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CASOS CLIiNICOS

CC o1

INCONTINENCIA URINARIA MISTA E FALHA
DE SLING SUBURETRAL — COMO GERIR?
Maria Lucia Moleiro; Helena Veloso;

Marcilia Teixeira; Raquel Reis; Anabela Branco;
Bercina Candoso

Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CMIN-CHUPorto)

Introdugdo: A incontinéncia urinaria (IU) na
mulher continua a ser um problema preva-
lente, estimando-se que acima dos 65 anos,
mais de 50% das mulheres possam apre-
sentar queixas associadas ao esforco, com
componente de urgéncia ou situagdes com
queixas de caracter misto.

0 tratamento de primeira linha deve ser ava-
liado, tendo em conta multiplos fatores, mas a
cirurgia acabard por ser uma opgao para mui-
tas doentes. Os slings suburetrais (retropu-
bicos, transobturadores ou de incisdo Unica)
revelam-se um tratamento simples e eficaz,
mas estdo, como qualquer cirurgia, associa-
dos a riscos e falhas, isto é, persisténcia ou
recorréncia de sintomas de IU apds a cirurgia
e aparecimento de sintomatologia de novo.
A gestdo destas continua a ser um desafio e
deve ser ponderada caso a caso.

Descri¢do: Mulher de 43 anos, com queixas
de IU mista (IUM) agravadas apds histerec-
tomia total. Devido as queixas e achados do
estudo urodindmico (hiperactividade do de-
trusor, insuficiéncia esfincteriana e perdas
com pressoes abdominais baixas) foi propos-
ta reabilitacdo do pavimento pélvico. Como
ndo tinha possibilidade de a realizar, optou
por ser submetida a cirurgia com um sling
transobturador (TOT), visto que a IU que mais
interferia com a sua qualidade de vida era IU
de esforgo (IUE).

Apds a cirurgia, que decorreu sem intercor-
réncias, referiu melhoria da IUE, mas agrava-
mento significativo das queixas de urgéncia,
que ndo cederam mesmo com tratamento
com anticolinérgicos. Assim, dois anos de-
pois, foi realizada seccao da fita de TOT, com
retorno das queixas de IUE para pequenos es-
forgos. O estudo urodindmico mostrava baixa
capacidade vesical, perdas com contracgdes
espontaneas do detrusor, com tosse e com
pressdes abdominais a partir dos 34 cmH20.
Foi medicada com oxibutinina, e teve melho-
ria das queixas de urgéncia, mas persistén-
cia da IUE para pequenos esforcos pelo que
foi proposta nova intervengéo cirurgica com
mini-sling. Apos esta intervencdo, foi conse-



guido bom controlo das queixas de U, man-
tendo-se medicada com oxibutinina.

Conclusdo: A gestdo de uma falha de TOT
deve ser gerida de forma individualizada. O
tipo de sintomas, a sua gravidade, os acha-
dos do exame fisico e do estudo urodindmico,
bem como a resposta a terapéutica instituida
sdo fundamentais para uma orientacdo ade-
quada. Apesar de os mini-slings parecerem
ter uma eficacia relativamente menor quan-
do comparados aos restantes, ao serem um
procedimento menos invasivo e usando uma
fita mais pequena, podem representar uma
alternativa em casos seleccionados.

CC 02

MIGRAGAO DE SLING SUBURETRAL

Prescillia Marques; Mariana Morais; Yida Fan;

Catia Moreira; Osvaldo Moutinho

Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar
de Trds os Montes e Alto Douro - Vila Real
Introducéo: A incontinéncia urindria de esforgo
(IUE) corresponde a perda involuntaria de uri-
na com esforgos como tossir ou espirrar. Nos
tltimos anos tém sido desenvolvidas diversas
técnicas cirdrgicas para resolucao da IUE. A co-
locagéo do sling suburetral transobturador tem
tido 6timos resultados, com uma taxa de cura
entre 80 e 90%. As complicagdes mais comuns
@0 a retencdo urinaria, dor na virilha, perfura-
cdo vesical e a erosdo/extrusdo de rede.

