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REVIEW ARTICLE
TRATAMENTO CIRURGICO NA CORRECAO DA INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORCO FEMININA: TECNICA DE SLING
Aline Oliveira dos Santos®, Graciete Helena Nascimento dos Santos?, Bianca Vieralves

Schiappacassa®.

RESUMO

Introducdo:A incontinéncia urinaria aos esforcos é definida como a perda que ocorre
em situacBes na qual o individuo realiza algum esfor¢co, com o aumento da Pressdo
abdominal, como durante tosse ou espirro. Objetivo: Demonstrar a eficacia da técnica
cirurgica de Sling, usada na corre¢do da incontinéncia urinaria de esforco feminino. Materiais
e métodos:Foi realizada a pesquisa de artigos combinando os termos: incontinéncia urinéria,
avaliacdo clinica, indicagdes e eficacia da técnica cirurgica de Sling, considerando-se o titulo
e ano de publicacdo. Resultados:O Sling é a conduta de escolha como tratamento cirdrgico
com indica¢fes na Incontinéncia Urinaria de Esforco Feminino e consiste num material na
forma de uma fita estreita que é colocada sob a uretra atraves de uma incisao vaginal e duas
pequenas incisdes inguinais, de modo a ajudar na sustentacdo dos musculos do assoalho
pélvico. Conclusdo:Os melhores resultados sdo obtidos com slings suburetrais,

particularmente quando usada fascia autéloga (os indices de cura chegam a mais de 90%).

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria/cirurgia; Slings suburetrais; Procedimentos cirdrgicos

urolégicos/métodos.
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SURGICAL TREATMENT IN CORRECTION OF STRESS URINARY
INCONTINENCE IN WOMEN: SLING TECHNIQUE

ABSTRACT

Introduction - Stress urinary incontinence, defined as the loss that occurs in situations
such as when coughing or sneezing. The diagnosis is clinical. Objective - Demonstrate the
effectiveness of the sling surgical technique, used in the correction of female stress urinary
incontinence. Methods - In this review, articles where searched by combining the words:
urinary incontinence, clinical, indications and efficacy of sling surgical technique, considering
the title and year of publication. Results - The Sling Surgery has been the conduct of choice
in the indication for surgical treatment in female stress urinary incontinence. The sling
consists of a material in the form of a narrow tape placed under the urethra via a small vaginal
incision and two inguinal incisions to help support the pelvic floor muscles. Conclusion - The
best results are obtained with suburethral slings, and when autologous fascia is used, cure

rates can reach more than 90%.

Keywords: Urinary Incontinence / surgery. Suburethral Sling. Urologic surgical procedures /
methods.

78

——
| —



Rev Pat Tocantins
WAk pe sl SOCIDADE DE PATOLOGIA DO TOCANTINS

INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) foi

definida pela International Continence

Society (ICS) - Sociedade Internacional de

Continéncia - como qualquer perda

involuntaria de urina®, que ocorre em

situacOes durante  tosse

9,13,14

como ou
espirro

O diagnobstico de Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) é clinico, baseado
na histéria da paciente, incluindo histéria
cirirgica, ginecolégica e  obstétrica.
Representa cerca de 10% das queixas
ginecoldgicas® e interfere em aspectos
emocionais, sociais, fisicos, financeiros e
sexuais, 0 que acaba provocando transtornos
mentais como ansiedade e depressao™?.

A IU é uma doenca que afeta
milhdes de mulheres, contudo, continua
subestimada. A IUE é mais frequente no
sexo feminino e mais prevalente na
populacéo idosa’. Estima-se que no Brasil
existam mais de 13 milhdes de mulheres
acometidas pelos diferentes tipos de IU,
sendo que apenas 11 a 23% procuram
atendimento especifico’.

Vaérios fatores podem contribuir para
0 aumento da sua prevaléncia. A idade é
responsavel pelo envelhecimento natural das
fibras musculares, acarretando em hipotrofia
e diminuicdo da capacidade dos musculos
do assoalho pélvico de contribuir de maneira

efetiva para o processo de continéncia. Os
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fatores de risco da IUE incluem idade, raga,

fatores  obstétrico-ginecoldgicos, estado

hormonal, medicacdo, obesidade, alcool,

cafeina, desportos de alto impacto,
tabagismo e tosse cronica®’.
O tratamento da incontinéncia

urinaria baseia-se em metodos cirdrgico,
clinico e fisioterapia'’. O tratamento clinico

baseia-se no uso de farmacos como o0s

agentes anticolinérgicos, relaxantes
musculotropicos, inibidores de
prostaglandinas, agonistas beta e alfa-

adrenérgicos, antagonistas beta adrenérgicos

e 0 horménio antidiurético, além de
fisioterapia do assoalho pélvico,
biofeedback,  pessario e  estrogénio
adjacente®™.

