and
permiting a shorter hospital stay than when technigues involving the use of abdominal

fascia are employed.

KEY WORDS: Urinary incontinence; Surgical technique; Ultrasound; Vesical neck.
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1.1 Apresentacao do problema

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida como a queixa ou a
observacéo da perda involuntéria de urina durante o esforgo, o exercicio, ao espirrar e
tossir' (ABRAMS et al., 2002). A IUE representa um dos principais distdrbios da
continéncia urinaria passiva, que € a capacidade de impedir que a urina escoe pela
uretra, tanto no repouso quanto em situagdes de esforco, tendo importancia por sua
alta incidéncia e porque afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres
(GUARISI et al., 2001a).

Diferencas na incidéncia e na prevaléncia de IUE tém sido descritas em
diversas populagdes. A incidéncia de IUE foi estimada por Sandvick et al., em 1985,
entre 14 e 52%. Em 1992, Minaire & Jacquetin, em estudo multicéntrico realizado entre
abril e maio de 1989, na Franca, envolvendo 2.911 mulheres, com idades entre 30 e 86
anos, atendidas por 60 médicos generalistas, determinaram prevaléncia da IUE de
37%. Klutke, Bergman & Klutke, em 2000, afirmaram que a IUE afeta entre 15 e 35%
das mulheres americanas. Em pesquisa realizada também nos Estados Unidos, em
2002, Johnson estimou que a incontinéncia urinaria de esforco afeta mais de 13
milhdes de pessoas e predomina entre mulheres.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria, em 1996, foi determinada por Diokno,
nos Estados Unidos, por meio de estudo epidemiol6gico, em mulheres com mais de
60 anos, igualando-se a 37,7%. Por meio de metandlise avaliando 48 trabalhos
epidemioldgicos, no periodo de 1954 a 1995, demonstrou-se que a prevaléncia da IUE

em mulheres jovens, com idade inferior a 30 anos, varia de 5 a 16%; na meia idade,

"Métodos, definicdes e unidades conforme os padrdes recomendados pela Sociedade Internacional de Continéncia, exceto
guando indicado especificamente (ABRAMS et al., 2002).
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entre 30 e 60 anos, a taxa situa-se entre 14 e 41% e, nas idosas com mais de 60 anos,
entre 4,5 e 44%. Todavia Hampel et al.,, em 1997, determinaram prevaléncia de IUE
variando 22 a 90% em pacientes idosos. Com base nessas investigacdes, identifica-
se que a prevaléncia de incontinéncia urinaria aumenta de acordo com a idade
(ABRAMS, et al., 1988).

No Brasil, ndo se dispde de dados confiaveis de prevaléncia ou de incidéncia,
gue permitam avaliar o impacto do problema (BRANDT & ALBUQUERQUE, 1997), o
gue ndo reduz sua importancia. Palma, em 1999, estima que 26% das mulheres no
periodo reprodutivo apresentam o sintoma, percentual que se eleva para 30 a 42%
naquelas em fase de menopausa. Segundo Guarisi et al. (2001a), a prevaléncia
estimada varia entre 30 e 60% de todas as mulheres durante o periodo do climatério.
Em estudo tipo coorte transversal, por meio de inquérito populacional domiciliar por
amostragem, na cidade de Campinas, foi determinada prevaléncia de IUE de 35%,
entre mulheres com idade entre 45 e 60 anos (GUARISI et al., 2001b).

Esta condicdo acarreta grande transtorno para as pacientes acometidas,
implicando na necessidade de vultuosos gastos para investigacdo diagnéstica. Nos
Estados Unidos, em 1999, Sandvick et al., em 1985, afirmaram que aproximadamente
20 bilhdes de ddélares eram gastos anualmente para atendimento das mulheres com
incontinéncia urinaria e mais de 26 bilhdes de ddlares, com medicamentos, segundo
Klutke et al., em 2000.

A incontinéncia urinaria deriva das alteragBes anatdmicas das estruturas da
uretra e da bexiga — trato urinario baixo — responsaveis pelo quadro continente.
Trata-se de um problema considerado de saude publica, em virtude de comprometer a
qgualidade de vida social, profissional e psicoldgica do paciente, com tal impacto que

motivou a criagdo da Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), responsavel, em
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2002, pela padronizacdo da terminologia da funcéo do trato urinario inferior (ABRAMS
et al., 2002).

Quanto as causas, a incontinéncia urinaria de esforco pode ser classificada
em anatomica e de origem esfincteriana (WOMEN’'S HEALTH EDUCATION CENTER,
2002).

Na IUE de causa anatbmica, a uretra conserva a funcdo de esfincter, de tal
forma que, em repouso, a pressédo uretral € maior que a pressao vesical, mantendo a
continéncia. No entanto, durante o esforco, ha um aumento da pressdo abdominal que
ndo é transmitida igualmente para a uretra e para a bexiga, devido a hipermobilidade
do colo vesical e da uretra proximal, decorrente do relaxamento do assoalho pélvico,
de maneira que a pressao vesical torna-se maior que a uretral, ocorrendo perda
urinaria (BRANDT, 1996; PALMA, 1999). Nesse tipo de IUE, podem ser empregados
tratamentos conservadores como: treinamento vesical, exercicios da musculatura
pélvica, cones vaginais, pessarios vaginais, técnicas de biofeedback,
eletroestimulacéo perineal e tratamento medicamentoso (PALMA, 1999; CULLIGAN &
HEIT, 2000). No tratamento cirdrgico, sdo suficientes a reposicdo e a sustentacao
adequada do segmento vésico-esfincteriano, para que seja corrigido o problema
(BRUSCHINI, 1997; BEZERRA & SADI, 2000).

O segundo tipo de incontinéncia urinaria de esforco decorre de lesdo do
mecanismo esfincteriano proprio da uretra. A presséo esfincteriana € constantemente
baixa e, independentemente da hipermobilidade, mesmo pequenos aumentos da
pressdo intra-abdominal promovem perda urinaria (BRANDT, 1996; BRUSCHINI,
1997; PALMA, 1999; CARVALHO JR et al., 2001; MARINS, CARRERETTE &

DAMIAO, 2003). Para correcéo desse tipo de IUE adotam-se injecBes periuretrais ou
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transuretrais de colageno, implantacao de esfincter artificial e cirurgia de sling pubo-
vaginal suburetral (BARACAT & MONTELLATO, 2000; BEZERRA & SADI, 2000).

Vérias técnicas cirtrgicas tém sido adotadas, desde 1907 (MARINS et al.,
2003), para atingir os quatro objetivos basicos do tratamento cirurgico da IUE, com o
minimo de complicacdes. Sdo eles: posicionamento do segmento vésicouretral em sua
topografia normal; sustentacdo adequada desse segmento nos aumentos de pressao
intra-abdominal; auséncia de lesdo do segmento muscular vésico-uretral e auséncia de
obstrucao urinaria por compressao uretral (BRUSCHINI, 1997).

Apesar de ter sido descoberta em 1907, foi nas Ultimas décadas que a
técnica com emprego de material autélogo, heterdlogo ou sintético, disposto em forma
de alca, passando pelo pubis e pela vagina, envolvendo a uretra proximal de forma a
fornecer apoio a parede posterior uretral, denominada sling, passou a ser mais
utilizada para correcdo de IUE. As taxas de sucesso variam entre 70 e 100%
(LOUGHLIN, 1996; CARVALHO JR et al.,, 2001; NICHOLSON & BROWN, 2001),
tendo, segundo Nguyen et al., em 1999, obtido aceitacdo generalizada como primeira
opcédo de tratamento para a incontinéncia urinaria de esforc¢o tipos Il e Il (BORUP &

NIELSEN, 2002).

1.2 Justificativa

A incontinéncia urinaria atinge um grande numero de pessoas em todo o
mundo, levando-as a um constrangedor desconforto fisico, social e econémico, o que
torna essa doenca um problema de saude publica.

Para que se possa instituir um tratamento eficaz com menores alteracées

colaterais, é preciso firmar diagnostico pela associacdo da queixa de perda urinaria
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aos esforgos com a hipermobilidade do colo vesical. Brandt, Lima & Albuquerque, em
1993, pioneiramente associaram a avaliacdo da mobilidade da JUV, a afericdo das
distancias da VJUV, HJUV, DPU e UP para, num sistema de coordenadas ortogonais,
identificar com maior precisédo a topografia uretral, comparando essas medidas ultra-
sonogréaficas no pré e no pds-operatorio para correcédo de IUE, por técnicas cirargicas
distintas do sling utilizando fascia lata do musculo vasto-lateral da coxa.

Embora a técnica de correcéo cirargica de IUE por colocacédo de sling venha
se difundindo internacionalmente, com bons resultados, € altamente dispendiosa
guando se empregam materiais heterdlogos, sintéticos ou ndo, o que atua como fator
dificultador ou mesmo impossibilitador de sua aplicacéo.

A utilizacdo da fascia lata homdloga tem reduzido substancialmente o custo
dessa cirurgia, vabilizando-a um maior nUmero de pacientes, pois € compativel com
0s recursos financeiros disponiveis para assisténcia a salude que, sabidamente, sdo
escassos, especialmente na regido nordeste do Brasil, na qual, a exemplo das demais
regides, inexiste programa publico de assisténcia a mulheres portadoras de IUE.

Apo6s indicacao cirdrgica a portadora de IUE, cumpre determinar a técnica
mais adequada, ou seja, com menores riscos de complicacdo e de menor custo.
Comprovadamente, a técnica de utilizacdo de sling de fascia lata preenche esses
requisitos. Todavia, ndo foram encontrados trabalhos que avaliem sua eficacia na
correcdo da mobilidade do colo vesical.

A utilizacdo da cirurgia de colocacéo de sling de fascia lata, associada ao
método ultra-sonografico de Brandt, em 1996, para diagnéstico de IUE pela topografia

uretral, bem como a avaliacdo pds-operatéria, poderdo promover tanto o diagnostico
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precoce da doenca, quanto o tratamento de um numero maior de pacientes, com

confirmacéo de sua eficacia.
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OBJETIVOS
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2.1 Geral

Avaliar o efeito da cirurgia de correcdo de incontinéncia urinaria de esforco,

pela técnica de colocacdo de sling de fascia lata do musculo vasto lateral da coxa,

sobre a mobilidade do colo vesical.

2.2 Especificos

Comparar os sintomas de incontinéncia urinaria de esforco e da urgéncia

urinaria do periodo pos-operatorio aos do pré-operatorio;

Avaliar a técnica de colocacao de sling de fascia lata do musculo vasto

lateral da coxa na correcao de cistocele;

Identificar as alteragcbes do deslocamento da posicdo vertical e da
horizontal da juncdo uretrovesical, da distancia pubouretral e do

comprimento da uretra proximal;

Descrever as complicacdes da técnica de colocacédo de sling de fascia

lata do musculo vasto lateral da coxa para correcao de IUE.
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3.1 Histdrico

A utilizacdo do sling suburetral para suspensdo da uretra e tratamento da
incontinéncia ndo € nova. Varias estruturas anatémicas foram usadas, algumas das
quais ainda o sdo. Estas incluiram o musculo piramidal, com e sem a fascia que o
recobre, segmentos da fascia do reto abdominal colocados anterior e posteriormente
ao 0sso pubico, fascia lata, musculo gracil, ligamento redondo e derme (D"ANCONA &
NETTO JR, 1995; BURCH, 2002). Materiais artificiais também tém sua aplicacdo na
cirurgia de sling, havendo relatos de utilizacdo de Malex®, Silastic® e tela de
poliglactina (GOVIER et al., 1997; DARGENT et al., 2002). E importante que se
conheca a evolucao dessas técnicas, ja que a pratica médica é um continuo historico.

Segundo Marins, Carrerette & Damido, em 2003, a primeira descricdo de
tratamento cirdrgico tipo sling da IUE ocorreu em 1907, com Von Giordano, utilizando
um retalho do musculo gracil como sling colocado ao redor da uretra.

Em 1910, Goeobell, na Alemanha, realizou o primeiro sling pubovaginal,
utiizando a rotacdo pediculada de ambos os musculos piramidais. Em 1914,
Frangenheim incorporou a aponeurose dos retos abdominais. Em 1917, Stoeckel foi o
primeiro a utilizar uma abordagem combinada abdomino-vaginal, agregando uma
plicatura do colo vesical, cirurgia que ficou conhecida como operacdo de Goeobell-
Frangenheim-Stoeckel (MARINS, CARRERETTE & DAMIAO, 2003).