Este é um caso de migracdo de sling subu-
retral transobturador para o interior da uretra
média, no Centro Hospitalar de Tras-Os-Mon-
tes e Alto Douro (CHTMAD). Os respetivos da-
dos foram recolhidos, retrospetivamente, do
processo clinico da utente, com consentimen-
to da propria.

Descrigdo: Paciente de 51 anos com ante-
cedentes de 2 partos vaginais, 0 maior re-
cém-nascido com 3500g, indice de massa
corporal de 23 e queixas de IUE ao longo de
10 anos. Avaliada em consulta de Urogineco-
logia, foi submetida a colocagdo de sling tran-
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sobturador (tension free vaginal tape obtura-
tor — TVTO) com resolucdo da IUE em 2015.
Regressa 4 anos depois com queixas de IUE
de novo e com descricdo de 4 episddios de
infe¢do do trato urinario (ITU) num espaco de
4 meses. A observagdo na consulta ndo se
constatou presenca de fibrose suburetral, pro-
lapso de 6rgdos pélvicos ou hipermobilidade
uretral, contudo, apresentava um Stress Test
positivo. 0 estudo urodindmico demonstrou
hiperatividade do detrusor, bexiga de sensi-
bilidade aumentada, acomodacéo e capaci-
dade diminuidas,com um fluxo urinario ndo
obstrutivo. A ecografia do pavimento pélvico
revelou em imagens 2D e 3D sling suburetral
parcialmente migrada para a uretra média.
Em colaboragdo com a Urologia, procedeu-
-se a realizacéo de uretrocistoscopia, a qual
confirmou a presenca de fios do sling com
incrustacdes calcicas no terco médio da ure-
tra. Caso discutido com a Urologia tendo-se
decidido propor a utente para ressecgao tran-
suretral da fita. Dada a dificuldade em isolar a
mesma, associada a excessiva calcificacdo e
ao risco inerente de fistula uretrovaginal, pro-
cedeu-se a libertagdo da porgdo parauretral
da fita, aliviando a tensdo, com reducdo do
risco de erosdo adicional.

Doente em follow-up com queixas de incon-
tinéncia urinaria de urgéncia controlada com
anti muscarinicos, sem IUE agravada e sem
ITU’s.

Conclusdo: A colocacdo do sling transobtu-
rador TVTO, corresponde atualmente ao pro-
cedimento cirlrgico de primeira linha para
correccéo da IUE. Apesar da sua elevada taxa
de cura e das reduzidas complicagdes, estdo
descritos casos raros de migragdo do sling
suburetral. Para a sua deteccéo e correc¢do
precoces, a suspeicdo clinica e a avaliagdo
com os meios complementares de diagndsti-
co mais adequados desempenham um papel
fundamental.
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CC 03

COLPOSSUSPENSAOQ DE BURCH
APOS FALHA DE SLING SUBURETRAL
Mariana Sucena; Joana Lyra;

Maria Geraldina Castro; Liana Negrdo
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducdo: A insercdo de redes suburetrais
sem tensdo (TVT) deve ser a abordagem ci-
rirgica de elei¢do na incontinéncia urindria de
esforco (IUE) pela elevada taxa de sucesso e
baixa taxa de complicagdes. As recidivas ou
falhas de tratamento colocam importantes
desafios terapéuticos.

Descrigdo: Mulher de 52 anos com IUE iso-
lada submetida a cirurgia de correcdo com
sling transobturador outside-in aos 39 anos.
Doze anos depois foi referenciada ao nosso
Servico por queixas de disria persistente e
peso pélvico. O estudo ecografico do pavi-
mento pélvico demonstrou a presenca de tira
de TVT-0 com erosdo uretral e documentou
uma imagem sugestiva de granuloma para-
-uretral. Foi realizada uretrocistoscopia que
confirmou o diagndstico de extrusdo de rede
uretral tendo-se realizado exérese da porgéo
da rede intra-uretral.

