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O congresso APNUG 2017 é dedicado as multiplas complicagbes das
doencas pélvicas e dos seus tratamentos. A sua actualidade advém dos
sinais dos tempos.

As patologias do pavimento pélvico originam perturbagdes da qualidade
de vida para 1a dos defeitos anatémicos e funcionais.

As resultantes disfuncdes da esfera sexual, psiquica e da vida de relacdo
podem ainda vir a ser agravadas pelos resultados das terapéuticas,
médicas e cirurgicas.

Tentaremos, agora, este olhar diverso e multidisciplinar sobre problemas
antigos e ja de longo debate.

Optamos pela organizacao de sessdes de perguntas a peritos, debates
moderados por especialistas e conferéncias sobre os temas mais
abordados nos diferentes féruns internacionais.

Entendemos que as sociedades cientificas ndo devem fugir ao
confronto com tendéncias terapéuticas de deontologia polémica, ética
controversa.

Reforcamos a necessidade de envolver a medicina geral e familiar,
parceira da primeira linha na abordagem destas doencas.

Esperamos que cada sessdo se revista de interesse para os distintos
valores que compdem a Associacao Portuguesa de Neuro-Urologia e
Uroginecologia (APNUG) marcando o ecletismo como sua imagem de
sempre.

Luis Abranches Mo\‘(teiro
Presidente da Comissao Organizadora do Congresso
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08:00

09:00-11:00

11:00-11:30

11:30-13:30

15:00-15:15

15:15-16:20

Abertura do Secretariado

Workshop: Dor pélvica cronica

Coordenacao: Maria Jodo Andrade e Ana Margarida Regalado
- Urolédgica

Rui Pinto

« Ginecolégica

Marcilia Teixeira

« Coloproctoldgica

Miguel Mascarenhas Saraiva

- Neuropatica e osteoarticular
Ana Trépa

- Miofascial

Maria Jodo Andrade

- Discussao

Café

Workshop: Urodinamica aplicada: “Erros em urodinamica”

Coordenacao: Geraldina Castro, Joana Gomes e Vanessa Vilas-Boas

- Padronizacdo APNUG das boas praticas urodinamicas e elaboracao
de relatérios - Limitacdo do erro

Vanessa Vilas-Boas

- Armadilhas no diagnéstico urodinamico da incontinéncia urinaria de esforco
Joana Gomes

- Erros de interpretacao e diagndstico na cistometria de enchimento
- Consequéncias clinicas

Geraldina Castro

- Erros de interpretacéo e diagndstico nas curvas de pressao-fluxo

- Consequéncias clinicas

Luis Abranches Monteiro

- Debate e conclusées

Sessao de Abertura

Mesa-Redonda

Lesdes neuroldgicas apos cirurgia pélvica
Moderadores: Carlos Silva e Jodo Pimentel

- Neuroanatomia pélvica

Hélder Ferreira

- Lesdes neuroldgicas na cirurgia colo-rectal
Ana Formiga

- Lesdes neuroldgicas na cistectomia e prostatectomia radical
Paulo Temido

- Reabilitacdo das neuropatias pélvicas
Manuela Mira Coelho
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16:20-16:40 Conferéncia
SINUG - Estado da Arte - Bexiga hipoactiva
Presidente: Avelino Fraga
Palestrante: David Castro Diaz

16:40-17:00 ~Café

17:00-18:00 Mesa-Redonda
Complicagées da cirurgia da incontinéncia urinaria feminina
- As respostas dos peritos
Moderadores: Miguel Ramos e Isabel Pereira
- Recidiva da incontinéncia urinéria de esfor¢o
Bercina Candoso
« A disfuncao miccional pds-operatéria
Jodo Marcelino

18:00-19:00 Assembleia Geral

SABADO | 4 DE MARGO

08:00 Abertura do Secretariado

09:00-10:00 Apresentacoes orais— C01-C 06
Coordenacao: Frederico Carmo Reis e Amdlia Martins

10:00-10:50 Mesa-Redonda
Bexiga hiperactiva
Moderadores: Manuela Mira Coelho e Frederico Carmo Reis
- Os desafios na bexiga hiperactiva - Qual a sua importancia?
Geraldina Castro
- Abordagem em Medicina Geral e Familiar
Vera Pires da Silva

10:50-11:20  Café

11:20-1220 Mesa-Redonda
Complicagées/desafios em neurourologia
Moderadores: Paulo Vale e Filipa Faria
- Disreflexia autonémica
Carla Rito
- Seguimento do lesionado vertebro-medular
Maria da Paz Carvalho
- Uropatia da esclerose multipla
Tiago Lopes
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Mesa-Redonda

Outras complicacoes da cirurgia pélvica
Moderadores: Cardoso de Oliveira e Liana Negréo
« A disfuncao sexual e psiquica

Madalena Serra

- Deontologia e jurisprudéncia

Vaz Rodrigues

Almoco

Reabilitagao vulvo-vaginal

Moderadoras: Teresa Mascarenhas e Joana Gomes

Conferéncia EUGA

Vulvo-vaginal rejuvenation — What, when and by whom?
Serena Girardelli

Mesa-Redonda

- Laser na atrofia vaginal e disfun¢des do pavimento pélvico
Teresa Fraga

« Ginecologia cosmética — Desafios éticos

Pedro Vieira Baptista

« Reabilitacdo vulvo-vaginal
Susana Moreira

Café

Apresentacoes orais - C07-C 14
Coordenacao: Vanessa Vilas-Boas e Pedro Nunes

Conferéncia a dois

Como ensinamos a incontinéncia urinaria durante o século XX
Moderador: Paulo Principe

Palestrantes: Alexandre Lourenco e Luis Abranches Monteiro

Entrega de prémios
Anuncio dos proximos eventos APNUG
Encerramento do Congresso
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ONE STAGE REPAIR URETHROVAGINAL
FISTULAS TO AVOID STRESS URINARY
INCONTINENCE: A NEW TEGHNIQUE

J. Cambronero'; L. Diez%; S.R. Monasterio?;

J.A. Feltes?; V.M. Carrero?

"Hospital Universitario Infanta Leonor, Pelvic Floor Unit.
Madrid. Spain; ?Hospital Universitario Infanta Leonor.
Madrid. Esparia

Introduction and objectives: A new surgical
technique is described to repair in a single time
the urethrovaginal fistulas usually secondary to
a suburethral sling avoiding a second interven-
tion due to the frequent associated stress uri-
nary incontinence.

Material and methods: We reviewed a serie of
7 patients operated by the author between 2009
and 2016, with an average age of 52.7 years.
Previously 2 had a TVT sling, 1 TOT in-out and 4
TOT out-in. The diagnosis was made by physical
examination and confirmed with cystoscopy. All
patients had preoperative stress incontinence,
5 of them overactive bladder and 2 intermittent
urethrovaginal bleeding. In 6 cases a urethro-
plasty with pediculated flap of vaginal mucosa
was performed and in 1 case, termino-terminal
urethroplasty. A deepithelized vaginal wall flap
was then placed as a protection, and a Remeex
adjustable tension sling (Neomedic Internatio-
nal) was implanted, which was left without ten-
sion and adjusted 2-3 months postoperatively.
The mean follow-up was 22.4 months.
Results: In all 7 patients the fistula was repai-
red with positive outcome and all of them re-
main continents (dry) after adjustment of the
Remeex sling. In 5 cases the patients continue
with symptoms of overactive bladder, and in
one case it appears “de novo”. All patients have
normal uroflow with no significant postvoid resi-
dual urine. All are “satisfied” or “very satisfied”
in the satisfaction questionnaires.

X1 CONGRESS0 APNUG

Conclusions: Urethrovaginal fistula is an un-
common but very serious complication after a
suburethral sling. Stress urinary incontinence is
the norm after its repair by single urethroplasty
for the loss of urethral support, requiring a se-
cond surgery. This can be avoided by implanting
an adjustable tension sling in the same surgi-
cal act and adjusting it subsequently, achieving
continence with a single surgery in 100% of ca-
ses with high satisfaction results.
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A ECOGRAFIA DO PAVIMENTO PELVICO

NA AVALIA(;i\O DO CISTOCELO:

0 QUE ACRESGENTA?

Patricia Alves; Inés S&; Ana Castro; Yida Fan;

Osvaldo Moutinho

Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Centro Hospitalar
de Trds-o0s-Montes e Alto Douro

Introducao: O cistocelo é 0 mais comum dos
prolapsos dos drgaos pélvicos (POP) e também
aquele que esta associado a maior recorréncia
apos corregao cirdrgica.

A ecografia do pavimento pélvico (ecoPP) por
via introital/transperineal tem nos Ultimos anos
assumido uma maior importancia no diagnosti-
co de patologias uroginecoldgicas.

Objetivo: Estabelecer uma correlagdo entre
a avaliagdo do exame fisico e os achados na
ecoPP, nomeadamente na caracterizacdo dos
defeitos paravaginais relacionados com o com-
partimento anterior (CA).

Métodos: Estudo observacional de 31 mulheres
orientadas na Consulta de Uroginecologia com
cistocelo primario. Apos a observacao de cisto-
celo e a sua caracterizagdo em defeito central
e/ou paravaginal, foram submetidas a ecoPP
2D/3D via introital. Neste avaliou-se as inser-
¢bes paravaginais do CA, a area do hiato uro-
genital e a integridade do musculo elevador do
anus (MEA), tanto em repouso como em valsalva.
Resultados: No estudo verificou-se que as mu-
Iheres tinham idade média de 64 anos e 80%
apresentavam excesso de peso ou obesidade.
No exame fisico, verificou-se que 83% dos cis-



tocelos tinham defeito central e 77% defeito
paravaginal uni ou bilateral. Na ecoPP consta-
tou-se a presenca de defeito paravaginal em
81% dos casos, efeito de ballooning em 42% e
avulsdo do MEA em 52%.

Na avaliacéo global dos casos, observou-se que
em apenas 55% ha uma correspondéncia entre
0 exame fisico e a ecoPP quanto a observagéo
de defeitos paravaginais, e que ecografia foi util
em adicionar ao exame fisico mais 35% dos cis-
tocelos com defeito nas insercdes paravaginais.
Discussdo/Conclusoes: Este estudo sugere
que os defeitos paravaginais sdo 0s mais pre-
valentes nas apresentacdes dos cistocelos e a
ecoPP é um auxilio importante na sua detegéo
mais acurada.

Na avaliacio do cistocelo, a ecoPP adiciona
informagdes complementares ao exame fisico,
que mediante o tipo de defeito do pavimento
pélvico, permite a selecdo da técnica cirlirgica
mais adequada a sua correcdo. Pretende-se
com o uso deste exame auxiliar reduzir a taxa
de recorréncia de cistocelo pos-cirurgia.
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A IMPORTANCIA DO ESTUDO URODINAMICO
PRECOCE NA POLINEUROPATIA
AMILOIDOTICA FAMILIAR

André Marques-Pinto; Ana Lopes; Manuel Castanheira
de Oliveira; Paulo Principe; Avelino Fraga

Servico de Urologia Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto

Introdugdo: A polineuropatia amiloidética fa-
miliar (PAF) é uma doenca neurodegenerativa
que resulta da deposicéo de amildide ao nivel
do sistema nervoso periférico. Nesta popula-
¢ao, sdo frequentes os sintomas uroldgicos. O
tratamento da PAF inclui o farmaco tafamidis,
nas fases mais precoces, e transplante de figa-
do. Contudo, a neuropatia persiste e, por vezes,
progride. O estudo urodindmico (EUD) é capaz
de detectar alteragdes no tracto urinario inferior.
Objetivo: Avaliar os individuos com PAF, recor-
rendo a histdria clinica e EUD, de forma a detec-
tar distdrbios miccionais.

Material e métodos: Estudo transversal envol-
vendo individuos com diagnostico de PAF, em
tratamento no Centro Hospitalar Universitario do
Porto, com recurso a entrevista e EUD realiza-
dos entre 2011 e 2016. A analise estatistica foi
efectuada no STATA®13.1 através de modelos
de regressao multivariada.

