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RESUMO

Introducio: A disfuncdo do assoalho pélvico é uma condi¢do comum e responsavel por importante morbidade em mulheres, o
prolapso de orgdos pélvicos (POP) e a incontinéncia urinaria (IU), sdo as disfungdes mais prevalentes. Objetivos: Avaliar perfil
epidemioldgico e resultados cirtrgicos de pacientes operadas para corre¢do de prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) e incontinéncia
urinaria (IU) em hospital publico terciario no Ceara. Métodos: Estudo retrospectivo, analise de prontudrios de 204 pacientes
submetidas a cirurgias para corre¢do de POP e IU no periodo de 2014 a 2016. Resultados: A média etaria encontrada foi de 59,4
anos, 79,9% possuiam parto vaginal prévio. As principais queixas foram: bola ou peso vaginal (67,6%), IU de esforgo (22%) ¢ IU
mista (22%). A cirurgia mais realizada para corre¢do de POP foi a colpoplastia anterior (51,4%), e para [U foi a cirurgia de SLING
— TOT (74,3%). Em relagdo as complicagdes cirurgicas, foram 10 casos de complicagdes intraoperatdrias, complicagdes pos-
operatorias imediatas ocorreram em 28 pacientes (13,7%), sendo as mais prevalentes a dor intensa e a retengdo urinaria, apenas
2,9% pacientes foram reoperadas. Conclusio: Os procedimentos cirurgicos apresentaram taxas de complicagdes e recidivas,
semelhante ao relatado na literatura atual, alguns procedimentos tendo mais riscos que outros.

Palavras-chave: Ginecologia. Prolapso de 6rgdos pélvicos. Incontinéncia urinaria.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor dysfunction is a common condition and is responsible for significant morbidity in women, pelvic
organ prolapse (POP) and urinary incontinence (UI), which are the most prevalent dysfunctions. Objectives: To evaluate the
epidemiological profile and surgical results of patients submitted to surgeries for correction of pelvic organ prolapse (POP) and
urinary incontinence (UI) in a public tertiary hospital in Ceara. Methods: A retrospective study was carried out, analyzing the
records of 204 patients undergoing surgery to correct POP and UI in the period from 2014 to 2016. Results: The mean age was
59.4 years, 79.9% had a history of vaginal delivery. The main complaints were: vaginal ball or weight (67,6%), stress UI (22%) and
mixed UI (22%). The most performed surgery for POP correction was anterior colpoplasty (51,4%), for Ul correction, the SLING
-TOT surgery, had a prevalence of (74,3%). About to surgical complications, there were 10 cases of intraoperative complications,
immediate postoperative complications occurred in 28 patients (13.7%), with the most prevalent being intense pain and urinary
retention, only 2.9% of patients were reoperated. Conclusion: Surgical procedures presented complication rates and recurrences,
similar to those reported in the current literature, some procedures having more risks than others.
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INTRODUGAO

A disfungdo do assoalho pélvico ¢ uma condigdo ginecologica
comum e responsavel por importante morbidade nas mulheres
atingidas. A incontinéncia urinaria (IU) e o prolapso de
orgaos pélvicos (POP) s3o as disfungdes mais conhecidas,
com mais elevada prevaléncia e cuja as taxas aumentam
progressivamente com a idade.!

A prevaléncia estimada de POP ¢ de 21,7% em mulheres de
18-83 anos, chegando a 30% nas mulheres entre 50-89 anos.!
A causa para o POP é multifatorial e resulta de uma perda
no suporte pélvico, devido ao parto vaginal, aumento da
idade e do indice de massa corporal, podendo também haver
predisposi¢do genética.

A cirurgia representa-se como a melhor opgao terapéutica para
o POP, contudo a taxa de recorréncia pode chegar a 34,6%
e depende de fatores como: o estadio da distopia, atrofia
genital, fatores que aumentam a pressdo intra-abdominal e
principalmente de fatores constitucionais.?

A TU ¢ conceituada como toda a queixa de perda involuntaria
de urina. A causa ¢ multifatorial, sendo responsavel por gerar
exclusdo social, interferindo na satde fisica e mental da
paciente e comprometendo sua qualidade de vida.*

A prevaléncia da IU apresenta ampla variacdo na literatura,
de 2 a 55%, dependendo de sua definicdo, idade ¢ sexo da
populagio estudada e metodologia da pesquisa. E mais
frequente entre o sexo feminino, ocorrendo em 34% das
mulheres com mais de 60 anos. Entre as mulheres acima de
50 anos, a prevaléncia chega a 25%, sendo a incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE), definida como perda involuntaria
de urina associada a esforco, exercicio, tosse ou espitro,
responsavel por metade a dois tergos dos casos.’