Na consulta de follow-up um ano depois
constatou-se recidiva da IUE tendo sido pro-
posta a realizacéo de novo sling médio-uretral
que foi suspenso intra-operatoriamente por
detecé@o de solugdo de continuidade entre a
incisdo vaginal e a uretra. Por manter IUE in-
validante foi reintervencionada e submetida a
colpossuspensdo de Burch 17 meses depois.
Encontra-se em follow-up na consulta de
Uroginecologia mantendo-se dois anos apos
a cirurgia sem queixas de IUE, urgéncia ou
dificuldade micional.

Conclusdo: Existem algumas complicacoes
tardias com o tratamento cirdrgico da IUE
com rede suburetral que impedem o uso de
novas redes, para solucionar a IUE recorrente,
apos resolugdo destas complicagdes, pode
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Ser necessario o recurso a cirurgias classicas
como a colpossuspensao de Buch, com efica-
cia ja demonstrada.

CC 04

RECIDIVA DE INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORGO APOS CIRURGIA POR
RECIDIVA DE PROLAPSO GENITAL

Susana Correia Costa; Rita Figueiredo;

Ana Rosa Costa

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo
Introdugéo: A recidiva da incontinéncia urina-
ria (IU) de esforgo ocorre em 15% dos casos,
sendo o risco superior perante idade avanca-
da (> 50 anos), obesidade, diabetes mellitus
(DM), IU mista, cirurgia concomitante de pro-
lapso dos drgaos pélvicos (POP), entre outros.
Descrigdo: Mulher de 66 anos com cinco
partos vaginais, IMC de 32 kg/m2 e DM tipo
2 insulinotratada, sem cirurgias anteriores.
Encaminhada a consulta externa de Urogine-
cologia por POP com impacto na qualidade de
vida. Ao exame ginecoldgico apresentava POP
anterior grau 4, apical grau 3 e posterior grau
2 e stress test positivo apés redugdo do POP.
Submetida a histerectomia vaginal com col-
poplastia anterior e posterior, fixacdo vaginal
ao arco tendineo e colocacéo de sling de inci-
sao Unica (MiniArc®).

Cerca de 1 ano apds cirurgia, foi proposta
para sacrocolpopexia por recidiva do POP
comprovada por RMN — POP tricomparti-
mental durante a defecagdo, com POP ante-
rior grau 3 (71 mm), apical grau 3 (72 mm),
posterior grau 3 (74 mm) e horizontalizag8o
da uretra, traduzindo hipermobilidade uretral.
Orientada ainda para consulta de proctologia
por obstipacéo refrataria ao tratamento.

No 1° més p6s operatdrio de sacrocolpopexia,
sofreu recidiva da IU de esforgo para peque-
nos esforgos com forte impacto na qualida-
de de vida. Ao exame fisico ndo apresentava
extrusdo de fita. Realizou estudo urodinami-
co que revelou perda involuntaria de urina

ogia: Do essencial a inovagcao em Uroginecologia 4



a pressdo minima de 69 cm de H20 com a
Valsalva. Realizou ainda manometria e ecoen-
doscopia que revelou aparelho esfincteriano
espastico. Submetida a sling via transobtura-
dora e orientada para MFR para reeducagéo
do pavimento pélvico.

Ao 2° ano de pds operatdrio, sem queixas de IU.
Conclusao: Neste caso clinico existem fatores
de risco para recidiva de IU de esforgo (DM,
obesidade, POP com cirurgia concomitante,
idade). A realizagdo de colpossuspensédo de
Burch em combinag&o com a sacrocolpopexia
podera ter algum papel no tratamento de IU
de esforgo ou como profilaxia da IU de esforgo
se fatores de risco associados. Contudo, no
caso de recidiva de IU de esforgo, os slings da
uretra média tém melhores resultados que a
colpossuspensao de Burch.

POSTERS

PD 01

PERSISTENCIA DE INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO APOS CORREGAO
CIRURGICA COM TVT-0

— UMA OPGAO DE TRATAMENTO

Joana Lyra'; Mariana Sucena?;

Maria Geraldina Castro?; Liana Negrao?

"Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jo&o;

2Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Introducdo: A cirurgia de correcdo da in-
continéncia urinaria de esforgo (IUE) com a
colocacdo de slings da uretra média é uma
opcdo terapéutica eficaz, porém as taxas re-
corréncia/persisténcia de IUE podem chegar
aos 15%. Estas doentes representam um
desafio no estudo e orientacéo terapéutica. 0
caso seguinte pretende demonstrar uma das
abordagens terapéuticas possivel.

Descrigdo: O caso descreve uma mulher de
52 anos, orientada para consulta por IUE per-
sistente e agravada ap0s cirurgia de correcdo
de IUE com sling transobturador inside-out
(TVT-0), realizada quatro anos antes. Nos 3
primeiros anos de pds-operatdrio a doente
refere melhoria franca dos sintomas de IUE,
descrevendo episodios muito esporadicos de
perdas urinarias com os esforgos, mas glo-
balmente satisfeita com a cirurgia. Porém,
refere agravamento progressivo da IUE com
as atividades de vida didria no dltimo ano.
Nega sintomas de incontinéncia urinaria de
urgéncia.

Ao exame objetivo, a doente apresentava
um teste da tosse e um TVT teste positivos,
com hipermobilidade uretral. Sem prolapso
de Orgaos pélvicos objetivados e presenca da
prétese previamente colocada sem sinais de
erosao/extrusdo. Como parte da investigacéo
diagnostica realizou estudo urodindmico que
foi compativel com o diagnéstico de IUE, sem
outras alteragdes urodinadmicas.

Apos discussdo das opgdes terapéuticas, foi

guesa de Uroginecologia: Do essencial a inovagao em Uroginecologia 5



submetida a nova cirurgia de colocacgéo de
TVT-0, sem intercorréncias e com sucesso
terapéutico. Dez anos apds o segundo sling
transobturador, mantém a cura da IUE , sem
complicaces associadas a presenca das pro-
teses.

Conclusdo: Este caso representa uma das
abordagens possiveis perante uma persis-
téncia/recorréncia da IUE apos tratamento
cirdrgico. A colocacéo de um novo sling pode
ser uma opcao eficaz no tratamento, sem que
para isso seja necessario remover a protese
previamente colocada.

PD 02

SERA A URETROPEXIA COM

PROTESE RETROPUBICA UMA OPGI\O
TERAPEUTICA NA FALHA DA PROTESE
TRANSOBTURADORA?

Vanessa Silva'?; Adriano Soares'; Claudia Miranda';
Rita Ladeiras'; Manuela Mesquita';

Hordcio Azevedo'; José Vivas'

"Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes; °Escola de
Medicina da Universidade do Minho/ ICVS - Instituto
de Ciéncias da Vida e da Satlde

Introducé@o: Os slings sintético da uretra mé-
dia (SUM) sdo o tratamento cirrgico de pri-
meira linha para a incontinéncia de esforgco
(IUE). No entanto, ndo existem estudos que
sustentem qual a abordagem cirdrgica se-
cundaria ideal da falha de SUM.

Descrigdo: 60 anos, 2 para, antecedentes de
Diabetes Mellitus tipo 2 sem lesdo de 6rgao
alvo, hipertensdo arterial e dislipidemia. Foi
referenciada a consulta de Uroginecologia por
queixas de incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), com 10 anos de evolugdo, confirmada
pela anamnese e exame fisico. Realizou rea-
bilitagdo de pavimento pélvico (RPP) com me-
Ihoria da sintomatologia. 2 anos depois reini-
ciou queixas de IUE, apesar de realizar RPP de
forma autonoma, regularmente. Foi submeti-
da a uretropexia com protese transobturadora
(TOT), via outside-in sem intercorréncias. Na
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consulta de pds-operatorio, 6 semanas apos,
encontrava-se assintomatica. Referiu queixas
de recorréncia de IUE, 4 meses apds a cirur-
gia. Ao exame fisico observou-se hipermobili-
dade uretral com provas de esforgo positivas e
protese posicionada ao nivel da uretra média.
Apresentou urocultura estéril e urofluxometria
com taxa de fluxo maximo de 49,9 mL/s, taxa
de fluxo médio de 14,4 mL/s, volume urinado
de 876 mL e residuo pds-miccionalde 15 mL.
A pressdo maxima de encerramento uretral
foi de 67 cmH20. A cistometria confirmou
recorréncia de IUE, com pressdo abdominal
maxima, em valsalva, que desencadeia fuga
urindria de 24 cmH20. Foram discutidas as
opgdes de tratamento conservador e cirlr-
gico com a paciente, tendo-se optado pela
uretropexia com protese retropubica (TVT),
realizada sem intercorréncia intraoperatorias.
0 pds-operatorio imediato foi complicado por
retencdo urindria com necessidade de colo-
cacdo de cateter vesical suprapubico, remo-
vido apos 29° dia. Referiu queixas de urgéncia
urindria “de novo” sem incontinéncia ao 12°
més pds-operatorio. Repetiu EUD, sem evi-
déncia de IUE, mas com contragfes néo ini-
bidas do detrusor associadas a urgéncia, sem
incontinéncia. As queixas de urgéncia urindria
melhoraram com cloreto de trospio — 20 mg,
uma vez/dia. Teve alta apds 47 meses desde
a primeira avaliagéo, medicada com antico-
linérgico, assintomatica.