Resultados: Foram avaliados 57 individuos
(36,8% mulheres), com 41,0+7,8 anos de ida-
de, 12,3% dos quais assintomaticos. Em rela-
cao aos sintomas miccionais, presentes em 43
(76,8%) individuos, 35 (62,5%) apresentavam
queixas de esvaziamento e 8 (14,3%) queixas
de armazenamento. Verificou-se menor pre-
valéncia de sintomas miccionais (HR 0,67, p
< 0,01) nos individuos tratados com tafamidis
(60,7%), mas ndo se encontrou associagao sig-
nificativa com transplante hepatico. No EUD,
32,5% apresentavam hipossensibilidade ve-
sical, 57,1% hipocontractilidade do detrusor e
48,6% residuos pds-miccionais elevados. Nao
se encontrou diferencas, estratificando para a
sintomatologia e tratamento dirigido.
Discussdo/Conclusdes: A PAF traduz-se em
alteracdes no EUD, mesmo em individuos assin-
tomaticos. O tratamento com tafamidis parece
estar associado a menor sintomatologia sem in-
terferir, contudo, nos parametros do EUD. Todos
os individuos com PAF deverdo realizar EUD, in-
dependentemente dos sintomas e tratamento di-
rigido, de modo a detectar e tratar precocemente
as disfuncdes miccionais, de modo a diminuir o
seu impacto na qualidade de vida futura.

co4

DISFUN(;()ES MICCIONAIS - 0 IMPACTO

DA NEUROMODULAQAO SAGRADA

André Marques-Pinto; Diogo Gil Sousa; Ana Lopes;
Manuel Castanheira de Oliveira; Miguel Ramos;

Paulo Principe; Avelino Fraga

Servigo de Urologia Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto

Introducao: A neuromodulagio sagrada (NMS)
constitui opgdo de tratamento nas disfungdes
miccionais refractarias a terapéutica conserva-

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NEUROUROLOGIA E UROGINECOLOGIA



dora, tanto na sindrome de bexiga hiperactiva
(SBH), como na retengdo urindria crénica nao-
-obstrutiva (RCN), com resultados consistentes.
No entanto, escasseiam estudos sobre 0 seu
impacto na qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar o impacto da NMS nos sinto-
mas e qualidade de vida, recorrendo ao diario
miccional e a questionarios aplicados antes e
apds NMS definitivo Medtronic Interstim II®.
Material e métodos: Estudo prospectivo com
avaliacdo dos individuos submetidos a NMS en-
tre 2012 e 2016 no Servigo de Urologia do Cen-
tro Hospitalar Universitario do Porto, através de
entrevista clinica, antes e apds o procedimento,
e aplicagdo de questiondrios validados para
Portugués: Short-Form Health Survey 36-item
(SF-36), International Index of Erectile Function
15 (lIEF-15), em homens, Female Sexual Func-
tion Index (FSFI), em mulheres, e escala visual
analdgica de dor/desconforto (EVA). A andlise
estatistica foi efectuada no STATA® 13.1, com
recurso a teste-t para amostras emparelhadas.
Resultados: Neste periodo, 27 individuos (85,2%
mulheres), com 50,4 + 14,2 anos, foram subme-
tidos a colocagdo de NMS, com diagnéstico de
RNO em 17 (63,0%) casos, SBH em 7 (25,9%)
casos e distdrbio misto em 3 (11,1%). Houve
progressdo para NMS definitivo em 82,4% dos
casos. Registou-se melhoria estatisticamente
significativa nos principais itens do diario mic-
cional, estratificando por diagnostico. No SF-36,
verificou-se melhoria de 46,2% =+ 20,1% para
68,9% =+ 15,4% (p < 0,001) no dominio fisico,
e de 42,6% = 20,8% para 70,5% + 17,7% (p <
0,001) no dominio emocional. Em relagéo a fun-
céo sexual, no IlEF15, a média subiu de 8,2 + 2,4
para 10,0 + 4,8 (p = 0,24) e, no FSFI, de 11,5 +
9,7 para 16,4 = 2,7 (p = 0,01). Por fim, na EVA
registou-se uma diminuic&o de 8,2 + 2,0 para 3,7
+1,8 (0 <0,001).

Discussao/Conclusodes: A NMS é eficaz no tra-
tamento de disfungbes miccionais refractarias,
proporcionando, ainda, melhoria significativa
em varios dominios da qualidade de vida destes
individuos.

X1 CONGRESS0 APNUG

Cco05

URODINAMICA NA AVALIAGAO DA
INCONTINENCIA URINARIA MISTA

Hugo Antunes; Edgar Tavares-da-Silva; Vera Marques;
Belmiro Parada; Arnaldo Figueiredo

Servigo de Urologia e Transplantagéo Renal, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo: A incontinéncia urinaria mista (IUM)
representa cerca de um ter¢o dos casos de in-
continéncia urinaria (IU) feminina. Esta é muitas
vezes um desafio diagnéstico e terapéutico, dado
que 0s sintomas urinarios séo variaveis e as li-
nhas de orientacéo terapéutica ndo séo bem cla-
ras. O tratamento é geralmente direcionado para
0 componente de incontinéncia predominante, o
qual pode variar em funcéo da forma como € de-
terminado — clinica ou urodinamicamente.
Objetivo: Avaliar o papel da urodindmica no
diagndstico e tratamento da incontinéncia uri-
naria mista feminina.

Material e métodos: Analise retrospectiva ex-
ploratéria dos dados clinicos de todas as mu-
Iheres que realizaram estudos de pressao-fluxo
por incontinéncia urinaria mista, entre dezem-
bro de 2011 e julho de 2016.

Resultados: Foram avaliados 228 estudos de
pressao-fluxo, sendo a idade média das mulhe-
res estudas de 59,7 anos. Quanto ao predomi-
nio clinico, 73 mulheres (32%) tinham queixas
predominantemente de esforco, 64 (28,1%) de
urgéncia e as restantes (39,9%) nio apresen-
tavam um predominio claro. As mulheres com
clinica predominante de esfor¢o eram mais no-
vas (p = 0,022). Nos casos com predominio de
urgéncia ja tinham feito terapéutica com anti-
colinérgicos (p = 0,001). Verificou-se uma rela-
¢éo entre o predominio clinico e a classificagédo
urodinamica (p = 0,016).

No exame fisico destaca-se que ndo houve rela-
¢ao entre a classificagdo urodindmica e a presen-
ca de prolapsos de drgaos pélvicos (p = 0,644) ou
a hipermobilidade da uretra (p = 0,053).

As mulheres reclassificadas com incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU) apresentaram capaci-
dades vesicais mais baixas (p = 0,016).



Conclusdo: Uma boa anamnese e um exame
fisico cuidado sdo essenciais na avaliagdo da
incontinéncia urindria. No entanto, quando sub-
siste alguma duvida diagnostica ou nos casos
de insucesso da terapéutica conservadora ini-
cial, a urodindmica pode ser uma ferramenta
atil na tomada decisdes.
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AVALIAGAO ECOGRAFICA DO PAVIMENTO
PELVICO EM DOENTES COM INCONTINENCIA
URINARIA

Sonia Ramos; Alberto Silva; Jodo Varregoso;
Carrasquinho Gomes

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugao: A ecografia do pavimento pélvico
permite uma avaliagdo em tempo real do com-
portamento do colo vesical (CV) e uretra em
doentes com incontinéncia urinaria.0 signifi-
cado da abertura do CV é controverso, embora
seja frequentemente associado a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE).

Objetivos: Analisar dados ecograficos relativos
a anatomia e mobilidade do CV e uretra, compa-
rando-os em doentes com IUE ou incontinéncia
urinaria mista (IUM).

Material/métodos: Analise retrospetiva das
ecografias do pavimento pélvico realizadas na
nossa instituicéo, entre 2012 e 2016,a doentes
com diagnostico clinico de IUE ou IUM. Foi uti-
lizada uma sonda abdominal de 2-5 mHz (GE
Ultrasound Voluson 730), colocada na regido in-
terlabial da vulva numa orientagdo sagital. Me-
diu-se,em repouso e Valsalva, a distancia do CV
ao ponto mais inferior da sinfise ptbica (CV-SP),
0 angulo a (entre a linha CV-SP e o eixo cen-
tral da SP) e o angulo uretro-vesical posterior
b (entre o eixo da uretra e a base da bexiga).
Foram analisados os processos clinicos, exluin-
do-se doentes com cirurgias anti-incontinéncia
prévias ou prolapso dos 6rgdos pélvicos = grau
2 (POP-Q).

Resultados: Foram incluidas 80 doentes: 33
com IUE, 47 com IUM; idade mediana 60 anos.
Detetou-se maior prevaléncia de CV aberto nas

doentes com IUM comparativamente ao grupo
com IUE, tanto em repouso (57.5% e 39.4% res-
petivamente, p = 0.08) como em Valsalva (74.5%
e 51.5% respetivamente, p = 0.03). Nos dois gru-
pos ndo se objetivou diferenca na variagdo dos
angulos a e b ou da distancia CV-SP em Valsalva,
comparativamente a repouso (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados

Total de doentes (n=80)| IUE (n=33) | IUM (n=47) | p
Angulo a (°)*
Repouso (R) 97,2+25,3 94,5+23,8 | 99+26,6
Valsalva (V) 122,2+27,3 122,2+27,3| 123,2+30
Variacao (V-R) 28,4+15 28,1+10,8 | 28,2+17,9 0,972
Angulo g (°)*
Repouso (R) 132,1+17,7 134,9+15,7/130,3+18,9
Valsalva (V) 148,1+21,1 148,6+17,1|147,8+23,8
Variagéo (V-R) 20,4+14 15,7+8,6 | 27,3+15,5 | 0,197
Distancia CV-SP
(MM)* B (°)*
Repouso (R) 22,6+6,0 22,9+45 | 22,6+6,1
Valsalva (V) 20,4+5,5 20,4+4,2 | 19,6+5,1
Variacao (V-R) -3,8+5,5 -2,3+4,5 | -3,7+5,6 |0,165
Abertura colo
vesical (n° doentes)
Repouso 40 (50%) 13 (39,4%) | 27 (57,5%) | 0,08
Valsalva 52 (65%) 17 (51,5%) | 35 (74,5%) | 0,03

* Resultados expressos na forma de média + desvio padrao
Discussao/Conclusdo: A ecografia perineal é
uma técnica simples, acessivel e ndo invasiva,
com utilidade na avaliagéo de doentes com IU.
Na nossa amostra a abertura do CV em repou-
so e Valsalva foi mais prevalente em doentes
com IUM, podendo estar em concordancia com
a possivel relagdo entre a entrada de urina na
uretra proximal e a estimulacdo de contracdes
do detrusor com urgéncia urinria.
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MIRABEGRON NO TRATAMENTO DA BEXIGA
HIPERACTIVA NEUROGENEA EM DOENTES
VERTEBRO- MEDULARES: CARACTERIZA(}T\O
DA SUA UTILIZA(}T\O NUM SERVIGO DE
REABILITAGAQ

Margarida Alves; André Ladeira; Jorge Pimenta;
Maria da Paz Carvalho

Centro de Medicina de Reabilitagéo de Alcoitéo;
Hospital de Santa Maria; Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Introducdo: As disfungdes vesicoesfinterianas
nos doentes com lesdo medular influenciam a
qualidade de vida, associando-se ao apareci-
mento de complicagdes do trato urinario inferior
e eventual compromisso renal. Estdo frequen-
temente associadas a hiperatividade neuro-
génica do detrusor (BHN). A terapéutica com
anticolinérgicos é o tratamento gold standard.
Contudo a adeséo a terapéutica é baixa pelos
efeitos acessorios. A aplicacdo de toxina botu-
linica intravesical é um procedimento uroldgico
minimamente invasivo também possivel nestas
situacdes. O mirabegron, B-3 agonista é um po-
tencial farmaco para o tratamento da BHN.
Objetivos: Caracterizar os doentes com lesdo
medular cronica aos quais se iniciou terapéu-
tica com mirabegron, para tratamento de hipe-
ractividade neurogénea do detrusor num servi-
¢o de internamento de reabilitagdo.
Resultados: Foram avaliados 20 doentes com
lesdo medular, maioritariamente com lesao
completa. O periodo médio entre a lesdo e a
introducéo de mirabegron foi de 6,1 anos. 60%
realizaram terapéutica prévia com anticolinér-
gicos. Foram realizadas avaliacbes urodina-
micas pré e pds tratamento com mirabegron,
verificando-se em 25% dos casos aumento da
capacidade vesical mas mantendo-se hiperac-
tividade do detrusor e compliance reduzida. Ve-
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rificou-se diminuicio das perdas e aumento do
periodo de continéncia com melhoria do regime
miccional em 30% dos casos. 6 doentes ainda
se encontram sob terapéutica com mirabegron,
tendo as razoes economicas sido o principal
motivo para abandono dos restantes.