O estudo urodinamico (EUD) é o estudo dos aspectos fisiologicos
¢ patologicos envolvidos no armazenamento e esvaziamento da
urina. Tem como objetivo identificar as causas especificas dos
sintomas das pacientes, seja a incontinéncia urinaria, a disfuncao
miccional ou sintomas irritativos do trato urinario, sendo capaz
de fornecer dados para orientar o correto tratamento.’

O sucesso do tratamento cirirgico depende de uma boa
mobilidade uretral. O SLING tornou-se simples, minimamente
invasivo, com baixo indice de complicagdes e excelentes
resultados. O TVT (Tension Free Vaginal Tape™) por via
transobturatoria passou a ser utilizado, diminuindo ainda mais
a invasividade e as complicagdes como perfuracdo vesical,
intestinal e vascular.’

Avaliar o perfil epidemiologico e complicagdes cirtrgicas de
pacientes submetidas a cirurgias para corre¢do de prolapso de
orgaos pélvicos (POP) e incontinéncia urinaria (IU) em hospital
publico terciario no Estado do Ceara, € o objetivo principal,
assim como, identificar quais as cirurgias mais realizadas para
POP e IU e avaliar a relacdo do estudo urodinamico com o
tipo de cirurgia realizada para IUE, assim como os resultados
cirurgicos, também estdo entre os objetivos deste estudo.

MATERIAL E METODOS

Trata—se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, de
carater analitico realizado em um hospital terciario de Fortaleza
- CE. A amostra foi composta por pacientes de qualquer idade
submetidas a cirurgias ginecologicas para a corre¢ao de POP
e IU no periodo de 01 de Outubro de 2014 a 30 de Setembro
de 2016, sendo critérios de inclusdo a realizagdo das seguintes
cirurgias: colpoplastia anterior, colpoplastia posterior, corre¢ao
do prolapso apical com fixacdo sacro-espinhal, culdoplastia
de MccCall, colpocleise de Lefort, SLING transobturatorio,
SLING retroptbico, SLING autologo, cirurgia de Burch.

Os dados foram coletados a partir dos registros cirrgicos
do centro cirtrgico da MEAC (Maternidade Escola Assis
Chateaubriand) onde houve o levantamento dos registros das
pacientes que realizaram as cirurgias em questdo no periodo
acima citado, de posse desses dados foi realizado uma visita
ao SAME (Servigo de arquivo médico e estatistica) da MEAC,
os prontudrios foram localizados e foi utilizado uma ficha de
autoria propria com as informagdes necessarias para a coleta dos
dados necessarios, as variaveis foram coletadas e categorizadas
de acordo com a disposicao dessa ficha. (Figura 1)

Os dados foram analisados utilizando o Windows Excel
2010, sendo os dados quantitativos expressos como médias
¢ desvios padrdes. A estatistica descritiva apresenta-se
composta de medianas, médias aritméticas e desvios-padrao
para resumir as variaveis continuas. As variaveis categoricas
foram relatadas como frequéncias, utilizando percentagens e
intervalos de confianga de 95%.

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na
realizacdo deste estudo.

O Comité de Etica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
aprovou o projeto (Numero de Parecer: 2.350.997). A pesquisa
foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos pela
Declaragdo de Helsinki e suas modificagoes.

RESULTADOS

O estudo analisou prontuarios de 204 pacientes submetidas a
cirurgias para corre¢ao de POP e IU. Amédia etaria das pacientes foi
de 59,4 anos (+ 13,37), idade minima encontrada foi de 21 anos ¢ a
maxima de 89 anos. Em relacio aos aspectos sociais, observou-se
que 14 (6,8%) pacientes ndo possuiam escolaridade, 84 estudaram
até o 1° grau (41,1%), e 34 (16,6%) até o 2° grau. Quanto ao estado
civil, 93 (45,5%) pacientes eram casadas, 44 (21,5%) viuvas, 33
(16,2%) solteiras, 16 (7,8%) divorciadas, 11 (5,3%) tinham unido
estavel. A ocupagdo mais prevalente foi “Do lar” com 51 pacientes
(25%), 48 mulheres eram aposentadas (23,07%), 27 trabalhavam
como doméstica (12,9%), 09 como agricultora (4,3%) ¢ 08 com
costura (3,8%), as demais exerciam outras atividades menos
citadas. Nos antecedentes obstétricos das pacientes, evidenciou-se
um total de 163 pacientes com parto vaginal (79,9%), destas, 137
tiveram 2 ou mais partos vaginais (67,1%); apresentavam parto
cesariana prévio 48 pacientes (23,5%).
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Figura 1. Ficha de coleta de dados.