Concluséo: A abordagem cirdrgica ideal para
o tratamento da falha de TOT ainda ndo foi
estabelecida, mas a TVT é uma opg&o. As dis-
fungdes precoces e cronicas de esvaziamento
podem ocorrer apos SUM, pelo que a identi-
ficagdo precoce de complicagdes e 0 sequi-
mento a longo prazo s&o essenciais.

a: Do essencial a inovacao em Uroginecologia 6
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0 SLING RETROPUBICO NA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO RECORRENTE

Joana Figueiredo; Inés Neves Gomes; Ana Regalo;

Milene Rodrigues; Agueda Vieira; Luis Canelas
Hospital Garcia de Orta, E.PE., Aimada

Introdugé&o: A incontinéncia urindria (IU) con-
diciona profundo impacto na qualidade de
vida, estando presente em cerca de 50% das
mulheres. O subtipo de IU de esforco (IUE) é
0 mais prevalente, dispondo de tratamento
cirirgico com alta taxa de cura, quando as
medidas conservadoras sdo insuficientes. A
aplicacdo de slings sob a uretra média por
via transobturadora ¢ uma técnica cirdrgica
de primeira linha, com eficacia reconhecida
superior a 80%.

Contudo, estima-se em 15% a taxa de rein-
tervencdo cirurgica por persisténcia ou recor-
réncia de sintomas apds tratamento cirtirgico.
A colocacdo de um novo sling da uretra média
sem tensdo (TVT) por via retropubica é uma
opcao valida nestes casos. A escolha entre as
abordagens retropubica versus transobtura-
dora é controversa, embora alguns estudos
demonstrem a superioridade da primeira em
doentes obesas, com insuficiéncia intrinse-
ca do esfincter, prolapso de dérgdos pélvicos
(POP) e com maior evidéncia para IUE recor-
rente ou persistente.

Descrigdo: Apresentamos uma série de 28
casos de slings retropubicos colocados entre
2010 e 2019, dos quais 25 no contexto de IUE
persistente ou recorrente apos cirurgia de IUE
prévia.

A idade média foi 62 anos (entre 44 e 82
anos), 80% das quais na pds-menopausa. A
paridade média foi de 1.9, 98% foram par-
tos vaginais e 24% das mulheres tiveram >
3 partos. A perturbagdo depressiva estava
presente e medicada em 60% e a diabetes
mellitus presente em 20%. 64% apresentava
cirurgias pélvicas anteriores, das quais his-
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terectomia em 32% e corre¢éo de POP em
28%. A técnica cirdrgica TVT por via transob-
turadora foi a mais utilizada (84%) na primei-
ra correcéo de IU.