Discussao/Conclusao: 0O Mirabegron é o 1°
beta-3 agonista introduzido para o tratamento
da bexiga hiperactiva idiopatica cuja eficcia ja
demonstrada. No entanto, para a BHN poucos
estudos foram realizados. Este estudo preten-
deu fazer uma analise dos doentes com BHN
aos quais foi iniciada terapéutica com mirabe-
gron. A reduzida dimensdo da amostra e hete-
rogeneidade das suas caracteristicas limitam a
obtencdo de conclusdes. Contudo, foi possivel
observar, na andlise global, um aumento da
capacidade vesical e diminuicdo da frequéncia
urindria associada a diminuicéo de perdas, du-
rante o tratamento com mirabegron.

cos

TRATAMENTO DA ATROFIA VULVOVAGINAL
COM LASER CO2 FRACIONADO

Mafalda Martinho Simdes; Conceigao Telhado;

Teresa Fraga

Hospital CUF Descobertas

Introducdo: O tratamento da atrofia vulvo-
vaginal (AW) com Laser CO2 fracionado é um
tratamento inovador com resultados promisso-
res segundo estudos muito recentes. Embora
a estrogenioterapia tpica seja considerada a
terapéutica de primeira linha na AW na pds me-
nopausa, existe uma significativa percentagem
de mulheres que ndo responde, que nao adere
ou mesmo que tem contraindicacbes para os
estrogénios. Nestas situacoes, o Laser CO2 fra-
cionado afigura-se uma excelente alternativa.
Objetivo: Estudar a eficacia do Laser CO2 fra-
cionado no tratamento da AVV.

Material e métodos: Revisdo retrospectiva de
27 pacientes tratadas com 2 ou 3 sessdes de
Laser CO2 fracionado (Monalisa Touch, DEKA®)
para AWV. Foi realizado um inquérito as pacien-
tes sobre os sintomas de AVV (secura, ardor,



prurido, dispareunia e coitorragias) antes e apds
o tratamento, tendo sido utilizada uma escala
de 0-4. A satisfagdo global com o tratamento foi
classificada com uma escala de 1-5. Foi realiza-
da uma avaliacdo colposcdpica prévia que ob-
jectivou a presenca de AVV, tendo sido repetida
apos o tratamento. Os dados foram analisados
com o software SPSS ® V24,

Resultados: A idade média foi 57.7 + 4.5 anos
e 11% (3 mulheres) tinham antecedentes de
cancro da mama.

Observou-se uma melhoria significativa no que
diz respeito aos sintomas de AWV em particular
na secura vaginal, ardor vaginal e dispareunia
(p value < 0.001).

A satisfagdo global média foi de 4.0 + 0.92.
Apenas 1 paciente ficou insatisfeita com o tra-
tamento por vulvodinia persistente.

A colposcopia ap6s o tratamento mostrou au-
séncia de sinais de AVV em todas as mulheres.
Nao foram registadas complicacoes e o trata-
mento foi indolor em todos o0s casos, sem ne-
cessidade de recorrer a anestesia.
Conclusodes: A experiéncia da nossa unidade
tem revelado uma elevada eficacia e bom ni-
vel de satisfagdo com o tratamento, contudo a
amostra ainda é pequena sendo necessario um
estudo prospectivo e observacional de forma a
validar a eficcia e a analisar a seguranca e du-
rabilidade do efeito terapéutico.
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A INJEC(}T\O INTRAVESICAL DE TOXINA
BOTULINICA-A DIMINUI A CONCENTRAGAO
URINARIA DE ATP EM PACIENTES COM
BEXIGA HIPERACTIVA

Miguel Silva-Ramos?; Daniel Oliveira-Reis?;

Isabel Silva'; Paulo Correia-de-Sa'

"Laboratdrio de Farmacologia e Neurobiologia,
Center for Drug Discovery and Innovative Medicines
(MedinUP), Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar (ICBAS), Universidade do Porto; *Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar do Porto

Introducédo: A injeccdo intravesical de toxina
botulinica-A (TXB-A) é comummente usada no

tratamento de pacientes com bexiga hiperactiva
(BH) refractaria ao tratamento antimuscarinico.
A TXB-A pode afectar as vias sensitivo-motoras
do reflexo miccional e reduzir a libertagéo de
ATP de células uroteliais em modelos animais.
0 ATP tem um papel importante na patofisio-
logia da BH, estando o ATP urinario elevado em
mulheres com BH.

Objetivo: Estudar o impacto da injeccdo intra-
detrusor de TXB-A nas concentragfes urinarias
de ATP e avaliar o possivel impacto preditivo
deste marcador na resposta terapéutica.
Material e métodos: Avaliadas prospectiva-
mente 20 pacientes (14 mulheres) com BH
refractaria a antimuscarinicos, antes e 4-8 se-
manas apos injeccdo intradetrusor de 100 Ul
de TXB-A em 20 locais da parede vesical. 0s
pacientes completaram a versdo portuguesa do
questionario 0OABq (overactive bladder ques-
tionnaire). A micgéo foi realizada aquando do
desejo miccional, para um copo esterilizado.
Mediu-se o volume urinado, enviadas amostras
para cultura de urina e creatinina urinaria. As
amostras para medigdo de ATP (ensaio lucife-
rina-luciferase) e de desidrogenase do lactato
foram imediatamente criopreservadas a -80°C
até serem processadas.

Resultados: A injeccéo de de TXB-A causou
uma melhoria global dos sintomas avaliados
nos dominios de qualidade de vida e de inco-
modo no OABq. Uma mulher foi considerada
nao-respondedora. A concentracdo média de
ATP urinario diminuiu de 4.73 + 2.48 nM para
2.82 = 2.64 nM (p = 0.044) ap6s o tratamen-
to (n = 19). Os volumes urinados aumentaram
nestes pacientes de 180.0 + 95.1 mL para
275.8 + 143.3 mL (p = 0,01); houve uma re-
ducdo de ATP por volume urinado, sugerindo
que este efeito sera devido ao tratamento e nio
ao volume. Encontramos uma relagdo inversa
entre a concentragéo de ATP urinario antes do
tratamento e o grau de melhoria no dominio da
qualidade de vida (r = -0.571, p = 0,008).
Discussao/Conclusoes: As concentracdes uri-
narias de ATP diminuiram significativamente
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apds a injeccdo de TXB-A, 0 que sugere que
parte do efeito clinico da injeccdo da TXB-A
pode ser devido a diminuigio da libertacéo de
ATP. A Os nossos dados sugerem que um va-
lor pré-tratamento de ATP urindrio mais eleva-
do estara relacionado com menor beneficio na
qualidade de vida apos tratamento.
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INFEGAO DO TRATO URINARIO NOS DOENTES
COM LESAO MEDULAR NO SERVIGO DE MFR
DO HOSPITAL DE BRAGA

Emanuel Lima; Diogo Gomes; Manuela Coelho
Hospital de Braga

Introducao: A infecéo urinaria é a complicagéo
mais frequente nos doentes com lesdo vertebro
medular. A exposicdo frequente a antibidticos
aumentam a resisténcia dos microrganismos
condicionando impacto na morbilidade, reabili-
tacéo e nos recursos financeiros.

Objetivo: Caracterizar as infecdes urinarias
ocorridas nos doentes com lesdo medular inter-
nados no Servigo de MFR do Hospital de Braga.
Material/Métodos: Estudar retrospetivamente
41 doente com lesdo medular internados no nos-
so hospital num periodo de 20 meses, obtendo
dados referentes a: caracterizacdo demografica,
tempo de internamento, etiologia da lesdo me-
dular, nivel da lesdo medular, escala de indepen-
déncia funcional, tipo de manuseamento vesical,
avaliagdo urodindmica, sinais e sintomas do trato
urindrio, presenca de bacteridria assintomatica,
presenca de ITU e tipo, microbiologia urinaria,
antibiético utilizado e sua duragéo por patologia.
Resultados: Dos 41 doentes, 78% eram ho-
mens, com idade média de 59 anos. Tempo
médio de internamento foi 55 dias. 54% com
etiologia traumatica. 52% com lesdo cervical
com niveis elevados de dependéncia. 68% fo-
ram desalgaliados com sucesso. 11/41 doentes
com hiperactividade do detrusor. O sintoma mais
frequente foi a febre em 13/41 doentes. 5 casos
de bacterilria assintomatica em que 4 foram
medicados com ATB. 83% dos doentes com ITU,
destes 73% apresentaram cistite complicada. 0
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agente mais prevalente na primeira infe¢do foi a
E.Coli (50%). Os antibioticos mais utilizados fo-
ram a amoxicilina/ac.clavulanico (24%) e cipro-
floxacina (15%). A cistite complicada, pielonefri-
te, orquiepididimite e a prostatite foram tratadas
em média por 8, 11, 18, 21 dias respetivamente.
Conclusoes: 0 nivel de lesdo medular e a inde-
pendéncia funcional traduzem doentes com ele-
vada complexidade. Uma pequena percentagem
de doente com bacteridria foram erradamente
tratados. Nos doentes com ITU tratada foram
surgindo cepas mais agressivas. Infelizmente
ainda se usaram fluoroquinolonas indutoras de
resisténcia. Comparando com a norma da DGS,
este Servigo faz sobretratamento as cistites e
pielonefrites; e subtratamento a prostatite.
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URINARY FUNCTION AFTER SEX
REASSIGNMENT SURGERY

Maria José Freire'; Paulo Temido'; Paulo Azinhais';
Francisco Rolo'; Luis Sousa'; Susana Pinheiro?;

Sara Ramos?; Ligia Fonseca®; Arnaldo Figueiredo'
"Department of Urology and Renal Transplantation,
Coimbra University Centre; Department of Plastic
Surgery and Burn Unit, Coimbra University Centre;
3Department of Psychiatry, Coimbra University Centre

Background: Sex reassignment surgeries (SRS)
involve manipulation of the urethra and pelvic
floor, being these patients at an increased risk
of micturition disorders. In the post-operative
period, sexual function is widely studied, but
less in known about changes in urinary function.
Aim: To evaluate the urinary function of patients
after SRS.

Methods: Retrospective analysis of 18 patients
submitted to SRS, of which 7 female-to-male
patients (F-M) underwent phalloplasties and 11
male-to-female (M-F) patients performed vagi-
noplasties, between September 2011 and De-
cember 2016, in a large academic centre. Five
F-M and 10 M-F patients answered, by telepho-
ne, to a questionnaire designed by the authors
in order to investigate the impact of surgery on
urinary function.



Results: In the F-M group, with a median follo-
w-up of 43.6 months, 1 patient urinates through
a suprapubic catheter and 4 through the neo-
phallus, of which all have good urinary stream
and sensation of total bladder emptying. None
have stress or urge-incontinence, but 2 patients
have loss of drops through a urinary fistula and
3 complain about dribbling. All patients had
temporary voiding dysfunction due to surgical
corrections of fistula of the neourethra. After a
median follow-up of 23.5 months, none of the
patients in the M-F group have stress or urge-
-incontinence (1 patient had mixed urinary in-
continence only in the first month). All have sen-
sation of completely bladder emptying and good
urinary stream (except 1). The most common
complaint is anterior diverted stream (n = 3)
and de novo UTI's (n = 3). Overall, 8 M-F and 4
F-M patients are satisfied the way they urinate.
Conclusions: Although most of the patients are
satisfied the way they urinate, most of them
had some degree of urinary dysfunction. They
should be informed before surgery that SRS
may cause temporary and/or permanent urinary
symptoms that may lead to discomfort.
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TVT-0 E TVT-ABBREVO NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO: QUE
DIFERENGAS NO POS-OPERATORIO?

Tania Ascensdo; Ana Filipa Marques; Maria Geraldina
Castro; Maria Conceigéo Aparicio; André Catarino;
Liana Negréo

Servigo de Ginecologia B Maternidade Bissaya Barreto
(MBB) — CHUC Directora do Servigo de Ginecologia do
CHUC: Dra. Fernanda Aguas

Introducdo: O TVTABBREVO, que utiliza uma
rede de polipropileno menor comparativamente
ao TVT-0, apresenta taxas de eficacia seme-
Ihantes e é sugestiva de menor taxa de compli-
cacoes e dor pds-operatoria.

Objetivos: Comparar as complicagdes cirdrgi-
cas e desfecho pds-operatdrios entre as técni-
cas TVT-0 e TVT-ABBREVO.

