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13:00h Abertura do Secretariado
14:00-14:30h Sessao de Abertura

14:30-16:00h MESA-REDONDA 1 Dor pélvica crénica - Extreme cases
Moderadora: Maria Joao Andrade

14:30-14:45h Gastroenterologia
Fernando Castro Pocgas

14:45-15:00h Urologia

Rui Pinto
15:00-15:15h Ginecologia

Pedro Vieira Baptista
15:15-15:30h Medicina Fisica e Reabilitagao

Maria Jodo Andrade
15:30-16:00h Discussao

16:00-16:45h SESSAO PATROCINADA Disfungédo neurogénica do aparelho
& Coloplast urinario inferior e cateterizacéo intermitente
Moderadora: Maria Ribeiro da Cunha

Ricardo Pereira e Silva

16:45-17:15h Coffee-break

17:15-18:15h MESA-REDONDA 2 Estado da arte no uso de redes sintéticas
Moderadores: Sofia Alegra e Frederico Ferronha

17:15-17:30h 0 que mudou na correcgao cirirgica do prolapso dos érgdos

pélvicos, avangado, e da IUE durante a pandemia?
Alexandre Lourengo

17:30-17:45h Novas técnicas e vias de abordagem de correc¢ao de POP,
utilizando tecidos nativos
Rafael Bras

17:45-18:00h Ainvestigacdo em novos materiais
Bercina Candoso

18:00-18:15h Discusséao
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18:15-18:45h Comunicacgdes Livres
Moderadores: Liana Negrao e Rui Pinto

CO04,C006,CO15C017eCO19
18:45h Encerramento do primeiro dia do Congresso

19:00-20:00h Assembleia Geral e Eleitoral

20:30h Jantar dos palestrantes
Sabado 24 de setembro de 2022
08:00h Abertura do Secretariado

08:30-09:30h Comunicacgdes Livres
Moderadores: Ricardo Pereira e Silva e Ana Trépa

C0 01,C0O 05,C0O09,CO10,CO11,CO12,CO13,
CO14eCO18

09:30-10:30h MESA-REDONDA 3 (Dis)funcao sexual na patologia
do pavimento pélvico
Moderadores: Frederico Carmo Reis e Ana Trépa
09:30-09:45h Avisao da ginecologia
Carla Tovim Rodrigues
09:45-10:00h Avisao da urologia
Carlos Ferreira
10:00-10:15h A visao da fisiatria
Carmen Urbaneja Dorado (Espanha)

10:15-10:30h Discussao

11:00-12:00h MESA-REDONDA 4 Neuromodulacgédo sagrada:
Back to the future
Moderadores: Paulo Temido e Julio Leite

11:00-11:15h Avancos tecnolégicos em neuromodulagao sagrada
Ana Povo
11:15-11:30h Doencas antigas, novas indicagoes?
Tiago Antunes Lopes
11:30-11:45h You are under my command - A era da programacéo in-office

e monitorizagdo remota
Ricardo Pereira e Silva

11:45-12:00h Discussao
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12:00-12:30h

Boston,
Scientific

Advancing science for life™

12:30-13:00h

14:30-15:00h

15:00-16:00h

15:00-15:15h

15:15-15:30h

15:30-15:45h

15:45-16:00h

16:30-17:30h

16:30-16:45h

16:45-17:00h

17:00-17:15h

17:15-17:30h

17:30h

SESSAO PATROCINADA Cirurgia ambulatéria em urologia
protésica: uma realidade pés-pandémica
Moderadores: Paulo Temido e Nuno Tomada

Afonso Morgado e Juan Ignacio Martinez Salamanca vipeo conFerencE

Videos
Moderadores: Luis Abranches Monteiro

VO0leV 02

Comunicacgdes Livres
Moderadores: Miguel Ramos e Maria Jodo Andrade

C002,C003,CO007,CO08eCO16

MESA-REDONDA 5 Lesoes decorrentes do parto
Moderadores: Maria Geraldina Castro e Nuno Rama

A episiotomia ja nao é protetora do pavimento pélvico?
Céatia Abreu

Consequéncias das lesdes OASIS de 3° e 4° grau

José Assungdo Gongalves

A reabilitacdo do pavimento pélvico no pés-parto tem
resultados a longo prazo?
Susana Moreira