Todas as doentes foram avaliadas com estu-
do urodinamico e/ou ecografia do pavimento
pélvico, confirmando IUE em 56%, e IU mista
(IUM) com predominio de esforco em 44%.
Registou-se 1 caso de perfuracéo vesical ndo
complicada (com ineficacia do sling) e 1 caso
de retencdo urindria. A maioria das doentes
(80%) referiu melhoria sintomatica relativa-
mente a IUE, tendo 24% mantido IU urgéncia
(IUU). 12% das doentes perderam seguimento.
Conclusdo: O tratamento da IUE recorrente
apos falha cirurgica é um desafio, dado ocor-
rer num subgrupo de doentes com fatores de
risco para recidiva, exigindo uma avaliacéo
detalhada do beneficio de uma reintervengao
e melhor via de abordagem cirdrgica. A colo-
cacéo de sling retroptibico tem um papel es-
tabelecido nestes casos, sendo uma técnica
eficaz e com baixa taxa de complicagdes.

PO 04

TENSION-FREE VAGINAL TAPE POR VIA
RETROPUBICA NA INCOTINENCIA URINARIA
DE ESFORGO RECORRENTE: CASO CLiNICO
Adriano Soares; Horécio Azevedo;

Manuela Mesquita; José Vivas

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes
Introducdo: A incontinéncia urinaria de es-
forgo (IUE) feminina é uma patologia muito
frequente, com impacto significativo na qua-
lidade de vida. Quando as medidas conserva-
doras ndo proporcionam um alivio sintomati-
co adequado, a cirurgia é frequentemente a
Unica opgdo terapéutica disponivel. Embora
a taxa de sucesso cirurgica seja globalmente
elevada, as falhas terapéuticas representam
uma situagéo complexa e de dificil resolugdo.
Descri¢do: Apresentamos o caso clinico de
uma mulher de 69 anos, submetida em 2013
a correcdo cirdrgica de IUE com colocacéo de



sling sob a uretra média por via transobtura-
dora, sem intercorréncias e com resolugéo
completa da sua sintomatologia. Destacam-
-se da historia pessoal dois partos eutdcicos
e obesidade grau I.

Em 2018 é referenciada novamente a consul-
ta de uroginecologia por recorréncia da sin-
tomatologia de IUE, comprovada por estudo
urodinamico. Apds o insucesso da fisioterapia
do pavimento pélvico, foi proposta para cirur-
gia de correcdo com colocacao de sling sob a
uretra média pela técnica tension-free vaginal
tape (TVT) por via retroplbica. O pds-opera-
torio foi complicado por retencdo urindria,
tendo sido colocado um cateter suprapubico
por persisténcia da clinica com medidas con-
servadoras. No seguimento em consulta de
ambulatorio constatou-se resolugdo gradual
da sintomatologia, com remogéo do cateter
cerca de 6 semanas apds a cirurgia. Mantém
follow-up até a data sem novas intercorrén-
cias.

Conclusao: A IUE recorrente apds falha ci-
rirgica ¢ um desafio, especialmente pela
auséncia de uma abordagem padronizada
ou baseada em evidéncia e pela possivel
necessidade de nova intervengdo cirdrgica.
A colocacdo de sling suburetral pela técnica
TVT por via retropubica é considerada eficaz
no tratamento da IUE recorrente apds cirurgia,
com poucas complicacdes e bons resultados
a longo prazo.

PD 05

FALHA DE SLING SUBURETRAL EM MULHER
JOVEM - COMO ORIENTAR?

Maria Lucia Moleiro; Rafael Bras; Marcilia Teixeira;
Raquel Reis; Anabela Branco; Bercina Candoso
Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CMIN-CHUPorto)