Material e métodos: Estudo comparativo re-

trospectivo das 29 Q submetidas a TVT-AB-
BREVO (grupo1) nos anos 2014-2015 e uma
amostra de 55 Q submetidas a TVT-0 no mes-
mo periodo (grupo2). Foram analisados dados
clinicos, cirtrgicos e follow-up até aos 2 anos.
Resultados: Verificou-se uma idade média de
47,0 + 7,5 vs. 51,6 + 8,5an0s nos grupos 1 e
2 (p = 0,016). Em 58,6% vs. 56,4% verificou-
se UE pura (p = 0,842) e em 41,4% vs. 43,6%
incontinéncia urindria mista (p = 0,842), com
realizagdo de exame urodindmico sem diferen-
cas nos pardmetros analisados. Verificou-se em
ambos os grupos auséncia de complicacdes
cirargicas e duracdo média cirdrgica e de inter-
namento semelhantes. A dor as 24h e retengéo
urinaria ocorreram exclusivamente no grupo 2:
0,0% vs.1,8% (p = 1) e 0,0% vs. 21,8% (p =
0,006). Aos 2 meses todas as Q apresentavam
cura subjectiva e objectiva da IUE, a dor foi re-
ferida em 7 casos do grupo 2 (0,0% vs. 12,7%,
p = 0,089). Verificou-se uma maior ocorréncia
de drill miccional e IUU de novo no grupo 2
(7,1% vs.14,5%, p = 0,482 e 0% vs. 3,2%, p
= 1). Ao segundo ano de follow-up verificou-se
cura de IUE em 87,5% vs. 95,7% (p = 0,330),
sem significancia estatistica. A dor manteve-se
exclusiva do grupo 2 (4,3% vs. 0%, p = 0.543),
assim como ocorréncia de IUU de novo (0,0% vs.
7,7%, p = 0,524).

Conclusoes: Nao se verificaram diferengas si-
gnificativas entre as técnicas cirlrgicas, re-
lativamente a duracdo, complicagbes e cura
de IUE, verificando-se maior dor com o TVT-O0,
concordante com a literatura. Nesta amostra
verificou-se maior retengdo e IUU de novo no
TVT-0. Muitos dos resultados ndo tém signifi-
cancia estatistica, que podera dever-se ao ta-
manho da amostra e andlise subjectiva da dor.
Sugere-se um estudo prospectivo de compara-
céo de técnicas, com avaliaco objectiva da dor
e aplicacdo do questionario “qualidade de vida
com incontinéncia urinaria”(I-QQL), de modo a
verificar se uma técnica podera ser substituida
por outra, com melhores resultados.
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DETERMINAGAO DAS PROPRIEDADES
BIOMECANICAS ACTIVAS DO MUSCULO
PUBOVISCERAL DURANTE A CONTRAGAO
MUSCULAR EM MULHERES INCONTINENTES
E MULHERES ASSINTOMATICAS

M.E.T. Silva'; M.P.L. Parente’; T. Mascarenhas?;

R.M. Natal Jorge'

LAETA, INEGI, Faculdade de Engenharia, Universidade
do Porto, ?Departamento de Ginecologia e Obstetricia,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo-EPE, Faculdade de
Medicina, Universidade do Porto

Introducao: A analise biomecanica dos tecidos
do pavimento pélvico feminino é importante
para entender as diferentes disfuncbes pélvi-
cas', podendo melhorar os resultados clinicos
através de uma melhor compreensao do efeito
da diminuicio da elasticidade — o que por ve-
zes provoca incapacidade em manter a posicéo
normal dos Orgaos pélvicos e alteragdes no fe-
cho do hiato elevador?. As disfuncdes pélvicas
podem resultar de alteragdes nas propriedades
biomecanicas das estruturas de suporte que
ocorrem devido a fraqueza ou comprometimen-
to dos musculos ou ligamentos, ou alteracdes
na rigidez da fascia pélvica.

Durante a contragdo muscular, o movimento ante-
rior da juncdo anorretal ocorre para fechar o hiato
elevador®4, sendo importante na prevencdo da
perda involuntaria de contetdo urinario ou retal.
Objetivos: O objetivo do presente trabalho é
apresentar valores distintos das propriedades
biomecanicas activas do musculo pubovisce-
ral de mulheres com incontinéncia urinaria de
esforgo e também de mulheres assintomaticas.
Material e métodos: Para determinar as pro-
priedades biomecanicas activas in vivo do mas-
culo pubovisceral com incontinéncia e sem pa-
tologia foi usada uma metodologia ndo invasiva
através de modelos computacionais acoplados
a imagens de ressonancia magnética.
Resultados: As propriedades biomecanicas in
vivo activas foram significativamente diferen-
tes entre os dois grupos de mulheres. Quando
se faz a comparacdo do musculo pubovisceral
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das mulheres incontinentes com o musculo das
mulheres assintomaticas, a diferenca da com-
ponente activa foi aproximadamente 60%.
Discussao e conclusdes: O musculo pubo-
visceral das mulheres incontinentes apresenta
uma elasticidade inferior ao das mulheres as-
sintomaticas, sem evidéncia de diferencas mor-
folégicas entre os dois grupos. Estas diferencas
podem ser explicadas pela redugéo do colagénio
tipo lll, adicionalmente, a diferenca entre os dois
grupos também pode estar associada a fraque-
za muscular, levando a diminuigéo da forca acti-
va®, ou devido ao aumento do nimero de fibras
musculares nas mulheres incontinentes mas
com diametros relativamente menores quando
comparados ao da mulheres assintomaticas®.
Desta forma, os modelos computacionais da
cavidade pélvica podem oferecer informagdes
importantes sobre a fisiopatologia e também po-
dem representar fendmenos mecanicos como a
contragdo muscular, a manobra de Valsalva e até
mesmo 0 parto vaginal. Adicionalmente, tam-
bém parecem ser uma ferramenta promissora
para determinar as propriedades biomecanicas
in vivo dos musculos do pavimento pélvico, per-
mitindo comparar mulheres incontinentes com
mulheres assintomaticas, podendo contribuir
para o aperfeicoamento dos resultados clinicos.
Referéncias
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ENDOMETRIOSE DA BEXIGA: DESFEGHOS
CLiNICOS E CIRURGICOS APOS CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

Daniela Reis Gongalves; Ana Galvdo; Marta Moreira;
Antdnio Braga; Alexandre Morgado; Hélder Ferreira
Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Introducdo: A endometriose do trato urinério
(ETU) é rara, sendo a bexiga o local mais afeta-
do (85%). A endometriose da bexiga (EB) pode
associar-se a sintomas inespecificos dificul-
tando o diagndstico. O tratamento definitivo é
cirurgico.

Objetivos: Analisar mulheres com EB subme-
tidas a tratamento cirdrgico e avaliar os desfe-
chos clinicos e cirugicos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo entre
janeiro 2012 e novembro 2016. Incluidas 10
doentes submetidas a tratamento cirirgico da
EB. Analisados antecedentes pessoais e dados
demograficos, pré, intra e pés-operatorios.
Resultados e discussao: 289 mulheres foram
submetidas a tratamento cirurgico por endo-
metriose durante o periodo de estudo. 7% cor-
responderam a casos de ETU, registando-se 10
casos de EB e 9 do ureter.

A idade média das mulheres com EB submeti-
das a cirurgia foi 37 anos. 40% apresentavam
antecedentes cirdrgicos relacionados com en-
dometriose. Os sintomas mais frequentes foram
disuria e dismenorreia, presentes em 100% dos
casos, com intensidade média de 7,2 e 8,7, res-
petivamente, numa escala de dor de 0 a 10. 2
doentes foram submetidas a shaving do nodulo
e 8 a cistectomia parcial. Em 70% dos casos fo-
ram removidos simultaneamente outros nédu-
los de endometriose pélvicos. Todas as cirurgias
foram realizadas por via laparoscopica. Regis-
tou-se apenas uma complicagao intraoperatdria
minor, resolvida sem intercorréncias. Nao se

registaram complicagdes pos-operatorias nem
reintervencdes cirugicas.

Apos a cirurgia verificou-se melhoria da sinto-
matologia, com uma reducéo da prevaléncia de
disuria de 100% para 3% (p < 0,01) e uma dimi-
nuicdo da intensidade média da dor de 7,2 para
6,3. Dos 6 casos de infertilidade, apos a cirurgia
2 obtiveram uma gravidez clinica mas apenas 1
com sucesso. A taxa de recorréncia foi 1%.
Conclusoes: A cirurgia laparoscopica, em ca-
sos de EB, parece melhorar a sintomatologia e
consequentemente a qualidade de vida destas
mulheres, com baixas taxas de complicactes
intra e p6s-operatorias e de recorréncia.

CARTAZES PARA EXPOSICAO
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URODINAMICA NA ESCLEROSE MULTIPLA:
IMPLICAGOES NA ABORDAGEM
TERAPEUTICA

Jorge Pimenta; André Ladeira; Daniela Pinto;

Anabela Ferreira; Maria da Paz Carvalho; Filipa Faria
Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao
Introducdo: A disfungdo vesico-esfincteriana
(DVE) é causa significativa de morbilidade e de
diminui¢do da qualidade de vida na esclerose
multipla (EM), sendo a avaliagdo urodindmica o
gold standard na caracterizacdo desta disfun-
cao, permitindo a escolha adequada de opgoes
terapéuticas.

Objetivos: Caracterizar em termos clinicos e
urodindmicos a DVE dos doentes com EM ob-
servados em Unidade de Urodindmica e analisar
as opgoes terapéuticas aconselhadas.

Material e métodos: Estudo descritivo e retros-
petivo da populagdo de doentes com EM que
realizaram Estudo Urodindmico (EUD) na Unida-
de de Urodindmica de um Servigo de Reabilita-
¢do, entre 2006 e 2016. Desta amostra de 71
doentes foi retirada uma cohort de 41 doentes
que ndo apresentavam medicacao para a DVE.
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Foram considerados os seguintes parametros
urodinamicos: Hiperactividade do detrusor (HD),
dissinergia vesico-esfincteriana (DVE), com-
pliance, capacidade vesical, pressoes na fase
miccional e volume residual pos-miccional. Fo-
ram recolhidos dados respeitantes a medicacao
instituida bem como o regime miccional reco-
mendado apds o EUD.

Resultados: Amostra com 27 mulheres e 14
homens, média de 50 anos, diagnéstico em mé-
dia ha 17 anos e maioritariamente (35/85,4%)
com sintomas irritativos. Na caracterizagao uro-
dinamica verificou-se: HD em 26 (63,4%), HD
com DVE em 12 (29,3%), baixa compliance em
29 (70%) e capacidade vesical diminuida em 16
(39%) dos doentes.

Foi iniciada terapéutica antimuscarinica e/ou al-
fa-bloqueante e/ou agonista-beta em 26 (63,4%)
doentes e em 7 (14,1%) o regime instituido en-
volveu também a instituicdo de cateterizagdes
intermitentes, sendo que em 33 (80,4%) man-
tiveram-se as miccOes por sensagdo com ur-
géncia.

Discussao/Conclusoes: Os achados demogra-
ficos e clinicos encontrados nos doentes com
EM que realizaram EUD estio de acordo com
a maioria dos dados disponiveis na literatura.
Apesar da grande prevaléncia de DVE muitas
vezes ndo é facil implementar a reeducagéo
vesical com terapéutica que garanta a maxima
seguranca e prevencdo de complicagdes nefro-
-uroldgicas.

c16

DIVERTICULO DA URETRA FEMININA:
EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR

DO PORTO

Nuno Barbosa; Paulo Principe; Avelino Fraga

Centro Hospitalar do Porto

Introdugao: O diverticulo da uretra feminina é
uma patologia pouco frequente, com uma inci-
déncia que apesar de baixa tem vindo a aumen-
tar ao longo dos anos. Pode ocorrer em qual-
quer idade, sendo contudo mais frequente entre
as 3% e 52 décadas de vida. A sua etiologia ainda
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¢ controversa, com varias hipoteses possiveis.
0 seu diagnostico é por vezes dificil e 0 seu tra-
tamento eminentemente cirtirgico.

Objetivos: Apresentar os resultados de uma
analise retrospectiva das doentes submetidas a
cirurgia no Centro Hospitalar do Porto num pe-
riodo de 8 anos (2009-2017).

Material e métodos: Foram revistos os proces-
sos fisicos/informatizados de todas as doentes
com o diagndstico de “diverticulo da uretra” no
periodo indicado.

Resultados: Na série descrita houve apenas
uma recidiva. Ndo foram assim encontradas
outras complicagdes, a curto e longo prazo no
pds-operatorio.

Discussao/Conclusoes: A cirurgia foi eficaz na
grande maioria das doentes, que evidenciaram
um elevado grau de satisfagdo com o procedi-
mento realizado.
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URODINAMICA NA PERSISTENCIA

DE INCONTINENCIA URINARIA APOS
COLOCAGAO DE SLINGS SUBURETRAIS

Hugo Antunes; Edgar Tavares-da-Silva; Vera Marques;
Belmiro Parada; Arnaldo Figueiredo

Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo: A colocacéo de fitas suburetrais
para o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) é um procedimento seguro e com
elevadas taxas de cura. No entanto, apds o pro-
cedimento, algumas doentes mantém queixas
de incontinéncia. 0 estudo urodinamico esta
indicado nestas situagdes, bem como na ava-
liacdo de queixas do tracto urinario baixo que
surgiram apos o procedimento.