Discussao

MESA-REDONDA 6 Disforia de género
Moderadoras: Alexandra Henriques e Dulce Salzedas

Disforia de género em 2022
Sara Magano

Avaliacao, fluxograma de atuagéo e propostas terapéuticas
Luisa Ruas

Solugdes cirurgicas, desafios e complicagdes
Susana Pinheiro

Discussao

Encerramento do Congresso e entrega de prémios
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FEMALE URETHRAL STRICTURE: STILL

AN UNDERESTIMATED AND NEGLECTED
ENTITY?

Jose Bernal';, Liliya Tryfonyuk?; Alexander Yatsina?;
Francisco E. Martins®

"Clinica Indisa/ Hospital Sotero del Rio, Santiago de
Chite., 2Urology Division, Rivne Regional Oncological
Hospital, Rivne, Ukraine; *Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introduction and objectives: Female urethral
stricture (FUS) is considered relatively un-
common. However, like the male counterpart,
it is associated with an important financial
cost and potentially debilitating outcomes.
Understanding its epidemiology is critical to
identify risk factors to produce better treat-
ment outcomes and quality of life, and simul-
taneously reducing costs. In this study, we aim
at estimating the percentage of women with
urethral stricture who undergo surgical repair
vs. those who are subject to repeated urethral
dilatation (UD) in general urology practice.
Materials and methods: In this retrospective
multicenter study spanning 13 years (Jan.
2008 — Dec. 2020), we included patients
treated for FUS. We compared patients trea-
ted with UD only (Group 1; n = 80/97; 82.5%)
with patients who underwent urethroplasty
(Group 2; n = 17/97;17.5%). All G2 patients
and 24 G1 patients were evaluated with AUA
Symptom Score (AUA-SS and QoL), maximum
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flow rate (Qmax), postvoid residual (PVR),
voiding cystourethrogram, and uretroscopy.
The remainder of the G1 patients were only
evaluated with subjective parameters. Other
variables included age, need for SPT, prior in-
terventions, stricture location, length, etiology,
complications, QoL, UDI-6. A p-value < 0.05
was considered significant.

Results: A total of 97 patients were included
in the study. Duration of symptoms varied
from 1-9 years (mean 4.1 in G1 and 3.9 in
G2). The overall mean age (range 34-72) was
56.3 for G1, and 49.8 (range 31-76) for G2.
The change in AUA-SS was from 32 to 9 in G1
and from 28 to 3 in G2; Qmax increased from
310 29.5 in G1 (mean 16ml/s), and from 4 to
49 in G2 (mean 27ml/s), (p < 0.01) and PVR
from 57 to 35 in G1 (mean 19 ml) and from 45
to 18 in G2 (mean 23). AUA-QoL score decrea-
sed after surgery from 6 to 2 in G1 and from
6 to 0 in G2. UDI-6 changed from 53.5 to 31.7
in G1 (mean 37, and 57.6 to 22.3 in G2 (mean
44). Overall urethral patency rate was 51% for
G1 and 85% for G2 after first 6 months follo-
wing respective procedures.

Conclusions: Despite lack of strong scientific
evidence supporting UD in FUS, it is still com-
mon, and many urologists find it a useful tool
in treating FUS. However, urethroplasty is a
safe, apparently less costly, and effective the-
rapeutic option for FUS, providing better long-
-term QoL Therefore, urethroplasty should be



considered over UD in the majority of clinical
circumstances.

C0 02

ANATOMICAL AND FUNCTIONAL OUTCOMES
FOUR YEARS AFTER SACROCOLPOPEXY
FOR VAGINAL VAULT PROLAPSE

Sofia Jovina Domingues'; Rita Nunes?;

Cétia Ferreira; Alexandra Henriques?;

Alexandre Valentim Lourengo?

"Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo, °Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE /
Hospital de Santa Maria

Introduction: Vaginal vault prolapse is defined
as any descent of the apical segment of the
vagina after hysterectomy. Surgical treatment
should be offered to women with symptoma-
tic vaginal vault prolapse after appropriate
counselling in order to relief presenting symp-
toms and to improve quality of life.