As queixas clinicas mais prevalentes, relacionadas ao POP
consistiram em: “Bola ou peso na vagina” em 138 pacientes
(67,6%), frouxidao vaginal em 13 pacientes (6,3%), ja
relacionadas a IU, a incontinéncia urinaria de esforgo foi
relatada em 45 pacientes (22,0%), urgeincontinéncia em
30 (14,7%), incontinéncia urinaria mista em 45 (22,0%) e
retengdo urinaria em 30 pacientes (14,7%) (Tabela 1).

Entre os procedimentos cirurgicos realizados para corregao de
POP, a colpoplastia anterior (CPA) foi a mais realizada, sendo
aplicada em 105 pacientes (51,4%), seguido da colpoplastia
posterior (CPP), realizada em 60 pacientes (29,4%) e
perineoplastia em 58 (28,4%). A técnica mais utilizada para
corre¢do de prolapso apical foi a culdoplastia de McCall, em
25 pacientes (12,25%) e a FSE (fixagao sacro-espinhal) em
23 pacientes (11,2%), em 11 pacientes associou-se as duas
técnicas (5,3%) (Tabela 2).

Tabela 1. Principais queixas relatadas pelas pacientes.

Queixas N° de pacientes Porcentagem
Bola/peso na vagina 138 67,6%
Frouxidao vaginal 13 6,3%
Incontinéncia urinaria de esfor¢o 45 22,0%
Urgeincontinéncia 30 14,7%
Incontinéncia urinaria mista 45 22,0%
Retengdo urinaria 30 14,7%

Tabela 2. Apresentacdo da quantidade dos procedimentos cirirgicos.

Procedimentos N° de casos Porcentagem
Colpoplastia anterior 105 51,4%
Colpoplastia posterior 60 29,4%
Perineoplastia 58 28,4%
Culdoplastia de McCall 25 12,25%
FSE 23 11,2%
SLING TOT 61 74,3%
SLING RP 18 21,9%

A cirurgia de SLING para o tratamento cirtirgico da IU ocorreu
em 82 pacientes (40,1%), sendo a modalidade de SLING
transobturatorio (TOT) a mais utilizada, 61 pacientes (74,3%),
enquanto o SLING retroptibico (RP) foi realizado em 18
pacientes (21,9%) ¢ o SLING aut6logo em 3 pacientes (1,2%).

Em relacdo ao tipo de anestesia utilizado no procedimento,
a maioria, 152 pacientes (74.5%) foram submetidas a
raquianestesia. Realizando a correlagdo dos exames
diagnosticos e sua associagdo com a cirurgia realizada, pode-
se observar uma média do valor da VLPP (pressdo de perda
a manobra de Valsalva) ao estudo urodinamico de 52,02 nas
pacientes submetidas a cirurgia com o SLING RP; enquanto
que nas pacientes nas quais se fez uso do SLING TOT a média
da VLPP foi de 96,04.
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Em relacdo aos achados do exame clinico, das pacientes que
realizaram CPA (105 pacientes), 40 pacientes tinham PPVA
(prolapso de parede vaginal anterior) estadio II (38,09%) e 57
(54,3%), mais da metade, apresentavam estadios avangados (111 e
IV). Das 23 pacientes que realizaram FSE, 78,2% (18 pacientes)
apresentavam prolapso apical estadio III ou IV, das 25 pacientes
que realizaram a corre¢do do prolapso apical pela técnica de
McCall, destas 84% (21 pacientes) apresentavam prolapso
apical estadio III ou IV e por fim, nestes dois grupos tivemos
42 pacientes que realizaram HTV (histerectomia transvaginal)
concomitante, destas 79,5% (33 pacientes) apresentavam
prolapso apical estadio III ou IV. Do total de 82 pacientes que
realizaram cirurgia de SLING, 70 foram submetidas a EUD
(85,3%) e 64 (78,04%) apresentaram IUE no exame.

Em relagdo as complicagdes cirurgicas, a ocorréncia de
complicacdes intraoperatorias foram 10 casos (4,9%),
verificadas como 1 caso de lesdo de grande vaso, houve lesdo de
artéria pudenda em cirurgia de Histerectomia Vaginal (HTV)
+ FSE, lesdao de o6rgdos adjacentes em 5 casos, os outros 4
casos, foram intercorréncias clinicas durante o procedimento.