Objetivos: Avaliar a importancia dos estudos
de pressdo-fluxo na caracterizacdo e diagnds-
tico da incontinéncia urindria apds cirurgia com
colocacéo de fita suburetral no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforgo feminina.
Métodos: Andlise retrospectiva descritiva dos
dados clinicos de todas as mulheres que reali-
zaram estudos de pressdo-fluxo por persistén-



cia de incontinéncia urinaria ap6s colocagdo de
fita suburetral, entre dezembro de 2011 e julho
de 2016.

Resultados: foram incluidas no estudo 70 mu-
Iheres, com idade média de 60,4 (38-84) anos.
A queixa clinica predominante foi a de incon-
tinéncia urinaria de urgéncia (IUU) (40%). Vinte
e sete mulheres (38,6%) apresentavam queixas
clinicas de incontinéncia urinaria mista (IUM)
e quinze (21,4%) tinham queixas compativeis
com IUE. No exame fisico, salienta-se a ausén-
cia de hipermobilidade da uretra em 83,3% das
mulheres e a auséncia de prolapsos de 6rgaos
pélvicos em 72,5% dos casos. Na andlise uro-
dinamica, o diagndstico mais comum foi a IUU
(35,7%), seguida de IUE (18,6%) e IUM (5,7%).
Em 40% dos casos os estudos ndo apresen-
taram qualquer alteracdo urodindmica, sendo
que, na sua maioria, correspondiam a mulheres
com queixas clinicas de urgéncia. Relativamen-
te ao padréo de esvaziamento urindrio, 85% das
mulheres ndo apresentavam obstrucao.
Conclusao: Os estudos de pressdo-fluxo re-
presentam uma importante ferramenta na ava-
liagdo da incontinéncia urindria pos cirurgia de
correcgdo da IUE, permitindo avaliar a presenca
de hiperactividade vesical, obstrucdo urindria,
ou alteragdes da sensibilidade e capacidade
vesical, que sdo parametros fundamentais na
decisdo terapéutica.
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0 IMPACTO DA NEUROMODULAGAO
SAGRADA NA FUNGAO SEXUAL FEMININA
Pedro Simdes de Oliveira; Tiago Ribeiro de Oliveira;
Ricardo Pereira e Silva; David Martinho;

José Palma Reis; Tomé Lopes

Hospital de Santa Maria, Departamento de Urologia,
Lisboa, Portugal

Introducéo: A neuromodulacéo sagrada (NMS)
estabeleceu-se como uma opgdo terapéutica
no tratamento da bexiga hiperativa refrataria,
sindrome de urgéncia-frequéncia, retengdo uri-
naria ndo obstrutiva crénica e incontinéncia fe-
cal. Além disso, beneficios adicionais tém sido

reportados no tratamento da dor pélvica crnica
e disfungdo sexual.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da NMS na funcéo sexual de mulheres
submetidas a colocagdo de um neuromodulador
sagrado.

Material e métodos: Foi realizado estudo re-
trospetivo de todas as mulheres submetidas a
colocacdo de neuromodulador sagrado, num
Unico centro, entre maio de 2012 e agosto de
2016. A funcdo sexual foi avaliada em todas
as mulheres sexualmente ativas, previamen-
te a colocagdo do neuromodulador sagrado e
p6s-operatoriamente. Para avaliacdo da fungdo
sexual foi usado o questionario validado Female
Sexual Function Index (FSFI).

Resultados: Das 31 doentes submetidas a NMS
fase-1, 24 apresentaram resposta favoravel ten-
do sido submetidas a NMS fase-2. Nove doentes
foram excluidas do estudo por ndo apresenta-
rem vida sexual ativa. Quinze doentes foram
incluidas com uma mediana de idade de 41
anos (28-74), 7 doentes < 40 anos (A) (46.7%)
e 8 doentes > 40 A (53.3%). Tendo em conta
o diagndstico funcional, 7 doentes (46.7%) ti-
nham retencdo urinaria cronica ndo obstrutiva
(RU), trés doentes (20%) bexiga hiperativa re-
frataria (BHA), 4 doentes (26.7%) hiperatividade
do detrusor com hipocontratilidade (RU+BHA) e
uma doente (6.7%) dissinergismo vesico-esfin-
teriano.

A mediana do FSFI total pré-NMS foi 24.1 (Q1
=20.3; Q3 = 30.2), a mediana do FSFI total
pds- SNM foi 26.3 (Q1 = 23.5; Q3 = 30.4), com
5 doentes (33.3%) apresentando melhoria apds
NMS. No que diz respeito aos dominios especi-
ficos do FSFI, duas doentes (13.3%) apresenta-
ram melhoria no Desejo apds NMS, 3 doentes
(20%) na Excitacéo, 5 doentes (33.3%) na Lubri-
ficacdo (p = 0.04), 4 doentes (26.7%) no Orgas-
mo, 3 doentes (20%) na Satisfacéo, e 3 doentes
(20%) na Dor. Ndo foi encontrada qualquer re-
lagdo entre FSFI e idade no momento de NMS
bem como com o residuo pos-miccional (RPM)
pré NMS. Doentes com RU apresentaram 14.3%
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de melhoria no FSFI total, RU+BHA, 75% e DVE,
100% (p = 0.05). Esta associacdo foi mais evi-
dente nos dominios de Excitagdo (p = 0.03),
Lubrificacdo (p = 0.05) e Satisfacdo (p = 0.03).
Discussao/Conclusdes: Apesar de a disfuncio
sexual ndo constituir atualmente uma indicagéo
formal para a NMS, a maioria das doentes apre-
sentadas na nossa serie, mostraram algum grau
de melhoria. 0 mecanismo responsavel por esta
melhoria ndo é conhecido, mas a estimulagéo pa-
rassimpatica a nivel das raizes sagradas S2-S4
podera estar envolvida uma vez que é respon-
savel pelas manifestagbes locais do ciclo sexual
como ingurgitacdo da genitdlia e lubrificacdo.
Seja pela melhoria indireta na qualidade de vida
ou diretamente pela acdo da NMS, a melhoria
da funglo sexual é uma evidéncia, embora os
fatores preditivos desta melhoria ndo sejam co-
nhecidos, devendo ser objeto de estudos pros-
petivos futuros.
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INSTILAGAO INTRAVESICAL DE SULFATO DE
CONDROITINA NO TRATAMENTO DA CISTITE
INTERSTICIAL — EXPERIENCIA INICIAL

DE UM CENTRO

Vera Marques; Miguel Eliseu; Francisco Rolo;

Arnaldo Figueiredo

Centro Hospital e Universitario de Coimbra
Introducao: A terapéutica de reposicéo intrave-
sical de glicosaminoglicanos (GAG) tem adquiri-
do evidéncias crescentes para o tratamento da
cistite intersticial (Cl), durante os Gltimos anos.
Varias substancias ja foram descritas, mas as
formulagées com sulfato de condroitina (SC) e
acido hialurénico sao as mais estudadas.
Objetivos: Caracterizar a experiéncia inicial de
um hospital terciario na terapéutica de reposi-
cao intravesical com SC para tratamento da Cl
refrataria.

Material e métodos: Estudo retrospectivo das
doentes com Cl submetidas a terapéutica de
reposigao intravesical com SC, avaliando a res-
posta terapéutica imediata e apds um follow-up
minimo de 2 meses (via questionario telefonico),
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a compliance terapéutica e os efeitos adversos.
Resultados: Foram estudas todas as 10 doentes
do género feminino com diagndstico de CI que
iniciaram tratamento com reposicdo intravesi-
cal de SC. A idade média das doentes era 60,2
anos (45-72). O primeiro tratamento autorizado
no centro decorreu em 11/11/2015. Apenas 1
doente nao estava sob terapéutica analgésica e/
ou antidepressiva concomitante e apenas outra
era naive de tratamento para bexiga hiperativa
(anticolinérgico, agonista beta-3 e/ou toxina bo-
tulinica). Todas completaram a fase de indugdo (6
administracdes semanais) e 6 prosseguiram para
o tratamento de manutencdo com um numero
médio de 4,5 tratamentos necessarios. Para um
follow-up médio de 4,7 meses (2-7), verificou-se
uma melhoria global franca em 2 casos, ligeira
em 5 e nula em 3. Das 7 doentes que melho-
raram, todas reduziram a polaquidria e imperio-
sidade; apenas 1 ndo melhorou da dor pélvica.
Uma das doentes que melhorou afirmou que nio
faria o tratamento novamente, devido aos efeitos
adversos (xerostomia e distensdo abdominal).

Discussao/Conclusoes: A terapéutica de repo-
si¢do intravesical com SC para tratamento da Cl
refractaria apresenta bons indicadores iniciais
no nosso centro. A frequéncia de instilagéo deve
variar com a resposta terapéutica. Os resultados
sao promissores para fomentar a continuidade.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
APQS CIRURGIA PROSTATICA -
EXPERIENCIA DO HOSPITAL SENHORA
DA OLIVEIRA

Passos P.; Versos R.; Guimaraes C.; Grenha V.;
Preza-Fernandes J.; Ramires R.

Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

Introdugao/Objetivo: A incontinéncia urinaria
de esforgo (IUE) afeta uma percentagem eleva-
da de homens submetidos a cirurgia uroldgica.
0 impacto significativo na qualidade de vida
inerente a esta patologia levou a necessidade
de desenvolvimento de estratégias terapéuticas,



nomeadamente, colocacdo de esfincteres urina-
rios artificiais (EUA) e slings retrouretrais (SRU).
Pretende-se com este trabalho, o estudo ca-
suistico da populacdo de doentes submetidos a
correcdo cirlrgica de IUE no Hospital Senhora
da Oliveira.

Métodos: Revisao bibliografica na Pubmed.
Estudo retrospetivo/descritivo da populacio de
doentes do sexo masculino intervencionados a
IUE entre 2011-2016 pela colheita de informa-
¢ao do processo fisico e eletronico.

Utilizada escala quantitativa para classificagdo
da severidade da incontinéncia pré e pds corre-
cdo cirurgica. Foram considerados melhorados/
agravados os doentes que tiveram uma pro-
gressdo positiva/negativa ou nula na escala e
curados os que ficaram continentes.

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo
urologista.

Resultados: Entre 2011-2016 foram tratados,
neste hospital, 13 doentes (média de 64,3 anos
a data da cirurgia) com IUE apds cirurgia uro-
ldgica (10 pds prostatectomia radical e 3 pos
ressecdo transuretral da prostata).

Destes doentes, 2 foram submetidos as duas
técnicas cirlrgicas utilizadas, dando um total de
15 procedimentos. As técnicas utilizadas foram
0 SRU (7 doentes) e EUA (8 doentes).

Intervalo médio para resolugdo da incontinéncia
de 63 meses.

Apos colocacao de SRU, as taxas de melhoria e
cura foram sobreponiveis (57%). Por sua vez a
taxa de progresséo negativa ou nula da doenca
pos cirurgia foi de 43%.

Apos colocacdo de EUA, a taxa de melhoria e
cura foram respetivamente de 86% e 71%.
Quanto a taxa de progressao negativa ou nula
da doenca, esta situou-se nos 14%.
Conclusao: As técnicas disponiveis no Hospital
Senhora da Oliveira sdo opges viaveis para o
tratamento eficaz da IUE no homem pés proce-
dimento uroldgico.
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HIV: QUE REPERCUSSAO URODINAMICA?
Jodo Carvalho; Pedro Nunes; Vera Marques;

Edgar Tavares-da-Silva; Jodo Trépa; Francisco Rolo;
Arnaldo Figueiredo

Servigo de Urologia e Transplantagéo Renal dos CHUC
Servigo de Infecciologia dos CHUC

Introdugao: A disfungdo miccional é um dos
desafios que os doentes seropositivos para o
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) por ve-
zes encaram. Sabe-se que o VIH afeta tanto o
sistema nervoso central como o periférico, de-
sencadeando sintomatologia urinaria prejudicial
para a qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar o perfil urodinamico de doen-
tes com VIH a partir do respectivo estudo reali-
zado num centro terciario com consulta de HIV
e de Urologia entre 2012 e 2016.

Material e métodos: De 2000 doentes seguidos
anualmente em consulta de Infecciologia de HIV,
apenas seis doentes necessitaram de realizar es-
tudo urodindmico. Foi utilizado o aparelno MMS
Solar System para avaliagdo da sua disfungdo
miccional. Trata-se de um estudo retrospectivo
realizado com recurso a base de dados de exa-
mes urodinamicos do SUTR.