Numa tentativa de simplificar a cirurgia, em 1914, Kelly desenvolveu sua
técnica, depois aperfeicoada por Kennedy. A técnica de Kelly-Kennedy é bem mais
simples que o sling (KENNEDY, 1955). Compreende a realizacdo de uma plicatura do

tecido periuretral por via vaginal e, embora ndo apresente os mesmos indices de cura
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do procedimento de Goeobell-Frangenheim-Stoeckel no tratamento da incontinéncia, é
largamente difundida por ser tecnicamente mais simples e permitir também o
tratamento de distopias do assoalho pélvico (MARINS, CARRERETTE & DAMIAO,
2003).

Em 1949, foi proposto por Marshal, Marchetti & Krantz (apud MARINS,
CARRERETTE & DAMIAO, 2003) o procedimento, conhecido por esse epdnimo, para
correcdo da IUE por via suprapubica, na qual realiza-se a sutura do tecido periuretral e
do colo vesical diretamente ao peridsteo da sinfise pubica. A época, representou o
procedimento de maior eficacia, com indices de sucesso em torno de 85% em
seguimento em longo prazo. No entanto, entre 0s inconvenientes, estdo a osteite
pubica e o comprometimento do mecanismo esfincteriano uretral, pois 0os pontos
podem atingir a parede uretral (MARINS, CARRERETTE & DAMIAO, 2003)

A primeira descricdo de suspensao de colo vesical por agulha foi feita por
Pereyra, em 1959. Eram agulhas longas, utilizadas para a suspensao de suturas
vaginais, empregando a fascia anterior do reto abdominal. Originalmente essas
suturas eram de metal, mas, devido ao fato de eventualmente causarem danos a
parede vaginal, a técnica foi modificada pelo emprego de plicatura helicoidal dos
tecidos parauretrais. Ao longo do tempo, Pereyra & Lebherz, em 1982, foram
modificando a técnica para obter melhores resultados. Ampliaram o grau de dissecc¢ao
para permitir entrada no espaco retropubico e mobilizacdo da uretra, assim como
passaram a usar sutura com prolene, o que culminou na técnica em 1982.

Em 1961, Burch (2002) modificou o procedimento de Marshal-Marchetti-
Krantz, criando a colpossuspensao, por meio da qual obtém-se a elevagédo do colo

vesical pela fixacdo da parede lateral da vagina, e ndo da uretra, ao ligamento de
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Cooper (ligamento ileopectineo). Essa técnica cirargica sofreu pequenas modificacdes
desde sua primeira descricdo, sendo realizada por acesso retropubico, com
disseccdo da bexiga e da parede lateral da vagina, e aplicacdo de dois a quatro
pontos de sutura, envolvendo a parede vaginal (por¢éo seromuscular) e o ligamento de
Cooper. Entre as complicacdes da técnica estdo: dificuldade miccional pds-operatoria,
relacionada a disfuncdo detrusora prévia ou a desnervacdo vesical, em razao de
disseccao perivesical extensa, e ocorréncia de prolapso vaginal (BURCH, 2002).

Em 1970, com o advento do cateterismo intermitente limpo, o interesse por
essas técnicas ressurgiu. Em 1973, Stamey descreveu a utilizagdo de agulhas
especialmente idealizadas para suspender suturas de nylon de tecidos parauretrais
para a fascia abdominal anterior. Enfatizou o uso do controle cistoscopico para auxiliar
no posicionamento e na passagem da agulha, assim como na localizacdo da al¢ca no
colo vesical e, ndo, na uretra proximal. Recomendou também o uso de tela de Dacron®
para prevenir que as suturas danificassem o fragil tecido paravaginal.

A cirurgia de sling fascial pubo-vaginal, como é conhecida na atualidade, foi
introduzida, em 1980, por McGuire e Lytton, que modificaram a técnica, empregando
também a fascia dos retos abdominais. Atualmente esse € o tecido mais utilizado no
Brasil, com resultados muito satisfatérios e indices de cura estimados em torno de
88%, com segmento em longo prazo. Estes procedimentos permitiam um melhor
controle na ocorréncia de lesdo uretral e vesical durante a cirurgia.

A técnica de Raz et al., descrita em 1989, traz como modificacbes a técnica
de Pereyra, sugerir a extensdo da disseccdo lateralmente e a inclusdo do tecido

paravaginal na sutura helicoidal (RAZ et al., 1992).
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O sling pubovaginal foi realizado, ao longo do tempo, utilizando-se outros
tecidos autdlogos. Assim, em 1984, Blaivas e Salinas empregaram retalho livre da
fascia dos retos, Beck et al., em 1988, referem uso de fascia lata.

Em 1951, Batch introduziu o uso de sling de nylon, dando inicio a era dos
materiais sintéticos (HOHENFELLNER, PETRIE, 1986). Seguiu-se a descoberta da
malha antimicrobiana de polipropileno (Mycromesh®), em 1968.

Ha na atualidade tecidos heter6logos ou sintéticos propostos como alternativa
de simplificacdo a técnica classica. Dentre estes, vale destacar o xenoenxerto (SIS-
submucosa de intestino de suino) e os materiais sintéticos como o TVT (tension-free
vaginal tape, fita monofilamentar de polipropileno) e o SPARC (também
confeccionado com fita de polipropileno monofilamentar, descoberto por Morgan et al.,
em 1985). Os resultados em curto prazo sdo bons, porém os riscos de ocorréncia de
erosdao uretral, rejeicdo e infeccdo do sitio de implantacdo sdo significativamente
maiores, quando comparados com os tecidos autdlogos. Entre as complicacdes da
técnica, além das citadas, € de interesse especial a ocorréncia de retencéo urinaria no
pos-operatério, relacionada, em geral, a tensdo operatoria excessiva da alca
(MARINS, CARRERETTE & DAMIAO, 2003).

Historicamente, o principio fundamental, de todos os procedimentos e
modificacfes descritos, € de que se buscou a elevacdo do colo vesical para sua
posicao anatdmica, restaurando o angulo vésico-uretral, com melhora da transmisséo
pressorica (BARACAT, MONTELLATTO, 2000; CHIEN et al., 2002). As modificacbes
basicas foram o uso menos agressivo de agulhas, para a passagem de fios, sob
controle cistoscépico e uma enorme variedade de materiais como, musculo piramidal,

fascia aponeurdtica do musculo reto abdominal, fascia lata, tendao palmar, tecidos de
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animais como pericardio bovino e derme de porco, materiais sintéticos como nylon,
marlex e prolene. Algumas proposi¢cdes mostraram-se, ja desde o inicio, sujeitas a
complicagcbes, em especial, infec¢ao local e erosdo uretral, particularmente os sling
sintéticos. Outras complicacfes frequentes relacionaram-se a obstrucdes urinarias, em
intensidades variaveis, causadas por excessiva tensdo do sling, resultado direto da

fixacdo inadequada ou retracéo cicatricial do material (MARINS et al., 2003).

3.2 Incontinéncia urinaria

A grande diversidade de conceitos de incontinéncia urinaria acarretou
dificuldade na analise dos resultados de estudos epidemiologicos (ABRAMS et al.,
1988), até 1991, quando a Internacional Continence Society padronizou a
terminologia relativa a disfuncdo, o que permitiu maior homogeneidade metodoldgica,
maior fidedignidade de informacdes e a comparabilidade de estudos distintos
(INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY, 1991).

Atualmente, as incontinéncias urinarias sao classificadas segundo: sintomas,
funcdo e alteragcbes na bexiga ou no esfincter diagnosticadas por meio do estudo
urodinamico (BUZELIN, SUGEANES & AGULLO, 1992), conforme encontram-se

esquematizado no Quadro 1.
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Quadro 1. Critérios de classificacao dos tipos de incontinéncia urinéria

Critério Tipos de Incontinéncia Urinaria
sintomas Enurese
Perdas continuas de urina
Incontinéncia de urgéncia
Incontinéncia de esforco

funcao Incapacidade de armazenamento
Incapacidade de esvaziamento

alteracdes diagnosticadas por meio do Hiperrreflexia

estudo urodinamico Hiporreflexia

Normal

FONTE: Adaptado de International Continence Society (1991)

Em 2002, a International Continence Society publicou um novo relatério de
padronizacdo de métodos, definicdes e unidades das fung¢des do trato urinario baixo,

sugerindo que seja adotada a seguinte terminologia:

& sintomas de trato urinario baixo ? os indicadores subjetivos de uma
doenca ou a modificagcdo percebida pelo paciente, pelo cuidador ou pelo
companheiro, que podem leva-lo a buscar assisténcia de um profissional de
saude. Esses sintomas sao classificados em trés grupos: de
armazenamento, miccionais e poés-miccionais, conforme resumido no

Quadro 2.
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Quadro 2. Classificacdo dos sintomas do trato urinério baixo

Grupos de sintomas de trato urinario Sintomas de trato urinario baixo
baixo
armazenamento ? ocorrem durante a aumento da frequéncia diaria (também denominada
fase de armazenamento da bexiga polacidria)
nocturia
urgéncia

incontinéncia urinaria

miccionais ? aqueles que ocorrem fluxo reduzido

durante a fase da micgao urina espalhada
intermiténcia
hesitancia
estranguria

gotejamento terminal

pds-miccionais ? sintomas percebidos sensacao de esvaziamento incompleto
logo ap6s o término da micgdo gotejamento pés-miccional

FONTE: Adaptado de Internacional Continence Society (ABRAMS et al., 2002)

Para a incontinéncia urinaria, objeto do presente trabalho, a ICS (ABRAMS et

al., 2002) recomenda a seguinte classificacao:

& incontinéncia urinaria de esforco ? considerada a queixa de perda
involuntaria de urina ao esfor¢co, ao exercicio, a tosse ou ao espirro;

& incontinéncia urinaria de urgéncia ? considerada como a queixa de
perda involuntaria de urina acompanhada por ou imediatamente precedida
por urgéncia, ou seja, um desejo subito e compulsivo de urinar, dificil de
controlar;

& incontinéncia urinaria mista ? considerada como a queixa de perda
involuntaria de urina associada a urgéncia e também ao esfor¢co, ao

exercicio, a tosse ou ao espirro;
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& enurese ? significando qualquer perda involuntéria de urina. Quando se
referir & perda involuntaria de urina durante o sono, deve ser denominada
enurese noturna,;

& incontinéncia urindria continua ? € a queixa de perda continua;

& outros tipos de incontinéncia urinaria ? incluindo as situacionais
como, por exemplo, ocorridas durante o intercurso sexual ou associada a
rso.

& sensagOes vesicais ? definidas como a presenca ou auséncia de
sensacdo de plenitude vesical, associada ou ndo a vontade de urinar.
Deve ser classificada como normal, aumentada, diminuida, ausente ou ndo

especificada.

Considerando que o objetivo do presente trabalho € a incontinéncia urinaria

de esforco, € importante detalhar o assunto.

3.3 Incontinéncia urinaria de esforco (IUE)

A IUE ocorre em duas situacfes distintas. Na primeira, que corresponde a
grande maioria dos casos, a uretra conserva a funcdo de esfincter. Em repouso, a
pressao uretral € maior que a pressédo vesical, mantendo a continéncia. No entanto,
durante os esfor¢cos, ha um aumento da pressao abdominal, que ndo é transmitida
igualmente para a uretra e para a bexiga, de maneira que a presséo vesical torna-se
maior que a pressao uretral, ocorrendo perda urinaria. A transmissao desigual da
pressdo abdominal € devida a hipermobilidade do colo vesical e da uretra proximal,

gue decorre do relaxamento do assoalho pélvico. Essa situacdo € conhecida como
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incontinéncia urinaria de esforgo anatomica (ENHORNING, MILLER & HINMAN, 1964;
BRANDT, 1996; PALMA, 1999).

Na segunda condicéo, ocorre a lesdo do mecanismo esfincteriano proprio da
uretra. A pressao uretral é constantemente baixa e a perda urinaria se da, geralmente,
aos minimos esforgos. Nesta situacdo pode ndo existir hipermobilidade do colo
vesical, que, em geral, encontra-se fixo e associado a fibrose da uretra. Esta lesdo do
mecanismo esfincteriano intrinseco da uretra, conhecida como incontinéncia urinaria
de esforco esfincteriana, pode ocorrer em decorréncia de cirurgias prévias, de trauma,
de mielodisplasias e de hipoestrogenismo, dentre outras causas (BRANDT, 1996;
BRUSCHINI, 1997; PALMA, 1999; CARVALHO JR et al, 2001; MARINS,
CARRERETTE & DAMIAO, 2003).

Na incontinéncia urinaria de esfor¢co anatémica, a correcédo por técnicas de
suspensao do colo vesical (uretrocistopexia) tem um alto indice de cura, diferente do
gue ocorre na incontinéncia urinaria de esforco esfincteriana, para a qual estédo
indicadas técnicas para 0 aumento da resisténcia uretral, como slings e injecées

periuretrais (PALMA, 1999).