Several surgical techniques have been descri-
bed and they should be fitted to the individual
patient’s circumstances. Sacrocolpopexy is
considered mainstay treatment for apical pro-
lapse and is currently most often performed
by a minimally invasive approach. Abdominal
(ASC) and laparoscopic sacrocolpopexy (LSC)
are well known effective methods for apical
vaginal suspension.

Objectives: To evaluate subjective and objec-
tive effectiveness of ASC and LSC for sympto-
matic vaginal vault prolapse at 12, 24 and 48
months of follow up.

Material and methods: Historical cohort stu-
dy of patients who underwent abdominal and
laparoscopic sacrocolpopexies (polypropylene
Y-mesh was fixed to the posterior and anterior
vaginal wall and to sacral promontory), bet-
ween 2005 and 2021, at an Urogynecological
Unit from a tertiary referral hospital. Demogra-
phics and data pertaining to previous surgery
were analyzed. Intraoperative and postopera-
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tive complications were assessed. Symptoms
and change in pelvic organ prolapse (POP)
quantification point C (apex) according to
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q)
system were evaluated before surgery and at
12, 24 and 48 months of follow up.

Results: Forty patients were included. Mean
age and body mass index (BMI) were 60,4 +
8,4 years old and 28,3 + 3,5 Kg/m2, respec-
tively. All patients were multiparous (mean of
2,23 + 0,8 pregnancies) and had 2,2 + 0,7
vaginal deliveries. Median age at menopause
was 47,2 years old. The time interval between
hysterectomy and sacrocolpopexy was 10,6
years (range 1 - 44 years). ASC and LSC were
performed after vaginal, abdominal and lapa-
roscopic hysterectomy in 55%, 42,5% and
2,5% respectively.

The most common preoperative complaint
was vaginal bulge (92,5% of patients). Most
frequently, sacrocolpopexies were performed
laparoscopically (72,5%). Complications re-
ported were two cases of bladder perforation
(one in ASC and the other in LSC) and one
case of vaginal perforation during laparosco-
pic approach. Follow-up time ranged between
three (97.5% patients) and 48 months (27.5%
patients). During follow up, vaginal mesh
exposure was observed in one case (at 18
months) managed with local estrogens and
surgical correction under local anesthesia,
and 17.5% of patients had persistent prolapse
symptoms (vaginal bulge complaints).
Anatomically, mean postoperative point C was
-6.7 cm (range -12 and 0 ¢cm) at 12 months,
-6.1 cm (range -10 cm and 3 cm) at 24 mon-
ths and -6.4 cm (range -10 cm and 0 cm) at
48 months.

Discussion/Conclusion: The uterus provides
support of the apex of the vagina, and its re-
moval involves injury to the innervation and
vascularization of the structures and changes




in the connective tissues contributing to va-
ginal vault prolapse. Our results demonstrate
that ASC and LSC are more common after va-
ginal hysterectomy than after the abdominal
approach. This finding could be associated
with preexisting POP defect prior to vaginal
hysterectomy, in which there would already
be some supporting tissues fragility, leading
to POP recurrence. Also, McCall Culdoplasty
(at the time of vaginal hysterectomy) has been
described as the most effective surgical te-
chnique to prevent vaginal vault prolapse, but
it seems not being a widespread performed
technique.

Our data agree with previous findings that
sacrocolpopexy is a safe and effective pro-
cedure and should be considered for patients
presenting with vaginal vault prolapse.

C0 03

REABILITAGAO DO PAVIMENTO PELVICO

NO DOMICILIO NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA

Alexandra Lagarto'; Rita Santos'; Mafalda Bartolo'
"Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introdugdo: A incontinéncia urinaria (IU) fe-
minina tem uma prevaléncia estimada entre
25% e 45%." Condiciona diminui¢do da quali-
dade de vida?, devendo ser oferecido um tra-
tamento adequado e individualizado a cada
mulher com IU. A reabilitacdo do pavimento
pélvico (RPP) é um tratamento conservador
eficaz?, estando recomendado como primeira
linha terapéutica conservadora na IU femini-
na.* Num centro hospitalar iniciou-se um pro-
grama de treino dos musculos do pavimento
pélvico (TMPP) no domicilio, apds consulta
de avaliacdo e ensinos, para tentar assegu-
rar uma resposta adequada e atempada num
contexto pandémico.