Resultados: Foram incluidos 4 mulheres e 2
homens com idades compreendidas entre 36-
64 anos. 0 motivo para a realizagdo do estudo
urodinamico foi: sintomatologia de armazena-
mento em trés dos casos e incontinéncia uri-
naria de imperiosidade em cinco dos casos. 0
ritmo de infusdo médio foi de 50 mL/min. Na
cistometria de enchimento, a mediana da ca-
pacidade cistométrica maxima foi 380 + 106.4
mL, sendo que a primeira sensagéo vesical foi
atingida aos 93 + 56.3 mL. Ja na fase de esva-
ziamento, verificou-se que o pico de velocidade
maxima de esvaziamento foi de 5 + 3.9 mL/s a
uma pressao de detrusor de 43.0 + 14 cmH20.
Verificou-se um residuo pés-miccional em ape-
nas trés doentes (60 mL). De acordo com 0 nor-
mograma de Schaffer, constatou-se um detru-
sor hipocontractil: Weak+ em 40%, Weak- em
40% e Very Weak em 20%.
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Discussao/Conclusdes: Os doentes seropo-
sitivos para o virus HIV estudados na nossa
instituicdo apresentam uma sensibilidade ve-
sical aumentada, bexiga hipocontractil e uma
velocidade méaxima de esvaziamento reduzida.
Estamos neste momento a iniciar um projecto
prospectivo nesta tematica.

Cc22

SUSPENSAO APICAL A0S LIGAMENTOS
SACROESPINHOS0S COM PROTESE

— EXPERIENCIA CLIiNICA DO HSO

Silvia Torres; Céatia Ferreira; Horacio Azevedo;

Manuela Mesquita; José Vivas

Hospital da Senhora da Oliveira — Guimarées
Introducao: Na correcgao cirtirgica reconstruti-
va por prolapso dos drgdos pélvicos (POP) tem
sido advogada a utilizacdo de tecidos nativos
em detrimento de proteses. No entanto no que
diz respeito ao compartimento apical recorre-se
frequentemente a utilizagdo de material proté-
sico, tanto na sacropexia como na suspensio
apical aos ligamentos sacroespinhosos (LSE).
No HSO esta dltima técnica com abordagem
através de colpotomia posterior comegou a ser
implementada em 2015.

Objetivos: Avaliar os resultados da suspensio
apical aos LSE com protese.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
25 doentes submetidas a suspensao apical aos
LSE com utilizacao de protese entre maio de
2015 e junho de 2016.

Resultados: Os parametros clinicos revelaram
que a idade média foi de 70 anos (min: 51, Max:
81). Na maioria dos casos (n = 18) esta técni-
ca foi utilizada para correcgdo de prolapso da
cupula vaginal (10 mulheres com HT prévia e 8
com HV; duragdo média de 10 anos entre a his-
terectomia e correcgdo do prolapso da cupula
vaginal), sendo que nos restantes representou
um procedimento concomitante da HV realizada
por POP (n = 7). O seguimento pos-operatorio
de 6 meses ndo revelou recorréncia clinica ou
anatomica do compartimento apical, no entanto
foram registados prolapsos do compartimento
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anterior grau1 assintomaticos em 6 doentes e
2 doentes apresentaram prolapsos do comparti-
mento anterior de grau3 sintomaticos, com ne-
cessidade correccao cirurgica. Como complica-
¢Oes pds-operatorias foram registados 2 casos
de extruséo de fios de sutura a nivel rectal.
Discussdo/Conclusdes: A realizacdo desta
técnica cirdrgica neste Servigo é relativamente
recente, condicionando um seguimento pos-
-operatorio curto, no entanto ndo se registaram
recorréncias do prolapso apical. A percentagem
de prolapso do compartimento anterior regista-
da neste estudo esta de acordo com a descrita
na literatura e possivelmente estara associada
a horizontalizacdo do eixo normal da vagina
prépria da técnica, pelo que atualmente tém-se
optado por realizar frequentemente a correcgéo
de prolapso do compartimento anterior aquando
da suspensdo apical.
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ACHADOS URODINAMICOS NA
NEUROSSARCOIDOSE - CASO CLINICO

E REVISAO DA LITERATURA

Maria Pais Carvalho; Joana Gomes; Inés Tabuas;
Catarina Aguiar-Branco; Irina Peixoto; Jorge Caldas
Centro Hospitalar Tondela Viseu Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga

Introducao: A sarcoidose é uma doenga granu-
lomatosa sistémica, de etiologia desconhecida.
Pode apresentar envolvimento multi-orgénico,
nomeadamente do sistema nervoso — Neuros-
sarcoidose (5% dos casos). 0s sintomas vesico-
-esfincterianos estdo descritos, mas os achados
urodinamicos sdo pouco relatados na literatura.
Descricdo do caso: Homem de 42 anos, com
o0 diagnostico de Neurossarcoidose desde ha
2 anos, com atingimento mesencefalico e ce-
rebeloso, apresentando sintomas de urgéncia
urindria, associados a perdas esporadicas e
sensacdo de esvaziamento incompleto, com 2
meses de evolugdo. Sem outros antecedentes
patologicos relevantes. O exame neuro-urologi-
co ndo apresentava alteragoes.

A cistometria de enchimento revelou hiperativi-



dade do detrusor, de baixa amplitude, ndo asso-
ciada a perdas, com compliance vesical dentro
da normalidade. Durante a fase de esvaziamen-
to, objetivou-se hipocontractilidade do detrusor,
com presenca de volumes residuais pds-mic-
cionais patoldgicos nas Urofluxometrias.
Discussao: Os distdrbios da miccéo estdo des-
critos em 11% dos casos de Neurossarcoidose,
sendo as queixas mais frequentes de inconti-
néncia urindria de urgéncia. Dos poucos rela-
tos urodindmicos encontrados na literatura, o
achado mais frequente é de hiperatividade do
detrusor, acompanhada ou ndo de dissinergia
vesico-esfincteriana. Estes relacionam-se com
a localizagdo das lesdes, sendo as mais co-
muns no telencéfalo e mesencéfalo. Nao foram
encontrados relatos de hipocontractilidade do
detrusor, e apenas dois casos de dificuldade no
esvaziamento/retencdo urindria, associados a
lesbes medulares dorsais.

Neste caso especifico, s6 com a avaliagdo uro-
dinamica foi possivel diagnosticar a hipocon-
tractilidade do detrusor e, consequentemente,
prevenir uma possivel lesdo iatrogénica, caso
se optasse por um tratamento farmacoldgico
exclusivamente orientado pela clinica.
Conclusdo: A avaliacdo urodindmica, nestes
doentes, ganha especial importancia pois pos-
sibilita um diagnéstico preciso da disfungéo ve-
sico-esfincteriana e uma orientacéo terapéutica
correta e dirigida.
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FITAS SUBURETRAIS NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO:
CASUISTICA DE 12 MESES

Céatia Rodrigues; Rita Caldas; Inés Reis; lida Rocha;
Luisa Sousa; Ismael Mota

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducao: As fitas sub-uretrais sdo a primeira
escolha no tratamento de doentes com inconti-
néncia urindria de esforco (IUE). As fitas subure-
trais de incisdo unica (SIS) foram desenvolvidos
para limitar a dor e morbilidade pds-operatorias
uma vez que evitam o trajeto através dos mus-

culos adutores.

Material e métodos: Foram analisados retros-
pectivamente os dados de 45 pacientes com
diagndstico de IUE e submetidos a tratamento
cirdrgico entre janeiro e dezembro de 2014. Foi
utilizado TVT-0 em 23 pacientes e MiniArc em
22 pacientes. A idade média das pacientes foi
57 anos. A avaliacdo pos-operatoria foi reali-
zada aos 1, 6 e 12 meses. A cura foi definida
como auséncia de perda involuntaria de urina,
auséncia de necessidade de absorvente e teste
de stress negativo aos 12 meses.

Resultados: Nao foram registadas complica-
coes intra-operatérias. No braco em que foi
utilizado MiniArc registaram-se duas complica-
cOes pos-operatorias, uma infeccdo trato urina-
rio e um caso de urgéncia de novo.

No follow-up a um més, as taxas de cura para o
TVT-0 e MiniArc foram de 95.6% e 90,9%, res-
pectivamente. Nos trés casos em que houve
falha de método foram necessarias reinterven-
¢cOes cirtrgicas.

Discussao/Conclusoes: As elevadas taxas de
sucesso observadas tanto com o TVT-0 como com
o0 MiniArc séo similares as descritas em outros es-
tudos e confirmam a reduzida morbilidade dos SIS.
Os SIS podem oferecer taxas de sucesso no
tratamento da IUE semelhantes as fitas subu-
retrais convencionais (CMUS). Relativamente a
reducdo da morbilidade inerente a esta técnica
continuam a ser necessarios estudos com fol-
low-up mais longo e maior nimero de doentes.

Cc25

COMPORTAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA NA DOENGA DE PARKINSON E A
SUA INFLUENCIA NA QUALIDADE DE VIDA
Carlos Ernesto Pereira; Sara Domingues;

Margarida Alves; Francisco Sampaio

Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa
Maria

Introducao: A doenca de Parkinson (DP) carac-
teriza-se como uma doenga do movimento, no
entanto, as pessoas com esta patologia apresen-
tam também alteragbes ndo motoras, nomeada-
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mente alteracbes neuropsiquidtricas, distdrbios
do sono, alteracdes da sensibilidade e sintomas
autondmicos. As disfungdes vesico-esfincteria-
nas (VE) sdo as mais comuns alteracdes autono-
micas. De facto, alguns estudos apontam preva-
Iencias superiores a 40% deste tipo de sintomas,
situacdo ndo apenas com marcado impacto na
vida pessoal e social dos doentes, mas também
associada a aumento do risco de queda.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi identifi-
car a prevaléncia de incontinéncia e o seu im-
pacto na qualidade de vida numa populacéo de
doentes parkinsénicos seguidos em consulta de
Fisiatria, com o propdsito de, futuramente, pro-
por um protocolo de avaliagdo e tratamento dos
doentes.

Material e métodos: Foram consultados os
processos clinicos de todos os doentes com
diagndstico de DP seguidos em consulta de Fi-
siatria, durante o ano de 2016. Foi aplicado te-
lefonicamente o questionario International Con-
sultation of Incontinence Questionnaire — Short
form (ICIQ — SF) na sua versdo portuguesa.
Resultados: Foram incluidos 34 doentes no
estudo, 18 mulheres e 16 homens. Com uma
média de idades de 70 anos, apresentavam-
se, em média, diagnosticados ha 11,9 anos
(sendo o diagnostico mais antigo de 1986 e o
mais recente com alguns meses). Doze doentes
(35,2%) dos doentes apresentavam incontinén-
cia, com score médio da ICIQ — SF de 12,25.
Discussao e conclusdes: Os valores de pre-
valéncia de incontinéncia obtidos neste estu-
do equiparam-se ao encontrado na literatura.
Quando referenciados para consulta de Fisiatria
pretende-se que os doentes com DP melhorem
significativamente a sua capacidade motora,
mas cada vez mais as alteragdes VE condicio-
nam a qualidade de vida e funcionalidade des-
tes doentes, pelo que ndo pode ser descurado a
sua identificagdo e tratamento precoce.
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SACROCOLPOPEXIA ABDOMINAL NO
TRATAMENTO DO PROLAPSO DA CUPULA
VAGINAL - EXPERIENCIA DE UM SERVIGO
Sofia Saramago; Mariana Mouraz; Filipa Ribeiro;

Isabel Grilo; Jodo Colago; Filomena Nunes

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Introducéo: A sacrocolpopexia abdominal tem
uma eficacia no tratamento do prolapso apical,
definida como auséncia pos-operatéria de pro-
lapso, entre 58-100%, com uma taxa de reope-
racdo por prolapso de cerca de 4%. As princi-
pais complicagdes da sacrocolpopexia sdo lesdo
intra-operatoria vascular, intestinal ou do tracto
urindrio, peritonite, hemorragia com necessi-
dade de transfusdo, ileus ou oclusdo mecani-
ca intestinal, desenvolvimento de hematomas,
abcessos e fistulas, erosao da rede, necrose da
parede vaginal e complicag0es incisionais. A sa-
crocolpopexia por via laparoscdpica é tdo eficaz
como a por laparotomia, com menor perda he-
mética e menor tempo de internamento.
Objetivos: Caracterizagio das doentes submeti-
das sacrocolpopexia abdominal no nosso Servigo
e avaliacdo da eficacia e complicagdes da técnica.
Material e métodos: Analise retrospectiva dos
processos clinicos das doentes submetidas a
sacrocolpopexia abdominal na nossa institui¢éo
nos (ltimos 3 anos.