O tratamento principal da IUE é

cirirgico, uma vez que possui maior
possibilidade de cura. A cirurgia esta
indicada em mulheres com IUE severa e na
faléncia ou ma adesdo ao tratamento
conservador. A histdria de cirurgia prévia é
fator de risco para o insucesso cir(irgico®.

O objetivo deste artigo foi realizar
uma revisdo literaria atualizada sobre a
eficacia das técnicas cirargicas de Sling
notratamento da incontinéncia urinaria de

esforco feminina.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma reviséo
bibliografica do periodo de janeiro de 2011
a maio de 2016 a partir das bases de dados
da Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e |Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE) consultadas através do site da
Biblioteca Virtual (BVS),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)

e de pesquisa em bibliotecas.

em Saulde

Foram
utilizados como critérios de inclusdo neste
estudo a avaliacdo clinica, indicacdo
cirurgica, a eficacia da técnica utilizada e

suas complicacgoes.

DISCUSSAO

O termo sling vem do inglés e

significa  tipola ou  suporte  para
sustentacdo®*. O sling é a cirurgia pouco
invasiva mais realizada no mundo para o
da IUE

hipermobilidade da uretra®. Essa técnica

tratamento secundaria  a
cirargica utiliza uma tela de material
sintético no espaco suburetral para prover
um arcabouco de fibrose e corrigir a perda
urinaria’. O mecanismo de acdo resulta da
As

diferem na composi¢do, no entrelagado,

angulagéo uretral pela rede. redes

porosidade e flexibilidade, propriedades que
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influenciam a resposta tecidual e a
capacidade de incorporagdo no hospedeiro’.

A partir da literatura disponivel
sobre biomateriais, a tela de polipropileno é
0 material de escolha para o implante
suburetral por oferecer o melhor suporte
para a fibroplasia, assim como para a
infiltracdo de macrdfagos, reduzindo a
frequéncia de infecgdes no sitio cirdrgico e a
erosao, além de permitir alta porosidade,
sem prejuizo da forca de tensdo, da
elasticidade e da durabilidade®.

O estudo urodindmico, considerado o
padrdo ouro na abordagem da IUE, é
necessario antes da cirurgia para mulheres
gue queixam de IUE pura, pois em cerca de
20% delas ndo foi possivel o diagndstico
urodindmico. Essas pacientes provavelmente
possuem IUE leve e o tratamento de escolha
deve ser conservador*.

O uso de slings sintéticos diminui o
tempo cirdrgico e parecem ser mais eficazes
eliminando as

do que os autélogos,

morbilidades associadas a extracdo dos

autdlogos. Tem menores complicacdes
miccionais  po0s-operatorias, mas estdo
contraindicados em doentes com IUE e

fistula uretrovaginal, erosdo uretral, lesdo

uretral intraoperatéria e/ou diverticulo
uretral. Dos slings sintéticos, a fita de
polipropileno monofilamentar associa-se a
melhor incorporagéo tecidual. Nos slings
de

degradada e é substituida por novo tecido.

bioldgicos, a matriz colageno é
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Comparando com um sling sintético, ndo se
encontram diferencas na seguranga ou
eficacia. Contudo, os slings bioldgicos séo
mais caros e menos usados™.

Dentre 0os materiais utilizados estdo
0s autélogos como a fascia do reto
abdominal, fascia lata e o sling de parede
vaginal; e o0s sintéticos como os de
polipropileno, polietileno,
politetrafluoroetileno expandido e os de
silicone, que tém eficacia similar e longa
durabilidade®*. O uso de materiais sintéticos
na confeccdo de slings suburetrais vem se
Eles

diminuem o tempo operatério por néo

tornando cada vez mais popular.

necessitarem de dissec¢do cirurgica como 0s
constituidos de fascia autéloga’. Além do
tipo de polimero utilizado, os slings variam
quanto ao  tamanho  dos  poros,
entrelacamento, porosidade e flexibilidade,
sendo o conjunto de todos esses fatores o
responsavel pela cicatrizacao e fibrose local,
assim como pelos indices de infeccdo e
rejeicao”.