As complicagdes pds-operatorias imediatas ocorreram em 28
pacientes (13,7%), sendo as mais prevalentes a dor intensa
em 8 (28,5%) pacientes e a reten¢do urindria, ocorrida em 11
pacientes (39,2%). As complicacdes tardias, verificadas até
as Ultimas consultadas registradas em prontuario, incluiram
principalmente recidiva dos sintomas, 31 (15,1%) pacientes,
sendo que apenas 6 (2,9%) pacientes foram submetidas a uma
nova cirurgia; infeccdo urinaria, em 9 pacientes (4,4%), 6
pacientes (2,9%) apresentaram infec¢do do foco operatdrio, 7
(3.4%) desenvolveram granuloma vaginal, 2 (0.9%) pacientes
submetidas a cirurgia de SLING apresentaram extrusao de tela,
2(0,9) pacientes desenvolveram Sindrome da Bexiga Hiperativa
e 10 (4,9%) apresentaram outros sintomas (Tabela 3).

Tabela 3. Complicacdes cirurgicas no pos-operatorio.

Complicagdes cirtirgicas no
pos-operatdrio

N°de casos Porcentagem

ITU 09 4,4%
Infecgdo de sitio cirtirgico 06 2,9%
Granuloma Vaginal 07 3.4%
Extrusao de tela (Cirurgia de SLING) 02 0.9%
Bexiga Hiperativa 02 0,9%
Outros 10 4,9%
Recidiva dos sintomas 31 15,1%
Reoperacdo 06 2.9%
DISCUSSAO

O pico de incidéncia do niimero de cirurgias para POP ¢
entre 60 ¢ 69 anos. No Pelvic Support Study em mulheres de
20-59 anos, a incidéncia de prolapso dobra a cada década,
sendo dificil separar os efeitos do hipoestrogenismo do
envelhecimento.’

Barber e Maher (2013) relatam que mulheres mais velhas que ja
pariram tém propensdo a desenvolverem novos ou progressao
de prolapso de 6rgaos pélvicos.® Mesmo o POP tendo origem
multifatorial, o parto vaginal ¢ um importante fator de risco,
frente a possibilidade de lesdo de estruturas como o nervo
pudendo e o musculo levantador do anus durante a passagem
do feto pelo canal de parto.” Os partos normais mal assistidos
aumentam ainda mais esse risco.’

O perfil das pacientes deste estudo muito se assemelha ao
que podemos ver na literatura, tendo em vista que a média
etaria foi de 59 anos, 163 pacientes tiveram parto por via
vaginal e destas, 137 eram multiparas, com 2 ou mais partos
vaginais.

A sintomatologia mais especifica de POP ¢ a sensagdo de
“bola na vagina”, e se o POP for severo, essa “bola” pode ser
vista ou tocada pela propria mulher. A gravidade dos sintomas
varia ¢ ¢ o fator determinante para quando e que tipo de
tratamento oferecer. Um estudo transversal de 237 mulheres
avaliadas para POP encontrou 73% com incontinéncia
urindria concomitante, 86% com urgéncia urindria, 62% com
disfun¢do miccional e 31% com incontinéncia fecal, nota-se
entdo que existe uma sobreposi¢do consideravel com outros
disturbios do assoalho pélvicos.'

Em nosso estudo, em relacdo a sintomatologia, a queixa de
bola na vagina foi a mais citada, quando relacionada ao POP.
A queixa de incontinéncia urinaria tanto de esfor¢co quanto de
urgéncia também esteve bastante presente, sendo comum uma
mesma paciente apresentar mais de um sintoma. Na populagéo
estudada, 91 pacientes (43,75%) tinham queixas combinadas,
relacionadas ao POP e IU.

O prolapso de parede vaginal anterior ¢ o POP mais
rotineiramente encontrado, sendo essa estrutura a responsavel
por sustentar a bexiga e a uretra. A perda desse amparo
pode causar cistocele e hipermobilidade uretral, comumente
se apresentando como IUE.”” Ambas as queixas foram
amplamente vistas nas pacientes do estudo.

O procedimento cirurgico mais realizado foi a colpoplastia
anterior (CPA). E importante ressaltar que a mesma paciente
em um unico momento cirurgico pode ter sido submetida a
mais de um procedimento, a depender de suas queixas e
avaliacdo diagnostica.