3.4 Propedéutica

Chaikin et al., em 1999, alertaram para a inexisténcia de um consenso em
relacdo a padronizacdo de métodos para diagnéstico da incontinéncia urinaria de
esforco, dificultando ou mesmo retardando a instituicdo do tratamento mais adequado.

A avaliacdo da IUE, ao longo do tempo, tem sido feita por meio de testes de
constatacdo da perda urinaria ou da angulacdo do colo vesical, questionarios
subjetivos e objetivos de investigacdo dos sintomas de perda urinaria, incluindo tipo,

freqUéncia, severidade, fatores precipitantes, impacto social, efeitos na higiene
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corporal e qualidade de vida, exame clinico, assim como métodos radiolégicos por
imagem e alteracdes urodinamicas.

Dentre os testes de constatacdo da perda urinaria, atualmente pouco
utilizados, citam-se teste do forro e teste de Boney.

O teste do forro, mais conhecido como pad test, tem um valor diagnéstico
relativo. O método estima ou mede o volume de urina perdido em um determinado
periodo de tempo, por meio do peso de fraldas ou forros de protecédo, ou mesmo do
numero de forros usados. A imprecisdo do método consiste em nao avaliar o volume
de perda urinaria a cada evento, o que impede a classificacdo da severidade e, por
conseguinte, a adequacao do tratamento (BRUSCHINI & ROCHA, 2002).

O teste de Boney consiste em introduzir na bexiga, através de sonda vesical
de demora, 250mL de agua esterilizada, apos o que, retirando-se a sonda, solicita-se
a paciente tossir ou fazer esforco idéntico ao do ato da defecacdo (manobra de
Valsalva). Em caso de incontinéncia, verifica-se entdo, através da uretra, a perda da
agua acumulada na bexiga. Em seguida, suspende-se levemente a uretra, com a polpa
do dedo indicador, para refazer o angulo do colo vesical e, com a repeticédo do esforco,
verifica-se a continéncia urinaria (BASTOS, 1991). Segundo Mutlu et al., em 1997, o
teste é algo subjetivo, pois que durante a manobra de promog¢do da continéncia
urinaria por elevacao digital da uretra com correcao do angulo pode haver compressao
acentuada da uretra, promovendo falsa continéncia.

Outro teste pouco empregado € o do cotonete ou Q-tip-test, empregado para
diagnostico da IUE por meio da avaliacdo do angulo de inclinacdo do colo vesical ao
esforco. Consiste em introduzir na uretra um cotonete lubrificado com geléia de

xilocaina, encontrando-se a paciente em posicdo de exame ginecoldgico. A seguir,
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solicita-se da paciente um esforco semelhante ao da defecagdo (manobra de
Valsalva). Se o segmento do cotonete, que fica exteriorizado, eleva-se em relacéo a
um plano horizontal, fazendo com este um angulo de mais de 30 graus, fica
caracterizada a descida da base da bexiga e do colo vesical, corroborando o
diagnostico de IUE (POLLAK et al., 2003; BAI et al., 2004; MIKHAIL et al., 2004a). No
entanto, Montella, Ewing & Cater, em 1997, analisando 111 pacientes com
incontinéncia urinaria de esfor¢o, ao constatarem que o teste do cotonete nao permite
diagndstico acurado pelo fato de ter sensibilidade e especificidade inaceitaveis para
determinacdo da mobilidade da juncdo uretrovesical, aconselham que outros métodos
sejam utilizados com esse objetivo.

Dentre os questionarios utilizados para avaliacdo da IUE constam o diario
miccional e o King's Health Questionnaire (KHQ) (KELLEHER, 2001), traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Tamanini et al., em 2003.

O diario miccional fornece informacdes do que ocorre no dia-a-dia da
paciente, durante quatro dias, por duas semanas consecutivas, dados considerados
importantes para o diagnostico e para nortear o exame urodinamico (D"ANCONA,
NETTO JR, 1995).

A partir da recomendacao da ICS, de que medidas de avaliagéo da qualidade
de vida sejam incluidas, em todos os estudos, como um complemento das medidas
clinicas, ja que o impacto da doenca pode atuar como fator confundidor na avaliacéo
dos resultados do tratamento da IUE, tém sido criados questionarios avaliadores dos
sintomas da IUE, incluindo a qualidade de vida dessas pacientes.

Kelleher, em 2001, criou e validou para o idioma inglés o KHQ, que contempla

aspectos decorrentes da incontinéncia urinéria referentes a: percepcdo geral de



FARIAS JUNIOR, HA  AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DAS MODIFICAGOES DA URETRA PROXIMAL...

saude, impacto da incontinéncia, limitacées de atividades diarias, limitagbes fisicas,
limitacbes sociais, relacdes pessoais, emocdes, sono e disposicdo, medidas de
gravidade e sintomas urinarios. Dentre os sintomas urinarios estdo: nocturia, urgéncia,
incontinéncia de urgéncia, incontinéncia de esfor¢o, enurese noturna, incontinéncia
relacionada a relagdo sexual, frequéncia urindria, infec¢cdes urinarias, dor vesical,
dificuldade para urinar.

Feldner Jr. et al., em 2002, analisando retrospectivamente 114 pacientes com
incontinéncia urinaria por meio de anamnese padronizada, exame fisico utilizando o
teste do cotonete, e estudo urodindmico, com o objetivo de determinar o valor da
gueixa clinica e do exame fisico no diagnostico da incontinéncia urindria, concluiram
gue a histéria clinica, associada ao exame fisico, tem importancia no manejo da
incontinéncia urinaria; porém, ndo deve ser utilizada como Unico critério diagnéstico,
devendo os testes objetivos disponiveis ser utilizados em conjunto com os dados
clinicos.

A utilizacdo de métodos de imagem na propedéutica de mulheres portadoras
de incontinéncia urinaria de esforgco tem se modificado ao longo do tempo (BRANDT,
1996). Teve inicio com a uretrocistografia de corrente, hoje citado apenas pelo valor
historico (BRANDT, LIMA & ALBUQUERQUE, 1995; BRUSCHINI & ROCHA, 1999).
Por meio do estudo radioldgico realizado em repouso e sob esforco, foi possivel
correlacionar a IUE as alterac6es dos angulos uretrovesical posterior e de inclinacao
uretral (PALMA, 1999).

A partir do reconhecimento de que o descenso acentuado da juncao
uretrovesical (JUV) durante a realizacdo de esforco fisico é o fator determinante do
desencadeamento de IUE, na grande maioria dos casos, o estudo dos angulos foi

substituido pela mensurag¢édo do grau de mobilidade da JUV. Por essa razdo, a partir
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da década de 80, surgiram estudos que investigaram a utilizacdo da ultra-sonografia
em substituicdo ao método radiolégico tradicional (KLARSKOV, VEDEL-JEPSEN &
DORPH, 1988; FELLOWS, 1989; GORDON et al., 1989).

A avaliacdo urodindmica da bexiga e da uretra é um exame realizado através
da introducdo de um instrumento pela uretra e bexiga, com consequente estimulo dos
componentes da continéncia urinaria ativa (CUA), com o objetivo principal de estudar
0S componentes neurogénicos da bexiga e da uretra e, apenas de forma indireta, a
continéncia urinaria passiva (CUP), ja que ndo avalia a situacdo estatica da juncéo
uretrovesical (JUV) e o comprimento da uretra proximal (UP) (BLAIVAS, 1983; GRAY &
KING, 1993).

A cistoscopia, embora avalie a abertura da JUV e a morfologia da uretra e da
bexiga, igualmente estimula o funcionamento dos componentes da CUA; além de ndo
permitir a medida da distancia pubouretral, da distancia longitudinal entre a JUV e a
sinfise pubica (JUV-SP) e do comprimento anatdémico da UP (RAZ, LITTLE & JUUMA,
1992).

Ambos os métodos, embora sejam bastante aceitos para diagnosticar a IUE,
apresentam como desvantagens serem também invasivos, incbmodos e dolorosos
para a paciente, ndo permitindo avaliacdo completa da situacdo estatica da JUV e da
UP (BRANDT, 1996).

Os estudos da fisiologia da incontinéncia urinaria mostraram que, para a
avaliacéo fiel dos componentes estaticos da JUV e da UP, ndo deve ser introduzido
qualquer instrumento na luz destas estruturas ou em suas proximidades, para que nao
haja estimulacdo da CUA, o que poderia falsear os dados referentes a CUP (KOELBL

& BERNASCHECK, 1990; BRANDT, 1996).
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Dai decorreu que, nas ultimas duas décadas, a IUE passou a ser avaliada
pela ultra-sonografia da JUV e da UP, através da medicdo da distancia horizontal entre
0 pubis e a uretra, chamada distancia pubouretral (DPU), e a distancia longitudinal
entre a JUV e a sinfise pubica (JUV-SP), visto permitir a visualizacéo da sinfise pubica,
da JUV e da UP, na mesma incidéncia. Estas distancias servem para determinar as
posicbes da JUV e da UP, diretamente, envolvidas com a funcionalidade da
continéncia urinaria (LUKANOVIC & KRALJ, 1991; PREGAZZI et al., 2002; BAI et al.,
2004).

A ultra-sonografia pode ser realizada pelas vias transvaginal, transperineal,
transretal e vulvar (também chamada translabial ou transitroital); pode-se ainda utilizar
a via transabdominal uretrovesical com corrente, para as quais cabem alguns
comentarios (BENSON & SUMNERS, 1990; CHANG et al., 1990; ENZELSBERG et
al., 1991; KIL et al., 1991; BRANDT, LIMA & ALBUQUERQUE, 1993).

A ultra-sonografia transabdominal € imprecisa para a avaliacdo das
respectivas posicdes da JUV e da UP em relacédo a SP, porque ndo permite localiza-
las numa mesma incidéncia, impossibilitando a afericdo das medidas (BRANDT et al.,
1993). A ultra-sonografia transabdominal uretrovesical com corrente e a
uretrocistografia com corrente, embora avaliem, com razoavel precisdo, a abertura da
JUV e o eixo da UP, apresentam como desvantagem a instrumentacéo da uretra, da
gual decorrem invaséo, incomodo e dor (BRANDT, LIMA & ALBUQUERQUE, 1993).

A ultra-sonografia pela via transvaginal, transretal ou transvulvar fornece
imagens melhores que as da via transperineal, pela maior facilidade com que se
consegue visualizar a JUV, a UP e a SP numa mesma incidéncia (WIJMA et al, 1991;

YAMADA et al., 1991; BRANDT, ALBUQUERQUE & AMARAL, 1995).
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Na literatura consultada, os autores sugerem que a ultra-sonografia é o exame
ideal para avaliar a JUV e a uretra proximal, por se tratar de um método nao invasivo,
cobmodo, relativamente barato, de facil repeticdo e conclusivo (FELLOWS, 1989;
VIERHOUT & JANSEN, 1991; RIBEIRO, 1992; MOURITSEN et al., 1993; PREGAZZI et
al., 2002).

Embora os estudos comparativos entre mulheres continentes e portadoras de
IUE permitam comprovar, sistematicamente, que na IUE ocorre deslocamento vertical
da JUV maior que 9 mm, caracterizando sua hipermobilidade, foram realizados a partir
da avaliacdo ultra-sonogréfica da JUV em condi¢des que estimulavam a continéncia
urinaria ativa, e eram omissos ou imprecisos em relacdo a UP e ao deslocamento
horizontal da JUV (YAMADA et al., 1991; BRANDT, 1996).

Tudo leva a crer que o comprimento da uretra proximal (UP) e os
posicionamentos horizontal e vertical da JUV (também chamado colo da bexiga), com
a respectiva mobilidade através do esforco, sdo parametros prioritarios e
fundamentais no mecanismo da continéncia passiva da uretra, portanto, no tratamento
da IUE.

O diagnostico da hipermobilidade da JUV é critério fundamental para a
decisédo da forma de tratamento da IUE, j& que os casos de incontinéncia urinaria de
esforco sem mobilidade da juncéo uretrovesical ocorrem em torno de 5,0% dos casos.
A IUE sem hipermobilidade da JUV requer esclarecimento diagndstico complementar,
gue subsidiara a forma de tratamento mais adequada (LOSE & ORGENSEN, 2000).

3.5 Tratamento

Entre os tratamentos para incontinéncia urinaria de esforgo, a literatura
consultada refere o farmacoldgico, empregando drogas administradas via oral (CHOE,
2004a) e a aplicacdo de substancias para promover o aumento da resisténcia uretral

(CHOE, 2004a); fisioterapia do assoalho pélvico (CHOE, 2004a) e procedimentos
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cirargicos, que podem variar quanto ao grau de invasao (CHOE, 2004b), mas que
fornecem os melhores resultados (KOBASHI & LEACH, 2000). Para atender aos
objetivos do presente trabalho, detalhar-se-ao apenas as cirurgias invasivas.