Resultados: Foram realizadas 8 sacrocolpo-
pexias, entre 2014 e 2016. As 8 pacientes ha-
viam sido previamente sujeitas a histerectomia
e apresentavam prolapso da cupula vaginal.
Duas ja tinham sido submetidas anteriormen-
te a cirurgia vaginal com colocagéo de rede no
compartimento anterior e médio, com recidiva
do prolapso da clpula. Das sacrocolpopexias,
7 foram efectuadas por laparotomia e uma por
laparoscopia. Em 3 casos foram concomitan-
temente corrigidos defeitos do compartimento
anterior ou posterior por via vaginal. 0 tempo
médio de seguimento foi 14,75 meses. O pro-
cedimento revelou-se eficaz em 87,5% das pa-
cientes, com um caso de enterocelo alto com
necessidade de reintervencéo. Verificou-se um



caso de infeccdo da ferida operatoria, resolvida
com antibioterapia oral. Nao houve complica-
cOes major.

Discussao/Conclusdes: A sacrocolpopexia ab-
dominal tem sido realizada no nosso Servico,
num pequeno nimero de pacientes, com bons
resultados. Sera importante a extensio do pe-
riodo de follow-up, uma vez que podem surgir
complicacdes tardias relacionadas com 0 uso
de redes.
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0 PAPEL DA ENFERMAGEM NA APLICAQAO
DE TOXINA BOTULINICA INTRA VESICAL SOB
ANESTESIA LOCAL

Toscano, I."; Dias, F.'; Lages, M."; Martins, A.";

Santos, S."; Ponte, C.?; Silva, R.%, Montes, P4, Lopes, T.°
"Enfermeira do Servigo de Urologia; ?Interna da
Especialidade de Urologia; *Médico Especialista em
Urologia; “Enfermeira Chefe do Servigo Cirurgia de
Ambulatdrio de Urologia, *Diretor de Servigo de Urologia.

Introducao: A injecéo de toxina botulinica (Bo-
tox®) sob anestesia local (AL) tem vindo a ser
crescentemente utilizada em Urologia no tra-
tamento da hiperatividade vesical refrataria,
idiopatica ou neurogénica, com ou sem incon-
tinéncia associada. Neste sentido, o enfermeiro
de urologia desempenha um papel fundamental
no acompanhamento destes doentes.
Objetivos: Descrever o papel do enfermeiro no
tratamento com toxina botulinica intra-vesical
sob AL.

Material e métodos: Apos o acolhimento ao
doente, avaliagdo do diario da bexiga, revisdo
dos resultados da urocultura e avaliacio dos
sinais vitais, o procedimento tem inicio. O en-
fermeiro procede entdo a preparacdo do far-
maco que deve obedecer ao método adequado
de manuseamento e diluicdo, realiza o esvazia-
mento vesical, a instilagdo da AL e preparagéo
do material endoscopico. Apds o procedimento,
sdo realizados os ensinos pds-procedimento e
reavaliacdo apds 1 hora. E realizado um contac-
to telefonico 24 horas ap6s a injecéo, para aferir
a capacidade autoreportada de esvaziamento

vesical, a existéncia de hematuria e o grau de
dor através de escala numeérica, igualmente
aplicada no término do procedimento e uma
hora aps 0 mesmo. Aos 3 meses de seguimen-
to, adicionalmente a avaliagdo clinica, os doen-
tes sdo inquiridos através de pergunta simples
de satisfacao global.

Resultados: Entre maio de 2014 e dezembro
de 2016 foram realizadas 86 injecoes de Botox®
sob AL, 75 (87%) em doentes do sexo feminino
e 11 (13%) em doentes do sexo masculino com
uma média de idades de 63.5+15.4 anos. Quan-
do questionados, 3 meses apds o procedimento,
97% dos doentes voltariam a realizar o procedi-
mento se a sua condigo clinica assim o indicasse.
Conclusdes: A injecao de Botox® sob anestesia
local é um procedimento bem tolerado e aliado
a um grande grau de satisfacéo dos doentes. A
atuacdo padronizada de uma equipa de enfer-
magem experiente e dedicada é essencial para
assegurar a seguranca e conforto do doente,
com evidente otimizagdo de recursos e resul-
tados clinicos.

c28

RESSEGAO TRANSURETRAL PROSTATICA
COMO TRATAMENTO DE LUTS SECUNDARIOS
A GRANULOMATOSE

DE WEGENER

Mério Lourenco; Paulo Azinhais; Maria José Freire;
Paulo Dinis; Pedro Nunes; Belmiro Parada; Armaldo
Figueiredo

Servigo de Urologia e Transplantagéo Renal, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: A granulomatose de Wegener (GW)
¢ uma vasculite sistémica granulomatosa ne-
crotizante que afecta principalmente o trato res-
piratdrio alto/baixo e os rins. As manifestagoes
genitourinarias sdo muito raras (< 1% em séries
internacionais), incluindo prostatite, orquite, ure-
trite, dlceras genitais e massas renais.

Descrigao de caso clinico: Homem de 49 anos,
antecedente de GW com envolvimento pulmo-
nar, genital e uretral com 9 anos de evolugéo,
recorre a consulta de Urologia em marco de
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2013 por queixas de LUTS de armazenamento
e esvaziamento severos (IPSS: 27 pontos). Rea-
lizou urofluxometria (AQméx 5,1 ml/s), cistografia
e cistoscopia que objectivaram uma uretra bul-
bar/membranosa ligeiramente estenética, uretra
prostatica sem alteragdes e um colo vesical es-
tendtico e com exuberante fibrose. Foi proposto
para ressecdo transuretral prostatica (RTU-P),
mantendo-se em lista de espera durante aproxi-
madamente 3 anos, com agravamento progres-
sivo dos LUTS apesar de terapia médica. Foi su-
jeito a RTU-P em fevereiro de 2016 cuja analise
histopatoldgica objectivou tecido prostatico com
processo inflamatorio necrotizante secundario a
GW. Em avaliagdo apds dois meses da cirurgia
apresentava melhoria franca dos sintomas de
LUTS (IPSS 7), ndo apresentando agravamento
dos sintomas ap6s 11 meses de follow-up.
Conclusdo: Embora seja muito raro, os LUTS
podem ser uma manifestacdo da GW. A RTU-P
deve ser ponderada em doentes com sintomas
refractarios a terapia médica.
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SURGICAL REPAIR OF VESICOVAGINAL
FISTULAS IN THE UROLOGY SERVICE

OF CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Catarina Tavares; Nuno Barbosa; Paulo Principe;
Frederico Teves; Avelino Fraga

Servigo Urologia - Centro Hospitalar do Porto
Introduction: Vesicovaginal fistulas (VF) re-
present an abnormal connection between the
bladder and vagina. In childbearing women of
underdeveloped countries they are an important
cause of morbidity, occurring after prolonged or
obstructed labor, while in developed countries
they are rare entities, occurring mostly after gy-
necologic surgical procedures. These iatrogenic
WF translate into continuous urinary inconti-
nence that manifests after the first 7-30 days
post-op. Surgical repair is the main treatment
strategy for VVF and may be performed through
a vaginal or abdominal approach. Although suc-
cess rates are similar, the former seems to have
less post-operative morbidity.
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Goal: To present the results of surgical repair of
vesicovaginal fistulas at the Urology Service of
Centro Hospitalar do Porto.

Material and methods: Retrospective study of
25 patients who underwent surgical correction
of a VVF during the last 14 years (January 2003
—January 2017) by analyzing data from medical
reports (paper and/or electronic) from the Urolo-
gy Service of Centro Hospitalar do Porto.
Results: Total abdominal hysterectomy (the ma-
Jority due to leiomyomas) was the cause of VWF
in 92% of patients, the other two were due to
obstetric trauma. Time from presumable cause
to diagnosis averaged 10 weeks. Patients were
all evaluated by cystoscopy which revealed a
VVF occurring most frequently in the posterior
wall (76%) or cupula (16%). Patients averaged
45.7 years (ranging from 27 to 58). The surgical
approach was vaginal in 64% and abdominal in
36%. Two patients had a documented recurren-
ce (8% rate), both of which were successfully
resolved at a differed reoperation.
Discussion/Conclusion: VVF are rare in develo-
ped countries and surgical repair is successful in
the vast majority of cases, as seen in this cohort,
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ABCESS0 DO ESPAGO OBTURADOR

E CELULITE DA COXA APOS COLOCAGAO

DE SLING TRANSOBTURADOR OUTSIDE-IN

— CASO CLINICO

Mariana Mouraz; Sofia Saramago; Filipa Castro

Ribeiro; Isabel Grilo; Jodo Colago; Filomena Nunes
Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida
Introducdo: Os slings suburetrais transobtu-
radores sdo o procedimento de eleicdo para o
tratamento da incontinéncia urinaria de esfor-
¢o (IUE) na mulher. A cirurgia é eficaz e segura,
com uma taxa de cura que ronda os 90% e de
complicacdes inferiores a 10%.

Caso clinico: Mulher de 60 anos, submetida a
colocacéo de sling suburetral outside-in, sem
intercorréncias cirdrgicas e do poés-operatorio
imediato, recorre ao servico de urgéncia quinze
dias apos a cirurgia por quadro de dor inguinal



direita e marcha claudicante com uma semana
de evolugdo. Ao exame objectivo destacou-se:
apirexia e sinais inflamatorios na regido inguinal
direita. Analiticamente apresentava leucocitose
(13800/mm3) com neutrofilia (87.8%) e PCR
elevada (17.31 mg/dL). Foi pedido TC pélvico
que revelou abcesso adjacente ao obturador e a
vertente lateral da bexiga e densificacdo da gor-
dura subcuténea da raiz da coxa, a direita. Em
internamento, iniciou antibioterapia com ampi-
cilina, clindamicina e gentamicina e foi subme-
tida a remogdo da protese, quatro dias depois.
Isolou-se o agente Staphylococcus aureus na
protese, sensivel a antibioterapia prescrita. Teve
alta ao oitavo dia de internamento, sem queixas.
Dois meses ap6s procedimento a paciente
apresentava queixas de IUE sobreponiveis as
que tinha antes da colocagéo do sling. Foi pro-
posto re-educacéo de pavimento pélvico e apli-
cacao de estrogénios locais.

Conclusdes: Nao obstante o risco de erosdo,
retraccdo ou extrusdo, ndo se deve descurar
0 risco infeccioso associado ao uso de redes.
As complicagdes infecciosas major sdo pouco
frequentes e este caso foi tnico em 282 slings
colocados no servigo. Apesar de ser uma com-
plicacéo rara é importante termos presente que
pode acontecer, de forma a estabelecer rapida-
mente o diagndstico para minimizar sequelas.
Neste caso apds instituida antibioterapia e re-
mocéo da rede a paciente teve remissdo das
queixas inflamatdrias. A persisténcia da IUE
podera merecer nova abordagem terapéutica
se as medidas conservadoras ndo resultarem.
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PESSARIO VAGINAL NO PROLAPSO GENITAL
Célia Soares; Rita Carvalho; Mariana Novais Veiga;

Ana Duarte

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho
Introducdo: O prolapso de 6rgdos pélvicos
(POP), a par com a incontinéncia urinaria, é a
disfuncéo do pavimento pélvico da mulher mais
frequente e a sua prevaléncia aumenta com a
idade. O pilar do tratamento nao-cirdrgico para

POP é o pessario vaginal. Os pessarios vaginais
sdo dispositivos de suporte intravaginal que re-
duzem o prolapso e/ou a incontinéncia sendo
uma alternativa de tratamento para mulheres
sintomaticas que nao sdo candidatas ou que
nao pretendem o tratamento cirurgico.
Objetivo: Avaliar a satisfacdo no uso de pessarios
no tratamento do prolapso de 6rgaos pélvicos.
Material e métodos: Estudo retrospetivo e des-
critivo dos casos de pessario colocados a mu-
Iheres com prolapso de 6rgdos pélvicos.
Resultados: Foram revistos 32 processos de pa-
cientes a quem foi colocado pessario. Em todos
0s casos 0 pessario foi colocado por prolapso de
Orgaos pélvicos de 3° ou 4° grau (11 e 21 casos
respetivamente) e em 4 casos (12,5%) existia
concomitantemente incontinéncia urinaria. A
populagdo em estudo sdo mulheres com idade
avangada (idade média 76,7 anos) maiorita-
riamente com comorbilidades associadas (n =
27; 84%). 0 pessério foi tolerado em 27 casos
(84%) sendo que neste grupo o tempo médio de
uso foram 30,1 meses. Verificou-se erosao vagi-
nal e corrimento vaginal com odor que motivou a
interrupcao temporario do uso de pessario em 6
€ 5 casos respetivamente. 5 pacientes adapta-
das ao pesséario (19%) optaram por tratamento
cirargico.