Objetivos: Descrever resultados de um pro-
grama de RPP no domicilio; identificar fatores
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associados a maior probabilidade de sucesso
do mesmo.

Material e métodos: Estudo longitudinal
prospetivo em mulheres com IU referenciadas
para consulta de Fisiatria — RPP propostas
para TMPP domiciliario, com primeira con-
sulta entre 09/2019 e 05/2022. Para cada
doente foi registada idade, antecedentes obs-
tétricos, tipo de U, quantidade das perdas,
tempo desde inicio dos sintomas, ocorréncia
de sintomas do trato urinario inferior (LUTS)
e de obstipacéo; foi realizado exame objetivo
e ensino de exercicios de fortalecimento/re-
laxamento do pavimento pélvico, establecido
plano de TMPP para realizar no domicilio e
reavaliacdo em tele-consulta entre 03/2020
e 07/2022.

Resultados: 50 mulheres com idade média
51.4 + 9.8 anos. Antecedentes obstétricos
de 3 partos em 14.6%; 2 partos em 54.2%;
27.1% com 2 partos e 4.2% nenhum parto.
IU mista em 50.0%, 44.0% IU de esforgo e
6.0% IU de urgéncia. Relativamente as perdas
urindrias, 60.0% descreviam uma perda em
jato, 35.6% em gotas e 4.4% perdas de todo
o conteudo vesical. IU com inicio mediano de
5 anos, amplitude interquartil de 7 anos (mini-
mo ¥2 ano e maximo 26 anos). Entre os LUTS,
foi descrita nictiria em 27.3% das doentes;
30.6% tinha obstipagdo. Ao exame objetivo,
27.5% apresentavam grande abertura vulvar
e 47.2% tinham distancia ano-vulvar inferior
a 3 cm; cicatriz de episiotomia presente em
73.1% das doentes avaliadas e prolapso de
algum dos orgaos pélvicos em 31.8%. Forca
muscular da contragao do pavimento pélvico
grau 4 em 55.3% das doentes, 34.0% grau
3 e restantes 10.6% grau 2. Tempo mediano
de contragdo 4.0 segundos, com amplitude
interquartil de 2 segundos (minimo 2 e ma-
ximo 10). Ténus diminuido em 32.5%. Stress
test positivo em 8.9%. Contracdo muscular



parasita concomitante em 72.1% das doen-
tes. Verificou-se melhoria da IU (diminuicéo
da frequéncia e/ou volume de perdas urina-
rias) em 72.0%, tendo tido alta 54.0% sem
necessidade de TMPP presencial com fisiote-
rapeuta. Em 32.0% das doentes foi prescrita
fisioterapia no servico de Fisiatria apds a pri-
meira tele-consulta. Verificou-se que quando
ha contracdo de musculos parasita durante a
contracdo dos musculos do pavimento pél-
vico ha uma menor ocorréncia de altas (p =
0.015). Também se confirmou a importancia
do stress test, que, quando positivo, estava
associado a menor melhoria sintomatica (p =
0.008).

Discussdo/Conclusdes: Este programa de
TMPP no domicilio parece ser uma boa op-
cao terapéutica em casos selecionados de IU
feminina, havendo uma percecéao de melhoria
sintomatica em 72.0% das doentes, com 54%
a sentirem-se suficientemente melhoradas e
confiantes para ser acordada alta da consulta.
Trata-se de um programa menos consumidor
de recursos e tempo, que permitira ter uma
resposta atempada a um maior nimero de
mulheres. A contragdo de mdsculos parasita
e 0 Stress test positivo parecem ser fatores
associados a menor taxa de sucesso do pro-
grama, ndo se tendo encontrado associagdes
estatisticamente significativas entre os outros
fatores avaliados. Contudo, s&o necessarios
estudos com um maior nimero de pacientes
e idealmente multicéntricos de forma a con-
firmar a eficacia deste programa assim como
identificar caracteristicas que permitam sele-
cionar doentes com maior probabilidade de
sucesso.