Dos slings sintéticos, a fita de
polipropileno monofilamentar associa-se a
melhor incorporagéo tecidual. A mé técnica
cirargica, com colocagdo da fita muito
proximo do colo vesical, é fator de risco

para faléncia de técnica’.

Sling pubovaginal
Os materiais utilizados para este tipo

de sling sdo sempre biologicos e séao
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colocados na uretra proximal e colo vesical.
Os

utilizados sdo divididos em tecido autologo,

materiais  biologicos  atualmente
que é extraido da paciente sendo submetida
ao implante do sling, aloenxerto, geralmente
da fascia lata cadavérica; e xenoenxertos,
que sdo extraidos de varias fontes animais.
Tecnicamente, os slings para o colo vesical
sdo denominados de slings pubovaginais
quando os ramos do material utilizado séo
conectados a fascia do reto anterior de cada
lado™.

A cirurgia de sling pubovaginal tem
sido utilizada no tratamento da IUE como
procedimento alternativo de resgate nos
casos em que houve falha das cirurgias
primérias habitualmente usadas®. Esse tipo
de

pacientes submetidas a um procedimento

slingé, geralmente, reservadopara
fracassado com slings sintéticos da uretra
média ou que possuam uma contraindicacédo
para 0 uso de um material sintético’®. Sua
indicacdo se baseia em mulheres com
incontinéncia  urindria  aos  esforcos,
deficiéncia intrinseca do esfincter, casos de
alto risco cirdrgico e pacientes obesas. Essa
técnica também tem efeito protetor na
de

contraindicada em pacientes com desejo

recorréncia prolapsos, porém €

futuro de gravidez, elevado residuo pos

miccional e fistula vesico e uretrovaginal’.
0]

transabdominal e/ou transvaginal, ajustando

acesso € feito por via

a faixa ao nivel da uretra proximal e do colo
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vesical sem tensdo. Trata-se de uma faixa,
organica ou sintética, que é passada ao redor
do colo vesical e da uretra e, posteriormente,
fixada a fim de propiciar a uretra uma rede
de sustentacdo, criando um ligamento
pubouretral artificial e consequentemente,
facilitando o mecanismo intrinseco uretral’.

A via de acesso e a técnica de um
sling pubovaginal devem ser programadas
no pré-operatorio®.

Os

funcionam melhor quando a mobilidade do

slings suburetrais proximais
colo vesical e a flexibilidade vaginal estéo

presentes™®.

Sling transobturador

A via transobturadora surgiu como
alternativa mais segura ao TVT, evitando a
passagem as cegas pelo espaco retropubico.
A técnica consiste na implantacdo de uma
fita na uretra média para reforcar o
ligamento pubouretral'. Os trocares s&o
inseridos, de forma ‘inside-out’ e ‘outside-
in’, cegamente pelo buraco obturador. E
criado um apoio “hammock em forma de
V”, refor¢ando o ligamento uretropélvico.

Recentemente, utilizam-se faixas de
polipropileno monofilamentar, unidas a um
gancho em forma de “C” e introduzidos de
fora para dentro, iniciando pelo forame
obturatério, percorrendo as estruturas como
musculos e membrana perineal, transpondo

0 espaco extravesical até alcancar a uretra
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média e continuar pelo forame contra
lateral, criando assim um apoio para uretra
sem tensdo, chamado de Transobturator
Tape (TOT). O potencial beneficio dos
slings transobturatdrios reside no fato de ndo
entrar no espago retropubico, diminuindo,
portanto, os riscos de perfuracdo de 6rgaos
adjacentes e de grandes vasos pélvicos’.
Portanto, o sling transobturatorio, permite
uma nova oportunidade de cura para estes
pacientes, quando a primeira oportunidade
de falha. A

transobturatoria apresenta menor risco de

tratamento abordagem
perfuracdo vesical®.

E uma cirurgia segura, com uma taxa
de complicagbes inferior ao TVT. A
principal complicacdo é a dor na virilha
(11,9%) que, na maioria, resolve em 5-30
dias, com anti-inflamatorios e
miorrelaxantes. A dor na virilha pode
resultar de trauma pelas tesouras dissetoras,
e/ou  rede estruturas

agulhas nas

aponeurdticas e/ou musculares®.