As técnicas de CPA geralmente envolvem a dissec¢do da
mucosa vaginal em relagdo a fascia pubovesicocervical, a
seguir, a fascia ¢ suturada na linha mediana, dando suporte
a bexiga e a uretra. Em casos de grandes prolapsos, defeito
lateral da fascia ou em recidivas de prolapsos, o uso de telas
sintéticas pode ser indicado para uma melhor sustentacdo.’

As evidéncias atuais tendem a preferir reparos de parede
anterior com o uso do proprio tecido da paciente do que
com telas de polipropileno, frente ao grande ntimero de
morbidades relacionadas ao uso de telas, como maior tempo
de cirurgia, POP subsequente, e necessidade de reabordagem
cirurgica. Dessa forma, o uso de telas ndo ¢ considerado
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como uma primeira linha de intervengao para o prolapso do
compartimento anterior."

No presente estudo observou-se que os procedimentos para
corregdo de prolapso de parede vaginal anterior utilizaram a
técnica de colporafia, ndo sendo evidenciado o uso de telas
sintéticas como opg¢do de reparo. Tal dado, porém, pode
ser referente a preferéncia pela técnica, pela habilidade do
cirurgido, bem como pelo fato de tratar-se de um hospital
publico e ndo houvesse a disponibilidade de tal material.

Um ensaio clinico randomizado comparou trés grupos com
defeito de parede posterior, sendo, o primeiro, submetido a
corregdo pela técnica da colpoplastia posterior tradicional,
o segundo, a corre¢do sitio especifica, e o terceiro, tratado
por corregao sitio especifica reforgada com tela de tecido
suino. Nao se observou diferenca nos indices de falha entre
a colpoplastia tradicional e a correcao sitio especifica.
Houve menor recorréncia no grupo da colpoplastia posterior
tradicional, quando comparada a colpoplastia reforcada com
tela de tecido suino. Nao houve diferenca nos resultados
funcionais ou nas taxas de reoperagdo.’ No nosso estudo ndo
houve distingdo quanto ao emprego da técnica de corregdo
sitio especifica, assim como ndo houve emprego de telas nem
sintéticas e nem bioldgicas, sendo assim a técnica realizada
em sua totalidade foi a colpoplastia posterior tradicional.

A colpoplastia posterior (CPP) estd associada a taxas de
sucesso de 80-95% para corregdo do prolapso vaginal posterior.
Resolugao ou melhora dos sintomas podem ser esperados na
maioria das mulheres apds colpoplastia posterior associado a
reconstrucdo pélvica.!' No presente estudo as pacientes foram
submetidas a CPP e a perioneoplastia, mostrando uma grande
associagdo dos dois procedimentos, para um melhor resultado.

Existem varias técnicas cirirgicas para corre¢do do prolapso
apical, as duas abordagens vaginais mais comuns so a fixagdo
do ligamento uterossacro, conhecida como culdoplastia de
McCall e a fixagdo do ligamento sacroespinhoso (FSE). Um
estudo cirurgico multicéntrico mostrou que a suspensao do
ligamento uterossacro tem anatomia e resultados semelhantes
a fixagdo do ligamento sacroespinhoso em dois anos de
seguimento.!!

FSE ¢ um procedimento cirtirgico amplamente utilizado para
correc¢ao do prolapso apical, no qual se suspende o apice vaginal
no ligamento sacroespinhoso, unilateral ou bilateralmente,
tipicamente usando uma abordagem extraperitoneal,
apresentando baixos indices de recorréncia do prolapso apical.
A culdoplastia de McCall usa os ligamentos uterosacrais
proximais para suspender o apice vaginal, esses sdo plicados
na linha média para obliterar o fundo de saco posterior.®

Colombo e Milani (1998) compararam os dois procedimentos
durante histerectomias vaginais e concluiram que a FSE
apresenta piores resultados em relagdo a tempo cirurgico
e necessidade de transfusdao.'* Ndo houveram diferencas
significativas quanto a recorréncia do prolapso apical, mas
MccCall apresentou menor recorréncia de prolapso de parede
anterior.

Em relagdo as cirurgias realizadas para a corre¢ao de prolapso
apical em nosso servigo, as técnicas mais utilizadas foram a
culdoplastia de McCall e a FSE, em 11 pacientes associou-se
as duas técnicas, porém nao ha evidéncias na literatura que
corroborem a associagdo das técnicas para melhores resultados.
Na cirurgia com Fixagdo sacroespinhal (FSE) as principais
complicacdes desta técnica compreendem: as lesdes do feixe
vasculo-nervoso do pudendo pela proximidade anatomica ¢ a
lateralizagdo da vagina.'> Em nosso levantamento foi descrito
um caso de lesdo de artéria pudenda, durante procedimento de
FSE associado a histerectomia vaginal.