Existem diversas técnicas cirlrgicas para o tratamento da incontinéncia
urinaria de esforgo, todavia inexiste ainda um consenso em relagdo a eficacia dessas
técnicas e a padronizacdo do seguimento dos resultados das abordagens cirargicas
(CHAIKIN et al.,, 1999). Em recente revisdo de 43 estudos sobre cirurgias por
incontinéncia urinaria de esforco, Bezerra, Bruschini & Cody, 2004) concluiram que,
ainda que tenham sido descritas diversas técnicas, essencialmente elas podem ser
agrupadas em sete categorias:

& suspensao retropubica abdominal aberta, como colpossuspenséo a Burch,

Marshall-Marchetti-Krantz;

& suspensao retropubica laparoscépica,

& reparo vaginal anterior, como a colporrafia anterior a Kelly ou a Pacey;

# sling suburetral;

& suspensao vesical, tal como nas técnicas de Pereyra e Stamey;

& injegOes periuretrais e

& colocacgdo de esfincter uretral artificial.

As caracteristicas de cada técnica, suas indicacdes e inconvenientes estdo

resumidos no Quadro 3.



Tipos de Cirurgia

Suspensao retropubica
abdominal aberta, como
colpossuspensao a Burch,
Marshall-Marchetti-Krantz;

Suspensao retropubica
laparoscopica;

Reparo vaginal anterior,
como a colporrafia anterior
a Kelly ou a Pacey;

Suspensao vesical, tal
como nas técnicas de
Pereyra e Stamey

Sling suburetral

InjecBes periuretrais

Colocagdo de esfincter
uretral artificial.

Sling vaginal

Tecnica

2-4 pontos na parede lateral da vagina, porcao
anterior e fixado no ligamento de Cooper ou na
sinfise pubica como na (MMK).

Consiste no uso de técnicas laparoscopicas para
realizar a colpossuspenséao

Consiste na plicatura suburetral via vaginal com o
objetivo de reforcar a sustentagdo uretral

Suspensédo abdominoperineal do colo vesical com
uso de agulhas especiais.

Consiste na colocagédo de faixas suburetrais
tipo algas de sustentacéo, sendo usados varios
tipos de materiais naturais e sintéticos. Por isso
sdo agrupados em:

Tipo autélogo

Tipo heter6logo

Consiste em injecdes periuretrais de substancias
(teflon,colageno heterélogo, gordura autéloga e
silicone, entre outras). com a finalidade de
aumentar a resisténcia uretral.

Colocacéo de dispositivos uretrais, que
funcionam como esfincteres

Fazem-se incisdes obliquas a uretra, obtendo-se
um retangulo da parede vaginal, que é suspenso
por agulhas

Indicacéo

IUE (anatbmica), ndo sendo indicada nos
casos de deficiéncia esfincteriana intrinseca

Principalmente IUE de causas anatbmicas

Pacientes portadores de cistocele

Pacientes idosos ndo submetidos a esforgos
fisicos

Tradicionalmente as faixas suburetrais tém
sido indicadas em IUE por disfungéo
esfincterianas; na atualidade tem se
indicado para todos os tipos de IUE

Disfuncao esfincteriana intrinseca, quando
n&o houver hipermobilidade

Em pacientes com disfungao esfincteriana
intrinseca

Tem-se indicado para todos os tipos de IUE

Quadro 3. Tipos, técnicas, indica¢cbes e inconvenientes dos procedimentos cirdrgicos para tratamento de IUE

Inconvenientes
Retengao urinaria

Trabalhos recentes ndo demonstram
vantagens sobre a colpossuspenséo
aberta

Necessidade de anestesia geral

Falha no procedimento

Retencéo urinaria
Urgeincontinéncia

Retencao urinaria
Urgeincontinéncia

Urgeincontinéncia

Rejeicéo

Custo elevado

InfecgBes frequientes, acompanhada ou
néo de eroséo do sling

Migracéo das substancias
Baixo indice de cura

Defeitos dos esfincteres
Eroséo uretral

Técnica relativamente nova necessitando
ainda de mais avaliagao



Apesar da percentagem de sucesso diminuir com os anos apoés a cirurgia, 0s
resultados mais consistentes em longo prazo, isto €, quatro anos ou mais, tém-se
verificado com as técnicas de suspenséo retropubica (Burch) e sling.

Na literatura, vem se destacando o emprego do sling, inicialmente indicado
para correcdo da insuficiéncia esfincteriana e no caso de falha de outros
procedimentos terapéuticos (NICHOLSON & BROW, 2001). Devido a seu elevado
percentual de cura, logo apds o procedimento cirdrgico, assim como a persisténcia da
continéncia urinaria ao longo do tempo, sua utilizacdo tem se difundido, todavia ndo é
um procedimento livre de complicacfes (MIKHAIL et al., 2004b).

Chaikin, Rosenthal & Blaivas, em 1998, em seguimento de 251 pacientes,
portadoras de todos os tipos de incontinéncia urinaria de esforgo, submetidas a sling
pubovaginal de fascia, referiram 92% de cura, apés periodo variavel entre um e 15
anos. A maioria das pacientes com incontinéncia pdés-operatoria apresentou
urgeincontinéncia persistente ou recidivante e 2% desenvolveram retencdo urinaria
permanente. Os autores concluem que essa € técnica de escolha para todos os tipos
de IUE, com eficacia por longo tempo.

Carvalho Jr et al., em 2001, submetendo 26 mulheres, com idade média de 53
anos, a sling pubovaginal aut6logo, de fascia do muasculo reto abdominal, ou a sling de
parede vaginal, com seguimento por tempo médio de aproximadamente 18 meses,
observaram indice de cura de 88,9%. Dezenove (70,3%) mulheres apresentaram
algum tipo de complicacao, perfazendo um total de 25 complicagdes, dentre as quais
estiveram: hemorragia pés-operatoria, hematoma, infeccao de ferida, infeccao do trato

urinario, retencdo urinaria por tempo variavel até 30 dias, necessitando cateterismo,
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incontinéncia urinaria refrataria ao tratamento com anti-colinérgico e falha no
tratamento cirargico.

Os slings heterdlogos podem ser confeccionados com tecidos obtidos de
animais ou de cadaveres humanos. Martucci et al., em 2000, referem que os slings de
pericardio bovino estdo associados a elevadas taxas de erosdo, com conseqiente
perda do enxerto. Além disso, Wright, em 2001, faz duas consideracdes sobre os
slings de fascia heteréloga. Em relacdo ao uso de fascia de animais, alerta que é
necessario considerar a possibilidade de que varias infec¢gdes comuns a estes podem,
eventualmente, contaminar o ser humano. Quanto aos slings confeccionados com
fascias humanas cadavéricas, adverte o autor para a possibilidade de transmissao de
doencas como a infeccao por HIV, hepatite, sifilis, raiva, além da passagem de células
cancerosas e de bactérias, entre outras. A essas desvantagens, Almeida et al., em
2002, acrescentam a possibilidade de maior indice de rejei¢do e o custo elevado.

Dentre os slings sintéticos, o mais utilizado tem sido o tension free vaginal
tape (TVT), que apresenta como complicacdo mais frequente a perfuracéo vesical,
exigindo um controle cistoscépico, apés sua colocacdo (DARGENT et al., 2002), além
de outras complicacbes de menor monta e menos freqientes. Outro inconveniente
desse tipo de sling é seu elevado custo (BEZERRA et al., 2004).

Govier et al. (1997), Kobashi & Leach (2000), e Borup & Nielsen (2002),
ressaltaram que a eficacia do sling, para correcao da IUE, € elevada, principalmente
guando da utilizacdo de materiais aut6logos, para 0s quais as taxas de insucesso e de
complicacBes tém sido inferiores do que aquelas obtidas com o uso de materiais

sintéticos ou heterdlogos.
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As complicac@es referentes aos slings autélogos séo, em geral, descritas na
literatura como sem gravidade e transitérias. J& em relacdo a ferida operatéria, as
complicacBes mantém relacdo direta com a extensdo da area dissecada para a
obtencéao do sling (CARVALHO JR et al., 2001).

Duas fascias tém sido utilizadas para confeccdo dos slings autélogos: a do
musculo reto abdominal e a fascia lata.

Na literatura consultada, entre 1997 e 2004, foram localizados dois trabalhos
referindo emprego da fascia lata para correcao de IUE (GOVIER et al., 1997; LATINI,
LUX & KREDER, 2004), além de uma metandlise, publicada em 2004 (CHOE &
BATTINO, 2004).

Govier et al. (1997) estudaram 32 mulheres, portadoras de insuficiéncia
esfincteriana intrinseca, comprovada por video-urodinadmica, submetidas a correcéo
cirdrgica com uso da fascia lata como sling pubovaginal, ancorado no musculo reto
abdominal, avaliadas por tempo variavel entre trés e 33 meses (média = 14 meses),
por meio de entrevista com o0 cirurgido e por contato telefénico realizado por
enfermeira. Consideradas as respostas das pacientes por contato telefénico mais
fidedignas, devido ao maior seguimento, 0os autores constataram que, em 70% dos
casos, houve continéncia total ou boa, sem requerer uso de forros; 20% melhoraram,
necessitando trocar um a trés forros por dia. Em 10% dos casos, houve insucesso do
método, pois a paciente trocava mais de trés forros por dia. Ressaltaram como
vantagens para o uso da fascia lata:

& fornecer fita aponeurdtica longa (entre 18 e 22cm), com boa espessura,

livre de cicatrizes, permitindo boas condi¢des técnicas para a realizacédo

do sling;



FARIAS JUNIOR, HA  AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DAS MODIFICAGOES DA URETRA PROXIMAL...

& permitir excelente fechamento uretral, com baixo risco de obstrugéo;
& por ndo haver remocado da fascia abdominal, a hospitalizacdo € curta; o
risco de formacé&o de hérnia abdominal inexiste e o retorno as atividades é

mais precoce (cerca de quatro semanas).

Latini, Lux & Kreder, em 2004, descreveram a experiéncia do uso de sling de
fascia lata aut6loga para cistouretropexia, realizada por um Unico cirurgido, no periodo
de 1993 a 2002, em 100 mulheres, avaliadas por tempo médio de 4,4 anos,
investigando eficacia do tratamento, morbidade no sitio da retirada da fascia lata e
satisfacdo da paciente, por meio do questionario Black and Urogenic Distress
Inventory-6, e de um outro com o objetivo de determinar a satisfacdo da paciente para
com o tratamento instituido, e a existéncia de morbidade e morbidade. Constataram ter
havido cura ou melhora dos sintomas de IUE em 85% das mulheres. Em relacdo as
complicacbes do procedimento cirdrgico, no sitio da retirada da fascia lata, houve
auséncia de dor, ao sétimo dia pds-operatorio, em 93% dos casos; inexisténcia de
infeccdo ou de complicacBes trombdticas.

Quanto a satisfacdo das pacientes, em relacdo ao procedimento e aos
resultados, as respostas foram positivas para qualidade de vida (83%), satisfacao
para com o procedimento (77%) e repeticdo da cirurgia pela mesma técnica, caso
necessario (83%). Ao investigarem o grau de satisfacdo das pacientes, os autores
constataram que 82% recomendariam a cirurgia para uma amiga, pela técnica
empregada. Concluiram que o sling de fascia lata autélogo esta associado ao: maior
nivel de satisfacdo da paciente e eficacia de tratamento comparavel a de outras

técnicas com utilizacdo de diferentes materiais. No entanto, a morbidade no sitio de
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retirada da fascia foi significantemente menor. Por esses motivos, 0s autores
classificaram o sling de fascia lata como a primeira escolha para corre¢ao cirurgica de
incontinéncia urinaria de esforco (LATINI, LUX & KREDER, 2004).

Quanto as caracteristicas inerentes a técnica cirargica, Latini et al (2004)

detalham terem executado:

# retirada da faixa de sling por meio do dermatomo de Crawford;

& hemostasia imediata do sitio cirargico por meio de compressao do sitio de
coxa por 2 min, permanecendo um curativo compressivo durante seis
horas do periodo pés-operatorio;

& remocao do tampao vaginal na manha do dia subseqtiente a cirlrgica;

# alta hospitalar 24 horas ap0s a cirurgia, mantida a paciente com sonda
vesical de demora;

& remocao do cateter vesical de demora em consulta ambulatorial, ap6s uma

semana da cirurgia.