Slingretropubico - TVT

E uma rede de polipropileno e é o
procedimento com sling mais usado
mundialmente. Das técnicas com slings, o
TVT é o mais eficaz na IUE severa ou
secundaria a deficiéncia do esfincter interno.
Pode ser realizado em ambulatério, com
uma incisdo vaginal longitudinal onde uma
a cavidade

agulha penetra, cegamente,

retropubica. Por isso, ap0s a cirurgia,
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de
cistoscopia. A seguir, coloca-se uma rede

recomenda-se a realizagédo uma

sem tensdo com suspensdo uretral em
“forma de U”, para recriar um ligamento
pubouretral artificial.

E uma cirurgia eficaz, com taxas de
cura de 88,8-95,4% aos 12 meses e de
94,6% aos 20 meses. A eficacia mantém-se
a longo prazo, com uma taxa de cura
subjetiva aos 3 anos de 94,6%, aos 5 anos de
84,3% e aos 11,5 anos de 84%. Apresenta
uma curva de aprendizagem, com uma taxa
de sucesso significativamente maior apds
15-20 cirurgias®.

Das técnicas com slings, o TVT é o
mais eficaz na IUE severa ou secundaria a
deficiéncia do esfincter interno®. O material
do sling sintético é feito de polipropileno de
aproximadamente 1cm de largura x 40cm de
comprimento. Esse material é fixado a duas
agulhas de aco inoxidavel, nas quais sdo
passadas as cegas em cada lado da uretra por
meio do espaco retropubico. As agulhas
saem através de cada incisdo previamente
criada na area suprapubica. Pelo fato deste
tipo de sling requerer a passagem cega de
uma agulha atraves do espago retropubico, é

crucial que o cirurgido tenha uma
compreensdo clara das  importantes
estruturas anatomicas do espaco
retropubico, para evitar  potenciais

complicagdes. Além do potencial de lesionar
a bexiga e a uretra, também existem o

potencial de lesionar importantes estruturas
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vasculares, incluindo o feixe neurovascular
do obturador e os vasos iliacos externos a
medida que eles abandonam a pelve™.

Os slings retropubicos podem ser
implantados a partir do abdome ou da
vagina, por meio da puncdo do espago
(Retzius). Em

situacbes, 0 acesso a0 espago retropubico

retropubico ambas as
pode causar lesdo de o6rgdos adjacentes,
principalmente da bexiga e dos grandes
vasos. Nao houve diferenca estatistica entre
as duas técnicas quanto aos resultados
da

qualidade de vida, teste do absorvente e

clinicos, urodindmicos, avaliacdo
presenca de complicacdes®.

O TVT associa-se a lesdo de nervos,
vasos e oOrgdos pélvicos, com frequente
perfuracdo vesical intraoperatoria (0-15%) e
(10%). Se

reconhecida, a lesdo vesical pode ser uma

obstrucdo  urinéria ndo
complicacdo séria, e por isso, destaca-sea

importancia da cistoscopia ps-operatéria’.

CONCLUSAO

Os resultados dessa revisdo apontam
de

suburetral para correcdo da IUE podem

que as técnicas operatérias sling

utilizar grande variedade de materiais
autologos e sintéticos e consistem na
uma faixa

utilizacdo de posicionada

inferiormente a uretra ou ao colo vesical,
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sem tensdo. Apresentam taxas de cura que
variam entre 61% e 93%. O uso das telas
sintéticas para a colocacdo de sling reduz o
tempo de operacdo e elimina a possivel
morbidade no local da extragdo de enxerto

autélogo®.

O sling sintético pela via retropubica
apresenta indices de sucesso cirdrgico
semelhantes ao sling autélogo, porém, entre
as principais complicacdes, esta perfuracéo
vesical, que pode chegar a 20% dos casos®.
incluem

Outras complicacOes relatadas

retencdo miccional, hematoma, erosdo,

extrusdo e lesdes vasculares, intestinais ou

nervosas e dispareunia®®*’.

O fluxo méaximo ¢é fator prognostico
na avaliacdo pré-operatéria dos slings sem
tensdo, sejam eles

retropubicos  ou

transobturatérios.

Por fim, as pacientes com funcdo
uretral comprometida se beneficiam mais
dos slings retropdbicos do que dos
transobturadores, pois a via retroplbica é

mais obstrutiva®.
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