Introdugéo: A incontinéncia urinaria (IU) de
esforco é o tipo de IU mais frequente em mu-
Iheres jovens, estimando-se a sua prevalén-
cia entre 4 e 35%. Deve-se a alteragbes da
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forga muscular e do tecido conjuntivo, condi-
cionadas pela gravidez e parto, mas também
por actividade de elevado impacto, obesidade
e essencialmente genética. A associagdo com
queixas de urgéncia ndo é negligenciavel,
pelo que ambas as situagdes devem ser abor-
dadas e estudadas de forma a conseguir um
tratamento eficaz e, se possivel, duradouro.
A correcgao cirurgica da IU, através dos slings
suburetrais retropabicos (TVT), ou transobtu-
radores (TOT), tem elevada taxa de sucesso.
Contudo, a sua aplicagdo numa fase em que
o plano reprodutivo ainda n&o esta cumprido
pode condicionar falha subsequente do pro-
cedimento, com ressurgimento de queixas de
IU, e dificultar o tratamento subsequente.
Descrigdo: Mulher de 40 anos, encaminhada
a consulta da nossa instituicdo por queixas
de IU mista (IUM). Tinha antecedentes de TVT
aos 30 anos; quatro anos depois teve parto
eutocico, apds o qual teve agravamento das
queixas de IUM, principalmente de urgéncia.
Na consulta, apresentava ao exame gineco-
l6gico: laceragdo perineal, ligeira hipermobi-
lidade uretral sem perda de urina objectivada
com esforco e auséncia de complicagdes lo-
cais relacionadas com sling. Realizou estudo
urodindmico: auséncia de hiperactividade
do detrusor, compliance elevada, insuficién-
cia esfincteriana com esforgo de retencéo e
pressdo de encerramento uretral baixa. Foi
medicada com cloreto de trospio e, apesar
de referir ligeira melhoria dos sintomas de
urgéncia, notava agravamento das queixas de
esforgo pelo que foi proposta para terapéutica
de reabilitacdo do pavimento pélvico. Dado
persisténcia das queixas, realizou ecografia
do pavimento pélvico que mostrou avulsio
bilateral dos mdsculos elevadores do anus,
com comprometimento da integridade do pa-
vimento pélvico; IUE por hipermobilidade ure-
tral; fita de TVT mal posicionada. O caso foi
discutido em consulta de grupo multidiscipli-
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nar e a doente foi proposta para nova cirurgia
—TOT - que decorreu sem intercorréncias. Na
consulta de revisdo, a doente referiu manter
queixas de IU. Ao exame, ndo se objectiva-
ram perdas de urina com esforgo, pelo que
foi medicada de novo com cloreto de trospio.
Entretanto, faltou as consultas subsequentes.
Conclusao: O tratamento de doentes jovens
com IU deve ser devidamente discutido com
as mesmas, designadamente o risco de falha
do procedimento com uma gravidez subse-
quente. 0 sucesso de um segundo procedi-
mento para correc¢do da IU, mesmo que de
novo com um sling suburetral, tem sido de-
monstrado numa percentagem significativa
de casos. Contudo, a informagéo das utentes
e empenho destas no cumprimento das me-
didas gerais e terapéuticas medicamentosas
é fundamental para o controlo de todos as
componentes da IU.

PD 06

COLPOSSUSPENSAO DE BURCH
LAPAROSCOPICA APOS FALHAS DE SLING:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Beatriz Ferro; Mafalda Simdes; Sara Campos;

Jodo Paulo Marques; Francisco Falcdo

Servigo de Ginecologia - Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Introducéo: Os slings da uretra média séo a
primeira escolha no tratamento da inconti-
néncia urinaria de esforgo (IUE) ndo compli-
cada. Considera-se complicada uma recidiva
da IUE apos cirurgia de correcdo de inconti-
néncia, sendo alvo de discussdo qual a me-
Ihor técnica.

Descri¢éo: Mulher de 46 anos referenciada a
consulta de Ginecologia Uroldgica por recidiva
da IUE apos colocacao de sling transobturador
inside-out aos 43 anos. A observagdo iden-
tificava-se uretra fixa, mucosa vaginal inte-
gra sem exposicdo da protese, stress teste
positivo com manobra de Valsalva e tosse, e
auséncia de residuo pos-miccional. O estu-
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do urodindmico revelou uma IUE ligeira para
pressdes abdominais elevadas, capacidade
vesical no limite inferior da normalidade, sem
obstrucdo infravesical e atividade esfincteria-
na adequada.