Choe & Battino, em 2004, em metanalise sobre cirurgia de sling pubovaginal,
referiram que a fascia lata, historicamente, tem sido utilizada para incontinéncia
urinaria de esforgo recorrente, apos falha de cirurgia anterior. Além disso, esse método
€ extensivamente utilizado para o tratamento de insuficiéncia esfincteriana intrinseca
uretral primaria. Os autores ressaltam que, na presenca de fraqueza ou delgadeza dos
tecidos abdominais ou, ainda, atrofia dos tecidos vaginais, o sling de fascia lata é uma
excelente opgao.

Da andlise da literatura depreende-se, na evolucao do tratamento da IUE, uma
forte tendéncia de buscar o método ideal, aliado ao menor risco e & maior eficacia e

eficiéncia. No entanto, alguns pontos ainda sdo obscuros, tais como: a determinacéo
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de uma medida por meio da qual se possa avaliar a eficacia do procedimento
cirirgico e o estabelecimento da tensdo ideal do sling capaz de promover a
continéncia urinaria livre de efeitos colaterais. A compreensdo da dinamica das
estruturas anatdbmicas envolvidas na continéncia urinaria passiva e ativa € ponto
fundamental para nortear a determinacao da terapéutica, a técnica cirtrgica ideal e,
assim sendo, melhor qualidade de vida das pacientes portadoras de incontinéncia

urinaria de esforco.
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PACIENTES E METODOS
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4.1 Desenho do estudo

O estudo foi analitico, transversal, prospectivo, tipo série de casos.

A caracteristica analitica deveu-se a avaliacdo, a investigacdo ou a andlise
das afericbes de medidas ultra-sonogréficas, para investigar uma possivel relacédo
causa-efeito entre a técnica de sling de fascia lata e a mobilidade do colo vesical.

O estudo foi transversal, visto que as pacientes estudadas foram e continuam
sendo atendidas no ambulatério de Uroginecologia da Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinaria (UPIU) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), pois integram o banco de dados, por meio do qual a
investigacdo de hipoteses tem prosseguido.

O carater prospectivo se referiu ao fato de a coleta de dados ter sido primaria,
procedida pelo pesquisador, com padronizacdo da informagéo com base em protocolo
de investigacdo que contemplava apenas os aspectos semioldgicos e clinicos, que
foram estudados.

Trata-se de uma série de casos porgue a amostra é formada por 15
individuos, além de n&o ter grupo controle. E adequado a atual pesquisa, que esta na

fase de critica de hipoteses, para embasar a fase analitica (PEREIRA, 1995).

4.2 Pacientes

Foram estudadas 15 mulheres, atendidas no ambulatério de Uroginecologia

da Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria (UPIU) do Hospital das Clinicas da



FARIAS JUNIOR, HA  AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DAS MODIFICAGOES DA URETRA PROXIMAL...

Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), no periodo de setembro de 2002 a

julho de 2004.

421 Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusao:

&5

ter idade entre 25 anos e 70 anos;

ter sintomas ou sinais de incontinéncia urinaria de esforco;

deslocamento vertical da juncdo uretrovesical superior a 9mm,
determinada por ultra-sonografia transvulvar, confirmando diagnostico de
hipermobilidade do colo vesical;

auséncia de diagnéstico de outras doencas, que cursem com quadro de
incontinéncia urinaria,;

auséncia de passado cirargico envolvendo a bexiga, a uretra ou a vagina;
concordancia em participar da pesquisa por meio de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), apos lhe terem sido

explicados os objetivos da mesma e dirimidas as davidas.

422 Critérios de exclusao

&5

&5

&5

Desencadeamento de patologia aguda que inviabilize o procedimento
cirdrgico;
Desisténcia da paciente em se submeter ao procedimento cirlrgico;

Diagnéstico de gestacdo no periodo de investigacdo diagnoéstica.
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4.3 Variaveis

As variaveis foram conceituadas conforme a padronizacéo de terminologia da

funcéo do trato urinario inferior (ABRAMS et al., 2002).

4.3.1 Variaveis de caracterizacao amostral

As variaveis de caracterizacdo amostral, referentes ao pré-operatorio,

foram subdivididas em caracteristicas urinarias subjetivas, avaliadas pelas pacientes,

e objetivas, referentes a avaliacdo de cistocele e retocele e &s medidas ultra-

sonograficas.

4.3.2 Variaveis subjetivas de caracterizacao amostral

Variavel Subjetiva
incontinéncia

urinaria de esforco
(IUE)

urgéncia urinaria

incontinéncia
urinaria de urgéncia

polacitria diurna

polacidria noturna

Conceito

Queixa de perda involuntaria de urina durante o
esforco ou exercicio ou ao espirrar ou tossir

Queixa de um subito e incontrolavel desejo de
urinar, que é dificil de ser adiado

Queixa de perda involuntaria de urina,
acompanhada ou imediatamente precedida por
urgéncia, ou seja, um desejo subito e compulsivo
de urinar, dificil de controla

Queixa do paciente que acha que urina com muita
freqliéncia durante o dia. Foi considerado um
namero de micgdes maior que seis, ocorridas
durante o dia

Queixa do paciente que acha que urina com muita
freqliéncia durante a noite. Foi considerado um
ndmero de micgBes maior que duas, ocorridas no
periodo da noite

Categorizacao
Ausente

Graus I, ll e lll

Ausente

Graus |, Il e lll

Ausente

Graus |, Il e lll

Ausente

Graus |, Il e lll

Ausente

Graus |, Il e lll
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4.3.3 Variaveis objetivas de caracterizacao amostral

Variavel objetiva Conceito Categorizacéo
cistocele prolapso da parede vaginal anterior, conceituado Ausente
como descenso da vagina anterior de modo que Graus I, Il e 11l

a juncao uretrovesical ou qualquer ponto anterior

proximal a este fique a menos de 3cm acima do

plano do himen

uretrocele protrusdo da uretra pela parede vaginal. Ausente

Graus |, Il e lll

4.3.4Variaveis independentes relativas as medidas
ultra-sonograficas

Na figura 1 estdo representadas as medidas de avaliacdo de mobilidade do

colo vesical, consideradas variaveis independentes relativas a ultra-sonografia, quais

sejam:

Medidas Ultra-sonogréficas
Distancia pubouretral (DPU)

Distancia vertical de juncdo
uretrovesical (DVJUV)

Distancia horizontal da jungéo

uretrovesical (DHJUV)

Comprimento da uretra proximal

(UP)

Conceito
Comprimento de uma linha horizontal tragcada do bordo

inferior da sinfise pubica até a uretra, avaliado em milimetros

Comprimento de uma linha reta longitudinal, tracada do
bordo inferior da sinfise pubica até o encontro de uma reta

transversal, iniciada na JUV, avaliado em milimetros

Comprimento da reta transversal, iniciada na JUV até o
encontro da linha longitudinal, com origem na sinfise pubica,

avaliado em milimetros

Distancia da JUV ao ponto uretral da distancia, pubouretral

avaliada em milimetros
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Figura 1.

Imagem ultra-sonografica na qual se observa esquema das medidas

para avaliagdo da mobilidade do colo vesical ao esforco

As distancias anatdmicas, aferidas através das medidas ultra-

sonogréficas, geometricamente tém forma trapezoide reta, tendo a DPU como base

menor, a DHJUV como base maior e a DVJUV como altura.

435 Variaveis dependentes

Queixas de incontinéncia urinaria de esforco e de urgéncia urinaria; presenca

de cistocele, uretrocele, e as alteracdes das medidas ultra-sonograficas no pré e no

pds-operatorio.

4.4 Os aparelhos

Para captacdo das imagens de mobilidade de colo vesical, utilizou-se um

aparelho de ultra-som ALOKA SSD500, acoplado a um transdutor vaginal de 7MHz e



FARIAS JUNIOR, HA  AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DAS MODIFICAGOES DA URETRA PROXIMAL...

seletor eletronico de mensuragéo de imagem real, equipado com um computador e
camera fotografica de resolucéo instantanea.
Ao final da cirurgia, empregou-se cistoscépio da marca Storz, composto por

camisa de 15.3 Far, ponte, fonte luminosa e Optica de 30 graus.

4.5 Caracterizacao amostral

As pacientes tinham idade variando entre 38 e 68 anos, com média de
50,349,6 anos igual ha 51 anos; procediam, em sua maioria, da Regido Metropolitana

do Recife (60,0%) ou de cidades proximas (40,0%) (Tabela 1).

Tabela 1.

Distribuicdo de faixa etaria e procedéncia de 15 pacientes submetidas a corre¢do de incontinéncia
urinaria de esforco por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da

Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-Julho 2004

Variaveis de so6cio-demograficas n %

Faixa etaria (anos)

30-39 2 13,3
40 - 49 5 33,4
50 - 59 6 40,0
60 — 69 2 13,3
Procedéncia
Regido Metropolitana do Recife 9 60,0
Camaragibe 2 13,3
Sao Lourengo da Mata 2 13,3
Paulista 2 13,3
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Quanto a histoéria obstétrica, 0 nUmero de gestacdes variou entre uma e oito
gravidezes, com média de 4 + 1 gravidez. Foram referidas uma a oito parturicbes com
média de 3 + 2 partos, enquanto que o numero de abortamento oscilou entre um e
cinco eventos, que foram referidos por seis pacientes. Observou-se predominio de
pacientes multigestas (40,0%), pauciparas (40,0%). Dentre as 6 (40,0%) pacientes que
referiram abortamento, 5 (83,3%) eram multigestas e representaram 55,6% desse

grupo (Tabela 2).

Tabela 2.

Distribuicdo das frequéncias de historia obstétrica de 15 pacientes submetidas a correcdo de
incontinéncia urinaria de esforco por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004.

Variaveis obstétricas n %

Numero de gestacfes

primigesta 1 6,70
paucigesta 5 33,3
multigesta 9 60,0

Numero de parturicdes

primipara 1 6,70
paucipara 9 60,0
multipara 5 33,3

NUumero de abortamentos

nenhum 9 60,0
um 2 13,3
dois 3 20,0
cinco 1 6,70




FARIAS JUNIOR, HA  AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DAS MODIFICAGOES DA URETRA PROXIMAL...

Quanto a via de parto, independentemente do numero de parturigcées, houve
predominio vaginal numa propor¢cdo de 13 para 9 partos cesarianos. Oito (88,9%)
pacientes foram submetidas a uma Unica cesarea e uma (11,1%), a duas cesareas

(Tabela 3).

Tabela 3.

Distribuicdo das frequiéncias de via de parto de 15 pacientes submetidas a correcdo de incontinéncia
urinaria de esforco por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da

Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco

Vias de parto n %

Parto vaginal

nenhum 2 13,3
1 2 13,3
2-3 8 53,4
5-8 3 20,0
Parto cesariano
nenhum 6 40,0
1 8 53,3
2 1 6,70

4.6 Avaliacéao clinica

46.1 Anamnese e exame fisico

No periodo de Setembro de 2002 a Julho de 2004, todas as pacientes
atendidas no ambulatério de Uroginecologia da Unidade de Pesquisa em Incontinéncia
Urinaria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, foram
convidadas a participar da presente pesquisa, apos lhes terem sido explicados seus

objetivos e a utilidade dos dados que seriam gerados. Foram-lhes garantidas os
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direitos constantes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, concordes
com a Declaracao de Helsinki VI, por meio da explicacdo de que a participacéo era
voluntaria e estava dissociada do atendimento médico ou do tratamento de que
necessitassem. Foi-lhes também garantido o sigilo pessoal, quando da apresentacdo
dos dados a outros pesquisadores ou estudiosos. Para as pacientes que concordaram
em participar, livre e independentemente de qualquer vantagem, foi solicitado que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Apos
preencherem os critérios de inclusdo, no ambulatério de Uroginecologia, as mulheres
responderam as perguntas do questionério, formuladas pelo pesquisador (Anexo 2).

O exame ginecoldgico obedeceu as normas usuais de propedéutica geral e
ginecologica, com investigacdo clinica dos graus de IUE e exame fisico
uroginecolégico dos graus de uretrocele, cistocele, retocele e rotura perineal. As
pacientes foram submetidas a ultra-sonografia transvulvar, realizada por médico
radiologista previamente treinado, para a obtencdo das medidas de movimentacéao de

colo vesical.