Discussao/Conclusdo: 0s pessarios sdo uma
opgao no tratamento do prolapso de 6rgéos pél-
vicos. Esta opgdo é particularmente relevante
no grupo de mulheres com idade avancada e
multiplas comorbilidades.
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NEUROMODULAGAO DE RAIZES

SAGRADAS NO TRATAMENTO DE LUTS

DE ARMAZENAMENTO REFRATARIOS

E ENURESE PRIMARIA ASSOCIADA

Jodo Felicio; Carolina Ponte; Pedro Barros; Ricardo
Pereira e Silva; José Palma Dos Reis; Tomé Lopes
Servigo de Urologia — Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdugao: A enurese primaria, quando no
contexto de LUTS diurnos refractarios a tera-
péutica médica, podera ser um alvo terapéutico
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da neuromodulacéo de raizes sagradas, ainda
que o seu papel neste ambito ndo esteja total-
mente definido.

Objetivos: Destacar o papel da neuromodula-
céo de raizes sagradas no tratamento da bexiga
hiperativa refrataria a injecdo de toxina botuli-
nica (Botox®) em doente com enurese primaria
concomitante.

Material e métodos: Reportar um caso clinico
de uma doente de 43 anos com urgincontinén-
cia grave e enurese primaria refratarias a tera-
péutica, submetida a colocacéo de neuromodu-
lador Interstim II®.

Resultados: Doente do sexo feminino, 43 anos,
com antecedentes de Doenca Bipolar medicada
e controlada. Seguida em consulta de Urologia
por LUTS de armazenamento com incontinéncia
urindria grave e enurese primaria. Apos discreta
melhoria dos sintomas diurnos com anticolinér-
gicos, a doente realiza um estudo urodindmico
compativel com hiperatividade do detrusor de
baixa intensidade, ainda que percepcionada
como urgéncia miccional. Foi entdo submetida
a injeccao e reinjeccdo com Botox® 100 U, sen-
do que por recidiva precoce dos sintomas ap6s
a segunda injeccédo de 100 U, foi ainda realizada
injecgdo com 200 U, que se revelou ineficaz.
Foi reavaliada em consulta de Neurologia, onde
foi novamente excluida doenga neuroldgica.
Nesta fase, a doente apresentava cerca de 13 epi-
sodios de urgéncia e 2 episddios de incontinéncia
diarios utilizando 2 pensos, apresentava enurese
noturna também invariavelmente diaria. Colocada
indicacdo para neuromodulacdo sagrada (mais
de um ano apos Ultima injeccdo de Botox®). Um
més apds colocagdo do neuromodulador a doente
apresenta 7 miccdes diarias, 1 episodio de urgén-
cia por dia, com resolugdo total da incontinéncia
diurna (ndo usa pensos). Adicionalmente, apre-
sentou 2 noites sem enurese (fralda seca).
Discussdo/Conclusoes: Perante ineficécia de
injecao de Botox® em doentes com bexiga hipe-
rativa idiopatica refrataria com enurese noturna
concomitante, a neuromodulacao de raizes sa-
gradas podera ser uma alternativa eficaz.
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PRODUTIVIDADE E MORBIMORTALIDADE
NUM JOVEM SERVIGO DE UROGINECOLOGIA
Bruna Abreu; Njila Amaral; Rita Lermann;

Ana Paula Pereira; Amalia Martins; Carlos Verissimo
Hospital Beatriz Angelo

Introdugao: A pratica médica tem manifesta-
do uma crescente preocupagdo na melhoria da
qualidade dos servigos. Fatores determinantes
para essa melhoria sdo o0 conhecimento sobre a
produtividade, a morbimortalidade e 0 sucesso
das técnicas cirdrgicas realizadas.

0 objetivo principal deste trabalho foi analisar
estes fatores na unidade de uroginecologia do
Hospital Beatriz Angelo.

Material e métodos: Estudo retrospectivo das
cirurgias uroginecologicas realizadas entre ja-
neiro a dezembro de 2016 .

Variaveis analisadas: idade, comorbilidades, in-
dicacdo cirargica, abordagem e tipo de cirurgia,
tempo cirtrgico e de internamento, diferencia-
¢do do cirurgido, complicagdes intra e pos ope-
ratorias , recidiva de sinais/sintomas.

A andlise estatistica foi efetuada com recurso
ao programa Epi infoTM6.

Resultados: A cirurgia uroginecologica cons-
fituiu 25% (n = 199) de todas as cirurgias (n =
784). A principal indicacao cirlrgica foi o pro-
lapso dos orgdos pélvicos (67%). A abordagem
cirdrgica foi, na grande maioria, por via vaginal
(86%). Das correcgoes efetuados por via abdo-
minal (14%), 10% foram feitas por laparosco-
pia. No que respeita ao tipo de procedimento,
em 19% realizou-se cirurgia obliterativa (12%
Le Lefort vs. 88% colpocleise total). Na cirurgia
reconstrutiva, a técnica classica foi efetuada em
66% dos casos. Para correcgdo da incontinéncia
urinéria de esforco realizou-se colocagéo de fita
suburetral via transobturadora, out-side-in, em
91%. As complicagbes mais frequentes foram:
intraoperatoriamente, a laceracdo vesical (2%);
no pos-operatorio: as infeccdes do trato urindrio.
N&o se encontraram associagOes estatisticamen-
te significativas entre as complicagdes e o tipo de
cirurgia, a diferenciacéo do cirurgido e o tempo



cirdrgico (p value > 0.05).

Conclusao: A cirurgia uroginecoldgica repre-
senta ¥ de todas as cirurgias efectuadas. As
complicacbes mais frequentes véo de encontro
as descritas na literatura. Os autores conside-
ram que um maior n° de casos sera necessario
para estabelecer inferéncias estatisticamente
significativas, de modo a permitir corrigir/mi-
norar fatores condicionantes de complicagdes.
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UM CASO ESPECIAL DE BEXIGA
NEUROGENICA REFRACTARIA

Miguel Eliseu; Vera Marques; Paulo Temido;

Francisco Rolo; Arnaldo Figueiredo

Servico de Urologia e Transplantagdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitrio de Coimbra

Introducao: A bexiga neurogénica é uma com-
ponente de miltiplas patologias, abordadas por
diferentes especialidades, e a sua complexi-
dade e possiveis consequéncias nem sempre
recebem a devida atencdo e investigagdo. Tem
repercussoes importantes e por vezes irrever-
siveis, ndo s6 na qualidade de vida, como tam-
bém na funcéo renal. Apresentamos o caso de
uma doente jovem com bexiga neurogénica,
que necessitou da Ultima linha terapéutica para
tratamento.

Caso: FT, sexo feminino, tinha 18 anos a data da
primeira observacdo em Urologia. Tratava-se de
um caso de espinha bifida, com antecedentes
de cirurgia para correcg¢éo de mielomeningoce-
lo e derivacéo ventriculo-peritoneal nos primei-
ros dias de vida. Para além disto, tinha sido sub-
metida a reimplantacio uretérica bilateral tipo
Cohen na infancia e realizava cateterizagdes
vesicais intermitentes (CVls). Mantinha infec-
¢oes do tracto urinario (ITU) de repeticao, ure-
terohidronefrose bilateral marcada e quadro de
pielonefrite crénica, com doenca renal cronica
(DRC) grau I-Il. Na nossa consulta, realizou cis-
tografia que comprovou refluxo vesico-uretérico
bilateral. Em estudo urodinamico, apresentava
bexiga de boa capacidade, mas de complacén-
cia reduzida, atingindo pressdes elevadas com

enchimento além dos 70 mL; incontinéncia uri-
naria de imperiosidade frequente por contrac-
coes de alta amplitude. Perante a auséncia de
resposta satisfatoria a terapéutica médica, foi
realizada ileocistoplastia de aumento com ansa
ileal de cerca de 25 cm. Tem neste momento 3
meses de follow-up. Realiza 5-6 CVls diarias e
uma lavagem semanal; encontra-se sem quei-
xas, ndo voltou a ter novos episddios de ITU e
tem funcéo renal estabilizada até ao momento.
Conclusao: Este caso mostrou-se complexo,
numa doente muito jovem, sendo necessaria
uma cirurgia diferenciada para eliminar as hi-
perpressoes vesicais que, directa ou indirec-
tamente causaram e continuariam a agravar a
DRC. Espera-se melhorar a qualidade de vida a
curto e a longo prazo, bem como suspender a
progressao das consequéncias funcionais desta
patologia.
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REPARAGAO CIRURGICA DE PROLAPSO DE
ORGAOS PELVICOS COM REDE SINTETICA
POR VIA TRANSVAGINAL:

A NOSSA EXPERIENCIA

Paulo Pe-Leve; Jodo Felicio; Pedro Oliveira;

Tiago Oliveira; Jodo Marcelino; Tomé Lopes

Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdugdo: A colocagdo de redes sintéticas
por via transvaginal para a reparagao cirlrgica
de prolapso de drgdos pélvicos tem constituido
um tema polémico nos dltimos anos devido as
elevadas taxas de complicacdes, 0 que levou a
FDA a recomendar precaugao.

Objetivos: Avaliar o grau de satisfagdo e a taxa
de complicacdes em doentes submetidas a cor-
recgao cirdrgica de prolapso de 6rgaos pélvicos
por via transvaginal com redes sintéticas.
Materiais e métodos: Analisamos retrospecti-
vamente bases de dados de um total de 54 doen-
tes submetidas a colocacéo de rede sintética para
correccdo de prolapso de 6rgao pélvico de com-
partimento anterior ou médio por via transvaginal
executadas pelo mesmo cirurgido, no periodo
de janeiro de 2013 e junho de 2016. As redes
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utilizadas foram redes de 4 bragos da Cousin®.
As doentes foram entrevistadas, submetidas ao
questionario PGI-I (Patient Global Impression of
Improvement) e submetidas a 2 questoes selec-
cionadas do questionario Pelvic Organ Prolapse/
Incontinence Sexual Questionnaire.

Resultados: Uma melhoria dos sintomas (Score
PGI-I < 4) foi reportada por cerca de 87% das
doentes.

Foram verificados apenas 4 casos de recidiva
(correspondente a 7%). Extrusdo da rede ocor-
reu apenas em 1 doente (cerca de 2%) com
necessidade de reintervencao cirtirgica. As res-
tantes complicaces verificadas foram: infec-
coes urindrias de repeti¢do (em 6%), hematoma
(em 4%) e dor/desconforto perineal (em 11%).
Das doentes sexualmente activas, cerca de
15% descreveram distdrbios da fungdo sexual,
nomeadamente sob queixas de dispareunia.
Discussao e conclusdes: Na nossa amostra
verifica-se uma taxa elevada de satisfacéo e
melhoria dos sintomas, uma baixa taxa de com-
plicacbes e uma baixa taxa de recidiva.

E importante realcar a percentagem considera-
vel de doentes que descreveram disturbios da
funcao sexual.

Concluimos que a reparagdo de prolapsos
de 6rgdos pélvicos com rede sintética por via
transvaginal permanece uma opgao valida para
cirurgibes com experiéncia.
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RESULTADOS DA URETROLISE
POS-COLOCAGAO DE BANDA SUBURETRAL
Jorge Correia; Miguel Ramos; Avelino Fraga

Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A colocacéo de banda suburetral
¢ o tratamento de primeira linha na incontinén-
cia urindria de esforco (IUE). Embora seja um
procedimento seguro e eficaz, pode por vezes
causar complicacoes, de onde se salientam a
obstrucdo infra-vesical e erosdo ao nivel da
uretra, levando a necessidade de uretrolise com
incisdo/ excisdo parcial da banda.

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a
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eficacia, a seguranga e as complicagoes rela-
cionadas com as uretrolises realizadas por co-
locagéo de banda suburetral.

Material e métodos: Foram revistos os proces-
sos clinicos de todas as uretrdlises realizadas
no nosso servigo entre 2005-2016, de forma a
analisar os resultados referentes a cura/ melho-
ria dos sintomas, melhoria dos valores urodina-
micos, recidiva e desenvolvimento de inconti-
néncia urinaria de novo.

Resultados: Neste periodo foram identificados
23 casos de uretrolises, sendo que 3 deles foram
excluidos por informagao clinica insuficiente.
Dos 20 casos estudados, 8 foram por erosdo da
fita ao nivel da uretra e 12 por obstrucéo infra-
vesical. A maioria dos doentes referiu melhoria
sintomatica subjectiva no curto prazo (n = 18,
90%). Observaram-se 3 casos de recidiva a
médio e longo prazo — 2 por recidiva de erosao
(25%) e 1 por manter obstrugao urinaria (8%).
Em 6 casos (30%) houve recorréncia de IUE,
tendo 2 deles sido submetidos a nova cirurgia
com colocacéo de banda suburetral.
Discussdo/Conclusoes: O nimero de ure-
trolises € relativamente baixo face ao nlimero
de bandas suburetrais colocadas. A uretrélise,
embora aumente o risco de recidiva de inconti-
néncia, provocou uma melhoria sintomatica na
maioria dos casos.
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