1. Milsom I, Gyhagen M. The prevalence of urinary
incontinence. Climacteric. 2019;22(3):217-22.

2, Lasserre A, Pelat C, Guéroult V, Hanslik T, Char-
tier-Kastler E, Blanchon T, et al. Urinary inconti-
nence in French women: prevalence, risk factors,
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and impact on quality of life. European urology.
2009;56(1):177-83.

3. Dumoulin C, Cacciari LP, Hay-Smith EJC. Pel-
vic floor muscle training versus no treatment, or
inactive control treatments, for urinary inconti-
nence in women. Cochrane Database Syst Rev.
2018;10(10):Cd005654.

4. Dumoulin C, Cacciari LP, Hay-Smith EJC. Pelvic
floor muscle training versus no treatment, or inac-
tive control treatments, for urinary incontinence in
women. Cochrane Database of Systematic Revie-
ws. 2018(10).

C0 04

BLADDER VOIDING EFFIGIENCY

— GAN IT PREDICT SURGERY SUCESS?
Claudia Nogueira Fernandes'; Siméo Abreu’;

Luis Vale'; Carlos Martins Silva'; Tiago Antunes Lopes'
"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduction: Detrusor underactivity (DU) is
an important cause of low urinary tract symp-
toms (LUTS). The diagnosis of this condition
depends on invasive urodynamic techniques
and there is still controversy about whether
DU patients benefit from deobstructive sur-
gery. Bladder voiding efficiency (BVE) has the
advantage of non-invasive methods, avoiding
complications such as infections.

Goals: This study aims to evaluate the value
of BVE as a predictor of the success of deobs-
tructive surgery in patients with chronic uri-
nary retention due to benign prostate hyper-
plasia (BPH).

Material and methods: This study was an
observational, prospective, and non-rando-
mized study. A group of men with chronic
urinary retention (postvoid residual volume
higher than 300 mL in two different evalua-
tions) were proposed for prostate surgery and
followed at the outpatient clinic. Patients with
BPH were selected and other etiologies of
LUTS were excluded, such as neurologic im-
pairment, history of pelvic trauma, surgery or




irradiation, and bladder or prostatic neoplasia.
The evaluation included a preoperative urody-
namic study. The population was divided into
two groups. A group with detrusor underact-
vity (DU) and a group with obstruction (B0O).
After a follow up of one-year, postoperative
outcomes such as spontaneous voiding and
the need for an indwelling catheter were
evaluated.

Results: Twenty-old men, with a median age
of 79 [IQR= 8] were included. At baseline 11
patients had DU and 9 had BOO, and 5 were
on the chronic indwelling catheters. One year
after surgery only two patients remain on an
indwelling catheter. Assuming as surgical suc-
cess outcome the spontaneous micturition, it
was verified that differences between BVE are
statistically significant in these patients. Men
who remained on indwelling catheters had
a lower pre-operative BVE in comparison to
men who had spontaneous micturition (me-
dian 5,99 vs 64.9, p = 0.042).
Discussion/conclusion: Several urodynamic
parameters had been used as a predictor of
prostate surgery efficiency. BVE was found to
be a non-invasive predictor of surgery bene-
fits in patients with chronic urinary retention.
Patients who present detrusor underactivity
and a high BVE may benefit from prostate
surgery, avoiding the need for chronic bladder
catheterization.
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CASUISTICA DE ILEOCISTOPLASTIAS DE
AUMENTO NA DISFUNQI\O NEUROGENICA
DO APARELHO URINARIO INFERIOR

Miguel Miranda’; Filipe Lopes'; Miguel Fernandes’;
André ye'; Afonso Castro’; Andreia Bilé?; Tito Leitao’;
Ricardo Pereira e Silva'; José Palma Dos Reis'
"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria; 2Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE / Hospital Egas Moniz