4.6.2 Medidas ultra-sonograficas

Para a realizacdo do exame ultra-sonografico, foram obedecidas as seguintes
recomendacdes: solicitar que a paciente urinasse espontaneamente, o0 que
correspondeu a manutencdo de aproximadamente 50mL de urina na bexiga,
correspondentes ao volume residual fisiol6gico. A primeira afericdo das medidas ultra-
sonogréficas foi realizada logo apds a miccédo, portanto com a bexiga vazia, como

preceituam Brandt & Albuquerque, em 1997, mantendo-se a paciente em posicao de

litotomia, com as pernas fletidas.
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O transdutor, previamente revestido por preservativo e lubrificado com solucao
gelatinosa de contato, foi colocado tocando a vulva, numa localizagdo em que o ultra-
sonografista podia identificar a uretra, a bexiga, o colo vesical e a sinfise pubica,
estruturas com ecotexturas caracteristicas. Efetuaram-se medidas em relacdo a um
sistema ortogonal de coordenadas cartesianas, cujo ponto de origem era o limite
inferior da sinfise pubica. O eixo de ordenadas orientou-se perpendicularmente ao
pubis e o0 das abscissas tangenciou sua regido inferior. Estimou-se a distancia da
JUV, em milimetros, em relacdo ao eixo das ordenadas, sendo anotados os resultados
em numeros positivos ou negativos, conforme sua posicdo. Foram realizadas e
registradas no monitor sempre duas medidas, sendo a primeira sem esfor¢co e a
segunda com a paciente fazendo esforco para baixo, como se fosse evacuar -
manobra conhecida como de Valsalva, com o proposito de verificar a amplitude do
deslocamento da JUV. O deslocamento, resultante da diferenca entre a afericdo ao
esforco e aquela em repouso, foi aferido da seguinte forma: quando acima do limite
inferior da sinfise pubica, foi padronizado com o sinal positivo (+); quando abaixo do
limite inferior da sinfise pubica, foi padronizado com o sinal negativo (-); quando esteve,
no repouso, acima do limite inferior da sinfise pubica e, ao esforgo, abaixo deste limite,
foi considerada a resultante da somatoria destes valores.

Quatro foram as medidas sistematizadas para analise: distancia pubouretral
(DPU); distancia vertical ou altura da JUV (DVJUV); distancia horizontal da JUV
(DHJUV) e comprimento da uretra proximal (UP). As imagens, nas situacdes de
repouso e de esforco, momento de melhor definicdo visual, foram fotografadas em
filme Polaroid®. Essas medidas foram registradas no protocolo de coleta de dados

(Anexo 2).
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Definida a indicacdo cirurgica para o tratamento de correcdo de IUE, foram
solicitados os exames complementares pré-operatérios, que incluiram hemograma,
coagulograma completo, urinalises completa, urocultura, uremia, creatininemia,

ionograma e parecer cardiologico.

4.7 Procedimentos cirurgicos

4.7.1 Padronizacao dos atos complementares a cirurgia

Foi utilizada sonda de Foley n° 18, com baldo de 5cm?®, para cateterismo
uretrovesical, com drenagem continua em sistema fechado pelo prazo de 24h.

Na inducdo anestésica por raqueanestesia, foram administrados, a todas as
pacientes, 2g de cefalosporina, via intravenosa, como tratamento profilatico de
infeccdo cirtrgica. No pos-operatério imediato, administrou-se 1g da mesma droga
com intervalos de seis em seis horas, via intravenosa, até a alta hospitalar, quando a

dose foi alterada para 500mg, duas vezes ao dia, via oral, por periodo de 48 horas.

4.7.2 Padronizacao da cirurgia

Para padronizar a técnica cirargica, foram adotados o0s seguintes passos:

& ApOs anestesia, a paciente foi colocada em decubito dorsal, em posicao
litotomia,;

& Procedeu-se a assepsia, anti-sepsia e aposicdo dos campos cirirgicos,
mantendo campos fenestrados em face lateral da coxa direita, regiao
abdominal infra-umbilical e regido vulvar;

& Fez-se inciséo vertical de 5cm na face lateral da coxa direita acometendo

pele e tecido celular subcutaneo;
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= ExpOs-se a aponeurose do musculo vasto lateral da coxa, na qual se
demarcou retangulo de 2cm de largura e 6cm de comprimento, medida

padrédo utilizada para compor a al¢a do sling (Figura 2).

Figura 2.

Imagem frontal de coxa,
mostrando local de retirada
de segmento de fascia lata
do musculo vasto lateral, para
constituir sling

& Coloca-se sutura de fio prolene n° 0 nas extremidades do retangulo

determinado na aponeurose e em seguida faz-se a liberagdo do mesmo

do musculo (Figura 3).
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Figura 3

Segmento de fascia lata do
musculo vasto lateral,
compondo a al¢a de sling,
reparada em suas
extremidades por fios de
prolene zero

& ApoOs retirada do segmento de aponeurose efetuou-se o fechamento da
ferida nos planos internos com fio categut cromado trés zeros e a pele, com
fio mononylon quatro zeros.

& No tempo vaginal da cirurgia, um cateter de foley n° 18 foi inserido no meato
uretral e delimitou-se a regido do colo vesical através da palpacéo do baldo
do cateter.

& Procedeu-se a incisdo em forma de U invertido da submucosa vaginal ao
nivel do colo vesical e expds-se a fascia perivesical. Com tesoura de
Metzenbaum, o ligamento uretro-pélvico foi aberto e, por meio de dissecc¢ao
com pinga hemostatica orientada por palpacédo digital, ganhou-se o espacgo
de Retzius e liberou a uretra de possiveis aderéncias.

& Fez-se incisdo abdominal de 8cm a Pfanistiel, acometendo pele, tecido

celular subcutaneo e aberturas por planos, com liberacdo das estruturas
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adjacentes até se observar o ligamento de Cooper, bilateralmente a bexiga
(Figura 4).

# Passou-se a agulha de Stamey, da incisdo abdominal até sua
exteriorizacdo ao nivel do introito vaginal, tracionada por pingca hemostética
introduzida no sentido caudal-cranial lateralmente a bexiga, reduzindo o

risco de perfuracdo da mesma (Figura 5).
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Figura 4.

Imagem onde se
observa incisdo de
Pfanistiel e sonda
vesical, delimitando
o colo

Figura 5

Agulhas de Stamey
exteriorizadas pelo
intréito vaginal, prontas
para receber alca de
sling. A mucosa vaginal
encontra-se elevada com
auxilio de pinca de Allis.

= Prenderam-se os fios de prolene da alca de sling as extremidade das
duas agulhas de Stamey, que, tracionadas no sentido caudal-cranial, sem
fazer tenséo, posicionaram a alga de sling de aponeurose no colo vesical

e no tergo proximal da uretra;
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# Os fios de sustentacdo da alca de sling foram tracionados até atingirem o
ligamento de Cooper, onde os fios foram fixados sem tenséo;

& Fez-se cistoscopia de controle, para assegurar a inexisténcia de lesao
vesical,

& Procedeu-se ao fechamento da parede vaginal com fio categut cromado
trés zeros, ao qual se seguiu embrocacéo vaginal com gase embebida em

solucéo de povidine degermante, a ser mantida por 24 horas;

& O fechamento da parede abdominal foi feito por planos: o plano muscular,
com fio categut cromado trés zeros, o da aponeurose do reto abdominal,
com fio prolene zero em pontos continuos, e da pele, com fio mononylon

quatro zeros em pontos separados.

Completado um més da realizacdo da cirurgia, as pacientes foram

submetidas a nova ultra-sonografia para reavaliacdo das medidas da JUV e da UP.

4.8 Analise dos dados

Esta dissertacdo segue as normas da NBR-14724 da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 2002). Pelo fato de todos os dados da mesma serem
primarios, oriundos de pesquisa do autor, optou-se por omitir a indicacdo de fonte
tabular.

Os dados foram analisados com o software EPHINFO 2002 verséo 1.0 da
Organizacdo Mundial de Saudde, utilizando os testes de ?° para tabelas de
contingéncia, de Fisher para diferenca de médias e variancias e de proporcdes, ao

nivel de significancia de 5%.
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4.9 Aspectos éticos

Foram obedecidas as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), concordes com a Declaracao de Helsinki adotada
na 18%. Assembléia Médica Mundial, Helsinki, Finlandia (1964), alterada na 29°.
Assembléia, em Toquio, Japdo (1975), 35°. em Veneza, Italia (1983), 41°. em Hong
Kong (1989), 48%. Sommerset West/Africa do Sul (1996) e 522. Edimburgo/Escécia

(outubro/2000).
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RESULTADOS
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A apresentagdo dos resultados foi feita em duas partes. Na primeira
abordaram-se sinais e sintomas investigados nos periodos pré-operatério e poés-
operatorio, referente a cistocele, uretrocele, polacidria diurna e noturna, urgéncia
urinaria e incontinéncia urinaria de esfor¢o e de urgéncia.

Na segunda parte, foram comparadas as medidas ultra-sonogréficas:
distancia pubouretral (DPU), distancia vertical da juncdo uretrovesical (DVJUV),
distancia horizontal da juncéo uretrovesical (DHJUV) e comprimento de uretra proximal
(UP), do periodo pré-operatério com aquelas apés 30 dias da cirurgia corretiva de

incontinéncia urinaria de esforco.

5.1 Avaliacédo de sinais e sintomas urinarios

5.1.1 Cistocele

Na avaliagdo pré-operatéria foi diagnosticada cistocele em 14 (93,3%)
pacientes, percentual que se reduziu a 53,3%, trinta dias ap0s o procedimento de
sling pubovaginal. Dentre as pacientes com cistocele no periodo pré-operatorio,
guatro (28,6%) mantiveram-na com igual intensidade; quatro (28,6%) apresentaram
melhora e seis (42,8%) cura, ou seja, 71,4% das pacientes tiveram beneficio

significante com a cirurgia em relacdo a cistocele (Tabela 4).
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Tabela 4.

Avaliacdo de grau de cistocele nos periodos pré e pos-operatério de 15 pacientes submetidas a corregao
de incontinéncia urinaria de esforco por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004

CISTOCELE POS-OPERATORIA

CISTOCELE PRE-OPERATORIA TOTAL
0 + ++
0 1 - - 1
+ 4 2 : 6
++ 2 4 1 7
F++ - - 1 1
TOTAL 7 6 2 15

NOTA: 7 = 5,14, p=0,02

5.1.2 Uretrocele

Na avaliacao pré-operatoria, sete (46,7%) pacientes apresentavam uretrocele,
de graus variando entre 1+/4+ e 2+/4+. Trinta dias apds o procedimento cirdrgico, trés
(42,8%) pacientes mantiveram uretrocele de mesma intensidade e quatro (57,2%)
obtiveram cura (Tabela 5). A cirurgia de sling pubovaginal permitiu melhora significante

da uretrocele.

Tabela 5.

Avaliacdo de grau de uretrocele nos periodos pré e pos-operatério de 15 pacientes submetidas a
correcdo de incontinéncia windria de esforgo por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinéria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004

URETROCELE POS-OPERATORIA

URETROCELE PRE-OPERATORIA TOTAL
0 +
0 8 - 8
+ 2 3 5
++ 2 - 2
TOTAL 12 3 15

NOTA: ?° = 7,50, p=0,02
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5.1.3 Polacilria diurna

Cinco (33,3%) pacientes nado referiam polacidria diurna no pré-operatorio.

Dentre as 10 pacientes com essa queixa, sete (70,0%) relataram auséncia do sintoma

no seguimento de trinta dias apds colocacéo de sling pubovaginal, enquanto que uma
paciente referiu melhora passando de grau 3+/4+ para 1+/4+ (Tabela 6).

A cirurgia acarretou beneficio estatisticamente significante representado por

cura ou melhora do sintoma de polaciuria diurna.

Tabela 6

Avaliacdo de grau de polacilria diurna nos periodos pré e pés-operatdrio de 15 pacientes submetidas a
correcdo de incontinéncia urinaria de esfor¢co por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urindria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004

POLACIURIA DIURNA PRE- POLACIURIA DIURNA POS-OPERATORIA
OPERATORIA 0 + TOTAL
5 - 5
3 2 5
++ 3 - 3
+++ 1 2
TOTAL 12 3 15

NOTA: ?°= 7,20, p=0,007

5.14 Polacilria noturna

No periodo pré-operatério, nove (60,0%) pacientes referiam polacidria
noturna, das quais oito (88,9%) avaliaram-se como curadas ap0s o procedimento
cirirgico e uma (11,1%) considerou mantido esse sintoma. Uma outra paciente, no
seguimento pos-operatério de trinta dias, referiu que o sintoma teve inicio apds a

cirurgia (Tabela 7).
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Excluindo as cinco pacientes que nao referiram polacidria noturna em qualquer
momento da pesquisa, identificou-se que a colocacédo de sling pubovaginal acarretou

desaparecimento significante desse sintoma.