Por manutencdo das queixas decidiu-se a
colocacdo de um sling retropubico, que de-
correu sem incidentes, sob anestesia geral
sem realizagdo de stress teste intraoperato-
riamente. Contudo, um més depois recorreu
ao servico de urgéncia por queixas compa-
tiveis com erosdo da mucosa vaginal com
exposicdo da prétese. Esta foi confirmada ao
exame objetivo, sendo que apresentava uma
erosdo de 0,5 a 1 cm de extensdo, a direita,
sem sinais inflamatdrios associados. Foi sub-
metida a revisdo com necessidade de sec¢do
e remogéo do segmento da prétese exposto.
Um ano depois reinicia queixas de IUE inva-
lidante com stress teste positivo com mano-
bra de Valsalva e tosse, pelo que se decidiu a
realizacéo de uma colpossuspensdo de Burch
por via laparoscopica.

Na dltima consulta de seguimento, um ano
apds a cirurgia, refere melhoria das queixas,
com uma IUE ndo invalidante, presente ape-
nas em situacdes de maior esforgo e stress
teste negativo.

Concluséo: A escolha da técnica usada em
casos de IUE recorrente deve ser individuali-
zada para cada doente, devendo ser informa-
das que a maior parte dos procedimentos sao
menos eficazes quando usados como proce-
dimento de segunda linha. A colpossuspensao
de Burch é uma cirurgia minimamente inva-
siva que pode ser uma opgao a ter em conta
no tratamento da IUE recorrente apos falha de
slings.
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INCONTINENCIA URINARIA MISTA

— IMPORTANCIA DO ESTUDO URODINAMICO
Joana Xavier, Susana Costa, Ana Rosa Costa

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo
Introducé@o: A incontinéncia urindria mista
(IUM) é caracterizada por perda involuntaria
de urina tanto com o esfor¢o como associada
a urgéncia miccional. Na presenca de IUM é
de maior importancia o estudo urodinamico
nas doentes que vao ser submetidas a co-
locacdo de sling, uma vez que a presenca
de sintomas de hiperatividade do detrusor e
pressdes maximas de encerramento uretral
baixas sao fatores preditivos da persisténcia
de sintomas de hiperactividade ap6s coloca-
cao de sling. Além disso, a taxa de cura da
incontinéncia urinaria nestas doentes apds
colocacéo de sling € menor que em doentes
com incontinéncia urinaria de esforgo pura,
uma vez que os sintomas de urgéncia persis-
tem em 30-70% dos casos.

Descrigdo: O presente caso clinico reporta
uma mulher de 49 anos referenciada a con-
sulta de Uroginecologia por incontinéncia
urinaria mista com predominio de esforco.
Referia ainda urgéncia miccional, poliaquil-
ria, nocturia e infecdes urinarias de repeticao.
Como antecedentes pessoais apresentava
hipertenséo arterial, doenga pulmonar obstru-
tiva cronica e obesidade. Como antecedentes
obstétricos de referir 2 partos eutocicos. Ao
exame fisico apresentava cistocele grau | e
hipermobilidade uretral, com perda de urina
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com a manobra de Valsalva. Foi submetida a
correcdo cirdrgica de incontinéncia urinaria
de esforgo com sling transobturador. Um ano
apos a cirurgia de correcgéo de incontinéncia
urinaria, foi encaminhada & mesma consulta
por recorréncia de perda involuntaria de urina
com esforgos, mantendo as mesmas queixas
de urgéncia miccional, poliaquitiria e nocturia.
Ao exame fisico ndo se observou extrusdo da
fita de sling, sendo o stress teste negativo.
Realizou exame bacteriologico de urina, cujo
resultado foi negativo, e estudo urodinamico.
Foi medicada com solifenacina 5 mg.
Conclusdo: A avaliagdo da mulher com IUM
requer uma abordagem individualizada, com
a realizagdo de estudos urodindmicos para a
documentacéo de hiperatividade do detrusor
e exclusdo de disfuncéo do esvaziamento ve-
sical e retencdo urinaria. O tratamento destas
doentes, passa pela adogédo de medidas con-
servadoras, como a reabilitacéo do pavimento
pélvico, e o tratamento médico para melhoria
dos sintomas de urgéncia. A cirurgia de cor-
reccdo da IU tem uma taxa de eficacia entre
0s 30-70% nestas doentes.
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