Introdugéo: A cistoplastia de aumento é uma
técnica cirlrgica de Gltima linha utilizada no
tratamento da disfuncéo neurogénica do apa-
relho urinario inferior, com o intuito de preser-
var a funcéo renal a longo prazo e melhorar a
qualidade de vida. Tem como objetivo aumen-
tar a capacidade vesical e reduzir a pressao
de armazenamento intravesical, reduzindo as
queixas de frequéncia urinaria, incontinéncia
e dor pélvica. Em doentes com traumatismos
vertebro-medulares (TVM), principalmente
acima de D6, permite também uma diminui-
¢édo dos episodios de disreflexia autondmica.
Dada a natureza invasiva e possiveis compli-
cacOes associadas, & uma opcao reservada
para casos refratarios a outras linhas tera-
péuticas, apos uma avaliagdo pré-operatoria
completa e avaliacdo videourodinamica.
Objetivos: Realizar uma andlise casuistica
dos doentes submetidos a ileocistoplastia de
aumento num Hospital Universitario com uma
equipa especializada de Neurourologia.
Material e métodos: Os dados foram colhidos
retrospetivamente em doentes submetidos a
ileocistoplastia de aumento pela técnica de
Goodwin entre 2017 e 2022, realizada pelo
mesmo cirurgido. Foi avaliado em cada doen-
te o diagnostico, sintomatologia, realizagéo
de tratamentos prévios, tracado urodinamico,
periodo peri-operatorio, seguimento com re-
sultados funcionais e grau de satisfagéo.
Resultados: 0 estudo incluiu 7 doentes, dos



quais 4 (57%) mulheres e 3 (43%) homens,
com idade média de 50 anos. O diagndstico
de bexiga neurogénica foi no contexto de TVM
(3), esclerose multipla (2), mielomeningocelo
(1) ou dor pélvica crénica com end-organ ve-
sical (1). A capacidade vesical média pré-ope-
ratoria foi de 106 mL. A compliance vesical
estava gravemente diminuida em 86% dos
doentes e 57% apresentavam hiperatividade
do detrusor. Em um dos casos comprovou-se
refluxo vesicoureteral bilateral em estudo
videourodinamico. Foi realizado com suces-
S0 ensino de cateterismo intermitente (Cl)
previamente a cirurgia, pelo proprio ou com
auxilio de cuidador. Todos os doentes foram
submetidos a ileocistoplastia de aumento de
Goodwin sendo que, em dois casos, foi rea-
lizado no mesmo tempo colocacdo de sling
autélogo por incontinéncia urinaria associada
a insuficiéncia esfincteriana. A cirurgia teve
um tempo operatério médio de 184 e de 249
minutos, sem e com colocacdo de sling, res-
petivamente. O tempo de internamento médio
foi de 9 dias. Foram registadas complicagdes
em 4 doentes (57%), todas Clavien-Dindo < 3,
nomeadamente infecdes urindrias (2); infecao
de ferida operatoria (1) e ileus (1). O tempo
de seguimento médio foi de 42 meses. Aos
6 meses, a capacidade vesical, medida pela
média dos volumes registados em didrio mic-
cional apos cada Cl, foi de 400 mL. Todos o0s
doentes apresentam, a data da Gltima avalia-
¢ao, valores de creatinina inferiores a 1mg/dL
e auséncia de dilatagdo do aparelho urinario
superior, documentada por ecografia. O grau
de satisfacdo dos doentes foi objetivado atra-
vés da Patient Global Impression on Clinical
status (PGI-C) scale, pontuando um valor mé-
dio de 1,5 (1-7), correspondente a uma gran-
de melhoria do estado geral.

Discussdo/Conclusdes: A ileocistoplastia
de aumento é uma técnica desafiante e nédo

Desafios APNUG Pés-Confinamento: Médicos, Técnicos e Cirtirgicos 11

isenta de complicacbes, pelo que os ris-
cos e beneficios devem ser detalhadamente
discutidos com os doentes. E essencial uma
avaliagdo pré-operatéria detalhada, assente
numa historia clinica completa, na gestdo de
expectativas, na exclusdo de contra-indica-
¢oes para o procedimento (tal como a incapa-
cidade de realizar Cl) e na caracterizagéo do
aparelho urinario inferior através de videouro-
dinamica. Ndo obstante, quando realizada em
centros de referéncia, € uma cirurgia segura,
com uma baixa taxa de complicacdes major,
bons resultados funcionais e melhoria signifi-
cativa da qualidade de vida dos doentes.