Tabela 7

Avaliacédo de grau de polacilria noturna nos periodos pré e pés-operatério de 15 pacientes submetidas a
correcdo de incontinéncia urinaria de esforco por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinéria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004

POLACIURIA NOTURNA PRE- POLACIURIA NOTURNA POS-OPERATORIA
) TOTAL
OPERATORIA 0 +
0 5 1 6
+ 8 1 9
TOTAL 13 2 15

NOTA: 7= 7,20, p=0,007

5.1.5Urgéncia urinaria

Dez (66,7%) pacientes referiram urgéncia urinaria na primeira consulta, de
grau variavel entre 1+/4+ a 3+/4+, das quais 80,0% relataram desaparecimento desse
sintoma apos a cirurgia de sling pubovaginal, enquanto que 20,0% consideraram ter
melhorado desse sintoma. Detectou-se ter havido cura ou melhora da urgéncia urinaria

em 100% das pacientes estudadas (Tabela 8).
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Tabela 8

Avaliacdo de grau de urgéncia urinaria nos periodos pré e pés-operatério de 15 pacientes submetidas a
correcdo de incontinéncia urinaria de esfor¢co por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004

URGENCIA URINARIA PRE- URGENCIA URINARIA POS-OPERATORIA
TOTAL
OPERATORIA 0 +
0 5 - 5
+ 4 - 4
++ 3 1 4
+++ 1 1 2
TOTAL 13 2 15

5.1.6 Incontinéncia urinaria de esforco

A intensidade da incontinéncia urinaria de esforco das 15 pacientes
estudadas foi diagnosticada predominantemente como de grau moderado (46,7%),
seguindo-se grau grave (33,3%). Na avaliacdo pds-operatoria, decorridos trinta dias,

100% das pacientes consideraram-se curadas (Tabela 9).

Tabela 9

Avaliacdo de grau de incontinéncia urinaria de esfor¢o nos periodos pré e pds-operatério de 15 pacientes
submetidas a correcdo de incontinéncia urinaria de esfor¢o por técnica de sling pubovaginal — Unidade
de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco —
Setembro 2002-Julho 2004

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO POS-OPERATORIA
PRE-OPERATORIA N %
+ 3 20,0
t 7 46,7
+++ 5 33,3

TOTAL 15 100,0
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5.1.7 Incontinéncia urinaria de urgéncia

Na avaliacdo pré-operatéria, 11 (73,3%) pacientes referiram incontinéncia
urinaria de urgéncia, de graus leve (54,5%), moderado (27,3%) ou, grave (18,2%).
Apos trinta dias do procedimento cirargico, nove (81,8%) pacientes ndo tinham queixa
desse sintoma, enquanto que duas (18,2%) relataram essa incontinéncia com grau
leve (Tabela 10).

A cirurgia de sling pubovaginal promoveu significante melhora ou cura da

incontinéncia urinaria de urgéncia.

Tabela 10

Avaliacdo de grau de incontinéncia urindria de urgéncia nos periodos pré e pds-operatério de 15
pacientes submetidas a correcéo de incontinéncia urinaria de esforco por técnica de sling pubovaginal —
Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife,
Pernambuco — Setembro 2002-Julho 2004

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA POS-

PRE-OPERATORIA 0 OPERATORIA . TOTAL
0 4 - 4
+ 6 - 6
++ 2 1 3
+++ 1 1 2
TOTAL 13 2 15

NOTA: 7 = 14,73, p<0,001

5.2 Comparacao das medidas ultra-sonograficas dos periodos

pré e pos-operatorio

5.2.1 Distancia pubouretral (DPU)

Considerando a distancia pubouretral média, embora tenha havido reducéo

da DPU no repouso e no esforc¢o, foi nesta situacéo que a DPU apresentou diminui¢cdo
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estatisticamente significante, indicando topograficamente aproximagéo da uretra da
sinfise pubica. Houve deslocamento significante da DPU, que se alterou de 6,2 +

4,2mm para-0,2 £ 2,7mm (Tabela 11).

Tabela 11

Avaliagdo de distancia pubouretral nos periodos pré e pos-operatério de 15 pacientes submetidas a
correcdo de incontinéncia urinéria de esfor¢o por técnica de sling pubovaginal — Unidade de Pesquisa de
Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco — Setembro 2002-
Julho 2004

REPOUSO ESFORCO DESLOCAMENTO

PPU PRE POS PRE POS PRE POS
MEDIA 11,6 10,9 17,8 10,7 6,2 -0,2
DESsvIO-

B 3,0 1,7 4,6 2,8 4,2 2,7

PADRAO
AMPLITUDE 6,0-17,0 7,0-14,0 12,0-26,0 7,0-17,0 -3,0-13,0 -4,0-6,0
MEDIANA 12,0 11,0 17,0 10,0 6,0 0,0
TESTE
ESTATISTIC F=0,82 P=0,38 F=26,46 P<0,001 F=24,95 p<0,001

o

5.2.2 Distancia vertical da juncao uretrovesical (DVJUV)

O procedimento cirargico de colocacdo do sling pubovaginal promoveu
discreto aumento da DVJUV no repouso (16,3mm e 17,4mm respectivamente no pré e
no pos-operatorio) e acentuado aumento no esforco (2,7mm e 12,5mm,
respectivamente no pré e no pos-operatério). O deslocamento médio da distancia
vertical da juncdo pubouretral foi bastante reduzido pelo procedimento cirargico
(13,6mm e 4,8mm, respectivamente no pré e no pés-operatério), variando numa faixa

também menor que a do periodo pré-operatério €29mm a 5mm e -16mm a 3mm
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respectivamente no pré e no pés-operatorio), todavia todas essas alteracdes ndo se

mostraram estatisticamente significantes (Tabela 12).

Tabela 12

Avaliacdo da distancia vertical da juncdo uretrovesical nos periodos pré e pds-operatorio de 15 pacientes
submetidas a correcdo de incontinéncia urinaria de esforgo por técnica de sling pubovaginal — Unidade
de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco —
Setembro 2002-Julho 2004

REPOUSO ESFORCO DESLOCAMENTO
DVJuv
PRE POS PRE POS PRE POS
MEDIA 16,3 17,4 2,7 12,6 13,6 4,8
DESVIO-PADRAO 5,7 4,8 11,5 5,7 11,4 5,8
AMPLITUDE 9,0-24,0 80-230 -9,0-220 0,0-230 -29,0-5,0 -16,0-3,0
MEDIANA 18,0 19,0 2,0 14,0 -18,0 -4,0
TESTE
) F=0,31 P=0,58 F=2,97 P-=0,10 F=2,66 P=0,12
ESTATISTICO

5.2.3 Distancia horizontal da juncao uretrovesical
(DHJUV)

A colocacéo do sling pubovaginal promoveu reducao significante da distancia
horizontal de juncdo pubouretral média no repouso (13,4mm e 10,3mm, no pré e no
pos-operatério, respectivamente), indicando topograficamente a movimentacdo da
extremidade distal da uretra proximal dorsalmente em relacdo a sinfise pubica. No
esforco, houve reducdo da DHJUV média (14,0mm e 9,2mm, no pré e no poés-
operatorio, respectivamente), assim como no deslocamento médio (13,4mm e
10,3mm, no pré e no pos-operatorio, respectivamente) embora essa variacdo nao

tenha tido significancia estatistica (Tabela 13).
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Tabela 13

Avaliacdo de distancia horizontal da jung¢do pubouretral nos periodos pré e pés-operatério de 15
pacientes submetidas a corre¢édo de incontinéncia urinaria de esfor¢o por técnica de sling pubovaginal —
Unidade de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife,
Pernambuco — Setembro 2002-Julho 2004

REPOUSO ESFORGO DESLOCAMENTO
DHJUV
PRE POS PRE POS PRE POS
MEDIA 13,4 10,3 14,0 9,2 0,6 -1,1
DESviO-
i 3.0 4,4 9.4 6,1 10,3 7,6
PADRAO
AMPLITUDE 8,0-180 60-200 00-260 -50-17,0 -180-130 -13,0-11,0
MEDIANA 14,0 9,0 16,0 9,0 4,0 1,0
TESTE
] F=4,98 P=0,03 F=2,76 P=0,11 F=0,27 P=0,60
ESTATISTICO

524 Comprimento da uretra proximal (UP)

O procedimento cirdrgico ndo alterou o comprimento médio da uretra proximal
no repouso, todavia promoveu aumento estatisticamente significante no esforco
(2,1mm e 10,7mm, no pré e no pds-operatério, respectivamente), assim como no
deslocamento médio (-15,7mm e -7,9mm, no pré e no pos-operatorio,

respectivamente) (Tabela 14).
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Tabela 14

Avaliagcdo do comprimento da uretra proximal nos periodos pré e pds-operatério de 15 pacientes
submetidas a correcdo de incontinéncia urinéria de esforco por técnica de sling pubovaginal — Unidade
de Pesquisa de Incontinéncia Urinaria da Universidade Federal de Pernambuco — Recife, Pernambuco —
Setembro 2002-Julho 2004

REPOUSO ESFORCO DESLOCAMENTO
upP
PRE POS PRE POS PRE POS
MEDIA 16,8 18,5 11 10,7 -15,7 -7,9
DESVIO-
. 4.8 3,6 3,2 5.9 3.6 4.6
PADRAO
AMPLITUDE 10,0-24,0 12,0-23,0 -6,0-9,0 0,0-17,0 -20,0—--10,0 -16,0—--2,0
MEDIANA 17,0 19,0 0,0 12,0 -17,0 -7,0
TESTE
F=1,23 P=0,28 F=5,52 P=0,003 F=27,26 P<0,001

ESTATISTICO
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DISCUSSAO
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Este estudo vem complementar o conhecimento que se tem dos mecanismos
de continéncia urindria passiva e ativa, pelo estudo das modificacGes topograficas da
juncéo uretrovesical e da uretra proximal decorrentes do emprego da cirurgia de
colocacdo de sling pubovaginal de fascia lata. Sendo um tema abrangente,
cientificamente sua abordagem também o é, fazendo-se necesséaria uma reflexao
minuciosa, referente aos aspectos metodoldgicos adotados e, sobre os quais, parece
relevante detalhar a tecer comentarios.

Julgou-se oportuno delimitar a abrangéncia da revisdo bibliografica,
adequando-a ao objetivo de proposta dessa pesquisa, realizando-se uma revisdo
concisa sobre os aspectos da conceituagdo de incontinéncia urinaria, bem como os
tipos de classificacfes adotadas para a mesma, dando-se énfase a IUE. Verificou-se
serem inumeras as divergéncias existentes entre os pesquisadores, tanto para firmar
diagnostico como relativo ao tratamento da IUE, apesar da normatizacdo da
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS).

Para diagnosticar a incontinéncia urinaria de esforco, assim como para avaliar
os resultados de técnicas cirargicas, sdo empregados métodos objetivos, como: o
teste do forro (GOVIER et al., 1997; BRUSCHINI, ROCHA, 1999; BEZERRA et al.,
2004); o Q-tip test (BAI et al., 2004; MIKHAIL et al., 2004a); a cistoscopia, por meio da
qgual se observa o angulo uretrovesical (RAZ et al., 1992); a avaliacdo dos
componentes neurogénicos da bexiga e da uretra, por meio do estudo urodinamico
(BLAIVAS, 1983; GRAY, KING, 1993) e, mais recentemente, a avaliacdo da
mobilidade do colo vesical por meio de ultra-sonografia transvulvar (BRANDT,
ALBUQUERQUE & AMARAL, 1995). Todavia também outros métodos subjetivos tém

sido utilizados, tais como: o King's Health Questionnaire (KELLEHER, 2001), o Black
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and Urogenic Distress Inventory-6 (LATINI et al., 2004) e entrevistas por contato
telefbnico com as pacientes submetidas a procedimento cirargico (GOVIER et al.,
1997), todos esses investigando o grau de desconforto a que a doenca submete a
paciente e o de satisfacdo, apds tratamento de IUE.

Tal como afirmam Feldner et al. (2002), os métodos diagndsticos e
avaliatérios complementam-se. Considerando ser a perda de urina pela uretra um sinal
tdo objetivo que se constitui no fator motivante para que a paciente procure ajuda
médica, ndo € necessaria sua constatacao efetiva, o que torna importante a avaliacéo
do deslocamento da JUV e da UP, por meio da ultra-sonografia, para estabelecer uma
base mais sodlida e mais segura para a indicagdo cirurgica (BRANDT,
ALBUQUERQUE & AMARAL, 1995).