Seklehner et al. (2015) avaliaram a eficacia e as complicagdes
das cirurgias de SLING TOT e SLING RP, sendo que o SLING
RP demonstrou melhores indices de cura objetiva, embora
tenha apresentado maiores taxas de sangramento e perfuragdo
da bexiga, além de maior tempo cirtrgico, o SLING TOT
apresentou mais casos de sintomas neuroldgicos e perfuragdo
vaginal.'® Kenton et al (2015) acompanharam mulheres apos
5 anos de cirurgia e comparou grupos que realizaram SLING
TOT e SLING RP, de maneira geral, o sucesso do tratamento
diminuiu ao longo dos anos. Aquelas submetidas a SLING
RP tiveram maior propor¢ao de sucesso, embora o grupo do
SLING TOT apresentou melhores resultado em relagdo a
queixas urinarias. Erosdes de tela aconteceram em ambos os
grupos, em pequena propor¢ao.!’

Em nosso estudo a técnica mais utilizada foi o SLING TOT,
tal dado se associa ao perfil das pacientes quando analisado
o Estudo Urodinamico (EUD), visto que a maioria delas
apresentou valores altos de VLPP.

O EUD ¢ uma ferramenta que auxilia no diagnostico e na
escolha adequada para tratamento das pacientes; que permite
avaliar o trato urindrio inferior, auxiliar na escolha da
terapéutica e prever resultados pos-operatorios.'®

A principal complicagdo associada a colpoplastia ¢ a
recidiva do POP, que ocorre em 30% a 60% dos casos.!”” Em
nosso estudo tivemos uma casuistica considerada baixa de
recidivas, apenas 15,1% das pacientes apresentaram recidiva
subjetiva dos sintomas e somente 2,9% das pacientes foram
submetidas a uma nova cirurgia. No entanto temos um estudo
transversal que ndo permite o seguimento das pacientes,
ficando esse tipo de resultado limitado quanto uma melhor
avaliagdo.

Segundo Richter et al, 2010, no estudo TOMUS, que avaliou
complicacdes de cirurgia de SLING, a perfuragdo vesical
ocorreu em 5% dos casos de cirurgia de SLING RP, em nosso
estudo houveram dois casos relatados.?

Em relagdo a complicagdo cirirgica imediatas de retencdo
urinaria que ocorreram em 11 pacientes, pode-se atribuir ao
uso da morfina durante a anestesia. A reten¢@o urinaria apos
o uso da morfina ¢ uma reagdo adversa do tipo A segundo a
classificacdo de Rawlins ¢ Thompson, esta classificagdo ¢ a
mais aceita atualmente no que se refere a reagdes adversas a
medicamentos, o fato de ser tipo A, seria por se tratar de algo
previsivel de acontecer.”

Rev Med UFC. 2019;59(4):27-33.
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Acirurgiade SLING também esta associada a retengdo urinaria,
no estudo TOMUS, ocorreu disfuncdo miccional, como
retengdo urinaria e sensacdo de esvaziamento incompleto, em
3,4% nos casos de SLING RP e 1,3% nas cirurgias de SLING
TOT.®

Em estudo brasileiro realizado na Amazdnia legal, extrusdo
da tela sintética pela vagina foi encontrada em uma frequéncia
de 9,5% nas pacientes submetidas a cirurgia de SLING. Na
literatura mundial a frequéncia de extrusao de tela descrita ¢
de 0 a 14%, e em outros estudos brasileiros de 4%.%' Nosso
estudo apresentou somente dois casos de extrusdao de tela
verificados em cirurgia de SLING, uma frequéncia baixa
de 0.9%, somente. No entanto a limitagdo dos resultados
se da por se tratar de um estudo retrospectivo, esse tipo de
complicacdes na maioria das vezes leva tempo para ocorrer,
outra questdo também ¢ que, os resultados sdo baseados em
informagoes coletadas em prontudrios e dependente do seu
correto preenchimento. O aumento na expectativa de vida das
mulheres tem levado a maior procura por atendimento médico
devido condi¢des como o prolapso de orgdos pélvicos e a
incontinéncia urinaria. Ressalta-se que o presente estudo ¢ um
levantamento pioneiro sobre as caracteristicas das cirurgias
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