Em relacdo ao método complementar, embora haja uma divergéncia quanto
ao exame ideal para se realizar o diagndstico da IUE, ha uma certa concordancia de
gue a maioria dessas pacientes tém alteragbes da sua anatomia, isoladas ou
associadas, na juncao uretrovesical e na uretra proximal. A partir do reconhecimento
de que o descenso acentuado da juncao uretrovesical (JUV), durante a realizacao do
esforco fisico, € o fator determinante do desencadeamento de IUE, na grande maioria
dos casos, tendo sido os estudos do angulo uretrovesical substituidos pela
mensuracdo do grau de mobilidade da JUV, surgindo dessa maneira, na década de
80, os estudos por ultra-sonografia (PALMA, 1999). Assim, embora Blaivas (1983) e
Gray & King (1993) alertem que a avaliagéo urodinamica da bexiga e da uretra tenha
se tornado o padrdo diagnostico da IUE, esta apenas estima indiretamente a
continéncia urinaria passiva (CUP), ja que ndo analisa a situacao estatica da JUV e da

UP.
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Esses fatos fizeram com que, no presente trabalho, se adotasse a ultra-
sonografia transvulvar como método diagndstico de IUE, decisorio da adequacédo de
indicar tratamento cirargico por sling e avaliatério dos resultados dessa técnica,
obedecendo-se a metodologia preconizada por Brandt e Albuquerque (1997), pois a
mesma € mais fisiolégica, ja que ndo estimula a CUA, possui menor custo e respeita
0s principios da continéncia passiva.

Para escolha da técnica cirargica para correcdo de IUE, adotada no presente
trabalho, buscou-se analisar os tratamentos cirdrgicos referidos na literatura publicados
entre 1983 e 2004, constatando-se que o sling autdlogo era vantajoso, quando
comparado a outras técnicas. Restava optar pelo local de retirada da fascia. Embora a
fascia do muasculo reto abdominal tenha sido tema de maior niumero de trabalhos, os
autores ovier et al., 1997; Bezerra et al., 2004, Latini et al., 2004. reconhecem a
superioridade da fascia lata, em relacdo a menor injaria tecidual, possibilidade de
obtencdo de retalhos de maior tamanho, menor risco de complicacdes no sitio de
retirada, menor tempo de internacéo e, portanto, retorno mais rapido da paciente a
suas atividades habituais. Todos esses fatores auxiliaram na escolha da técnica
adotada no presente trabalho. Todavia, ndo se pode omitir o fato de que na literatura
essa técnica oferece menor risco de perfuracdo vesical.

A discussao da presente pesquisa revestiu-se de alguma dificuldade dado o
escasso numero de trabalhos com os quais 0s resultados pudessem ser comparados.
Foi o estudo de Latini et al., em 2004, aquele ao qual mais a presente pesquisa se
assemelhou quanto a técnica cirargica. As divergéncias metodologicas consistiram
em; tratar-se de estudo retrospectivo, incluindo 100 pacientes, operadas no periodo de

nove anos (entre 1993 e 2002), avaliadas apds seis meses e 12 meses da cirurgia,
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por meio de consultas ou de questionarios subjetivos para analisar seu grau de
satisfacdo em relacdo a cirurgia.

O presente estudo foi prospectivo, incluiu 15 pacientes, operadas no periodo
de 22 meses (entre setembro de 2002 e julho de 2004), avaliadas decorridos 30 dias
da cirurgia, por meio de consulta ambulatorial e controle ultra-sonogréfico.

Analogamente, ao relatado por Govier et al. (1997) e por Latini et al. (2004),
no presente trabalho, estiveram ausentes infec¢des do sitio cirdrgico e do trato urinario.
Todavia, diferente dos resultados desses autores, na presente pesquisa, 100% das
pacientes ap6s 30 dias do ato cirdrgico, declararam-se secas; nao foi diagnosticada
gualquer complicacdo dos sitios cirdrgicos, enquanto que Latini et al. (2004),
necessitaram interceder em um hematoma no sitio de retirada do sling. Apesar da
diferenca de tempo de manutencéo de sonda vesical de demora, por seis semanas ou
24 horas, respectivamente por Latini et al. (2004) e na presente pesquisa, em ambos
estiveram ausentes casos de retencdo urinaria. Assim também, em ambos os
trabalhos nao se verficou qualquer caso de perfuracéo vesical.

As diferencas nesses parametros podem ter sido consequéncia de menor
casuistica e menor tempo de seguimento da presente pesquisa, comparada aos
dados de Latini et al. (2004), ao passo que as semelhancas provavelmente estiveram
relacionadas a técnica cirurgica, quanto a utilizacdo da fascia lata.

Decorridos 30 dias ap6s a cirurgia ao se avaliarem as pacientes, pode se
identificar que a cirurgia pela técnica de colocacdo de sling de fascia lata de coxa
efetivamente levou a melhora do quadro de IUE, ja que em 100% das pacientes ndo se
observava mais queixa de perda urinaria; 71,4% mostraram melhora ou cura da

cistocele; 57,2% obtiveram cura da uretrocele; a polacidria diurna foi corrigida em 70%
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das pacientes e a noturna, em 88,9%, tendo havido cura ou melhora da urgéncia
urindria e da incontinéncia urinaria de urgéncia em 100% das pacientes. Mesmo que
se venha a imputar uma certa parcialidade a essa avaliacdo, em virtude da sua
subjetividade e da margem de variacdo a que estd sujeita, pela diferenca de
percepcdo que cada paciente tem, e podendo ainda até supor ter sido superestimada
no poés-operatério, principalmente devido ao desconforto, ao qual essas pacientes
eram submetidas, antes de realizarem o tratamento cirurgico, este possivel viés foi
minimizado ao se considerar cada paciente como sendo seu préprio padrdo. Com
isso, as variaveis subjetivas vieram corroborar na validade desta técnica cirurgica,
para a correcao da IUE.

Com relacdo as medidas ultra-sonograficas, ao serem analisadas em
conjunto, considerando como referencial o bordo inferior da sinfise pubica, constatou-
se que a cirurgia de colocacéo de sling pubovaginal promoveu, simultaneamente, no
repouso, reducdo da DPU e da DHJUV e, no esfor¢co, aumento da DVJUV e do
comprimento da uretra proximal (UP), promovendo o retorno dessas medidas
anatbmicas a suas posicOes originais, mais elevadas, restituiu-se a continéncia
urinaria, por meio da reducéo da mobilidade do colo vesical.

Moreira et al. (2002), comparando a mobilidade do colo vesical e a forca
perineal de 32 mulheres incontinentes a 29, continentes, identificaram a ultra-
sonografia que a posi¢cdo do colo vesical das mulheres incontinentes era mais alta e
mobilidade maior que a das continentes.

Gonzales et al. (1995), utilizando ultra-sonografia endorretal para avaliar o
sucesso da correcao cirlrgica, ja no pés-operatorio imediato, observaram que, das 40

pacientes estudadas pos-colpo-suspenséo, 29 delas obtiveram melhora dos sintomas
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de IUE, associada ao posicionamento correto do colo vesical, ao passo que as 11
pacientes, que persistiram com as mesmas queixas, apresentavam colo vesical baixo.
Os autores alertaram para o fato de que o posicionamento do colo vesical poderia ndo
ser 0 Unico fator do insucesso cirlrgico para correcdo da IUE, mas que,
indubitavelmente, a reestruturacdo anatdmica do conjunto € que devia ser levada em
conta, ou seja, a continéncia urinaria apos a cirurgia ndo € resultante da pressao de
fechamento uretral, mas da elevacao do colo vesical e limitagcdo da mobilidade, a qual
melhora a taxa de transmissao da presséao abdominal para a uretra proximal.

Na presente pesquisa, a modificagdo causada pela cirurgia, nestas estruturas,
acarretou maior acotovelamento da JUV e encompridou a UP, resgatando a situacao
anatdbmica e pressorica da continéncia urinaria passiva, fator da correcdo da IUE
nessas mulheres, consequentemente, corrigindo os sintomas interdependentes desse
mecanismo.

Em relacdo aos resultados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar que
se equivaleram aos teoricamente esperados em relacdo ao procedimento cirdrgico,
sem, contudo, poder se extrapolar para outras técnicas existentes para o tratamento da
IUE.

Faz-se necessario ponderar que ndo se pode estimar a taxa de cura, para
essas pacientes tratadas pela cirurgia de colocacdo de sling pubovaginal de fascia
lata, com base no tempo de seguimento empregado nesse trabalho, sendo necessario
um seguimento clinico por periodo de 10 anos, respondendo assim questdes nao

contempladas nessa dissertagao.
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CONCLUSOES
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A andlise dos resultados, permite as seguintes conclusées quanto a cirurgia
pela técnica de colocacao de sling de fascia lata do masculo vasto lateral da coxa no
tratamento de IUE:

& Quanto a incontinéncia urinaria de esforco e aos sintomas associados,

promoveu:

« Mmelhora da IUE;

melhora da urgéncia urinaria;

¢

melhora ou reducao da IUU, da polaciuria diurna e noturna;

'S

em grande numero (71,4) de pacientes, houve beneficio

significante com a melhora ou o desaparecimento da cistocele.

& Quanto aos parametros ultra-sonograficos, tomando o bordo inferior da
sinfise pubica como referencial:
@« deslocou a posicdo vertical da JUV, no sentido cranial, na

situacao de repouso, com reducéo significante da DHJUV;

¢

reduziu significantemente a mobilidade do colo vesical no
esforgco, em virtude da reducdo do deslocamento da DPU,

associada ao aumento da UP.

£ A técnica de sling de fascia lata do masculo vasto lateral da coxa, por ter oferecido
bons resultados na reducédo dos sintomas e na correcao da IUE, em auséncia de
complicagBes nos sitios de coleta e cirdrgico, pode ser considerada uma boa
opcao para o tratamento da IUE, com menor custo operatorio, em relacdo ao uso
de materiais sintéticos; e menor tempo de internamento em relacéo as técnicas que

utilizam fascias abdominais.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dr. Henry Alves de Farias Junior

Prezada cliente

A senhora é portadora de incontinéncia urinaria de esforgo , que podera ser corrigida por
uma cirurgia. Por esse motivo, esta sendo convidada a participar voluntariamente deste estudo, que visa
determinar as alteragcdes anatdbmicas que a cirurgia pela técnica de colocacdo de “sling” de aponeurose
provoca na posicdo de sua uretra .Essa técnica cirlrgica ja esta em uso em outros paises.

O médico , Dr. Henry Janior , responséavel por este estudo, esta a sua disposicao para
tirar todas as suas duvidas antes e durante o estudo.

A senhora devera responder a um pequeno questionario ; seguir a nossa orientacao
antes e apds a cirurgia e retornar , este ambulatério , depois de trinta dias da cirurgia , para reavaliacéo.
Em qualquer momento podera desistir dessa participagdo , sem qualquer prejuizo de seu tratamento.

Para que possamos fazer a pesquisa , precisamos de sua autorizagdo. Se concordar
em nos ajudar e ajudar a outras pacientes ,assine este documento.

Depois de ter recebido a explicagdo e tirado minhas duvidas , concordo em participar da
pesquisa sobre avaliacdo ultra-sonografica das modificacdes da uretra proximal e da jungéo uretrovesical
, decorrentes da cirurgia pela técnica de colocacdo de “sling” de aponeurose , além de receber os
cuidados de rotina no ambulatério 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 ambulatério.

Nome:

IMPRESSAO DIGITAL Assinatura da Paciente
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ANEXO 2

Protocolo de pesquisa

NO
NOME: FONE:
ENDERECO: MUNICIPIO:
IDADE: anos PESO: kg ESTATURA: m IMC:
GESTACOES: PARTURICOES: VAGINAL: CESAREO:
MENOPAUSA: ndo & sim, ha anos HISTERECTOMIA: ndo = sim, ha anos

DADOS SUBJETIVOS, INFORMADOS PELA PACIENTE

SINTOMAS PRE-OPERATORIO I POS-OPERATORIO
. . I I M 0 I I 1}

(assinale o0 grau de seu sintoma)
incontinéncia urinaria de esforco 0 + ++ [+++(fl O + | ++ | +++
urgéncia urinaria 0 + ++ [+++(fl O + | ++ | +++
incontinéncia urinéria de urgéncia 0 + ++ [+++(fl O + | ++ | +++
polacilria diurna 0 + ++ [+++(fl O + | ++ | +++
polacilria noturna 0 + ++ [+++(fl O + | ++ |+
uretrocele 0 + | ++ [+++|)] O + |+ |+t
cistocele 0 + ++ [+++[fl O + | ++ | +++

SINTOMAS PRE-OPERATORIO |j| POS-OPERATORIO
(assinale a presenca de seu sim néao sim néo
sintoma)
miccdo espalhada sim nao sim nao
sensacao de urina residual sim nao sim nao

MEDIDAS ULTRA-SONOGRAFICAS DA JUNCAO URETROVESICAL

ULTRA- MEDIDAS DO PRE-OPERATORIO MEDIDAS DO POS-OPERATORIO
SONOGRAFICAS (mm) (mm)
repouso esforgco | deslocamentolfi repouso | esforgo deslocamento
DPU
DHJUV
DVJUV
uP

CIRURGIA PROPOSTA: sling de fascia lata e