CO0 06

FATORES DE RISCO PARA LESAQ
OBSTETRICA DO ESFINCTER ANAL

E O PAPEL DA EPISIOTOMIA

Susana Correia Costa'; Beatriz Teixeira';
Carla Peixoto'; Elsa Calado'; Paula Nogueira';
Ana Rosa Costa'; Teresa Mascarenhas'
'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugéo: A lesdo obstétrica do esfincter
anal (OASIS) é uma complicagéo do parto va-
ginal com importante morbilidade. A predicéo
do risco individual de OASIS previamente ao
parto podera ter um papel preventivo nesta
morbilidade materna.

Objetivo: Determinar os fatores de risco para
OASIS em partos vaginais realizados num
Centro Hospitalar terciario em Portugal.
Métodos: Estudo retrospetivo incluindo todos
0s partos vaginais hospitalares de fetos vivos,
nicos e em apresentacdo ceflica, desde
janeiro de 2015 até dezembro de 2021. Os
dados sobre os antecedentes maternos mé-
dicos e obstétricos, a vigilancia pré-natal, o
parto e o recém-nascido foram obtidos atra-
vés da consulta do processo clinico e da base
de dados Obscare®. A andlise estatistica foi
realizada no SPSS®, com a realizagéo do teste




de Qui-quadrado (x2) e da regressao logistica
multivariavel.

Resultados: Foram incluidos 11350 partos,
dos quais 2992 apresentaram laceracéo pe-
rineal (26.36%) de qualquer grau, com maior
incidéncia da laceragdo de 1° grau (17.75%),
seguida da laceracdo de 2° grau (7.45%). A
laceragdo perineal de terceiro e quarto grau
(OASIS) foi identificada em 138 (1.12%) e 5
(0.04%) partos, respetivamente. A taxa global
de episiotomia foi de 45.8% (n = 5203), sen-
do significativamente superior nos partos au-
xiliados por ventosa (70.5%) em comparagéo
com os partos eutocicos (32.3%, p < 0.01). A
percentagem de perineo integro (sem lacera-
¢ao perineal e sem episiotomia) foi de 29.4%
(n=3332).

Foi efetuado o estudo comparativo entre par-
tos com e sem OASIS e ajustado para pos-
siveis variaveis confundidoras (primiparas,
parto vaginal apds cesariana, parto eutdcico
ou distocico por ventosa, macrossomia fetal,
episiotomia e distdcia de ombros). Utilizando
0 modelo de regressao logistica multivariavel,
foram identificados os seguintes fatores de
risco para OASIS: - Parto auxiliado por ven-
tosa (n = 4026; 35,5%): aOR 4.36 (IC 95%
2.04-9.34);

- Recém-nascido macrossomico (= 4000g; n
=302; 2.7%): aOR 4.34 (IC 95% 1.62-11.67);
- Parto vaginal apds cesariana (n = 936; 16%
das multiparas): aOR 3.18 (IC 95% 1.52-6.64);
- Primiparas (n = 5518; 48.6%): aOR 2.58 (IC
95% 1.77-3.75).

Nao foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas para variaveis como a
realizagdo de episiotomia lateral, consumo de
tabaco, indugéo do trabalho de parto, analge-
sia epidural durante o trabalho de parto, re-
cém-nascido a termo, distocia de ombros ou
indice de massa corporal materno.
Relativamente a realizacdo de episiotomia
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lateral e a ocorréncia de OASIS, ndo foram
encontradas diferencas quando analisados
todos os tipos de parto (aOR 1.2; IC 95% 0.58-
2.48). De igual forma, ndo se encontraram
diferengas estatisticamente significativas no
parto eutdcico (aOR 1.44; IC 95% 0.37-5.55)
ou no parto auxiliado por ventosa (aOR 1.02;
IC 95% 0.43-2.42). A realizagéo de episioto-
mia lateral também néo parece influenciar o
risco de OASIS em primiparas (aOR 0.72; IC
95% 0.46-1.13) e em multiparas (aOR 1.69;
IC 95% 0.85-3.36). Se analisarmos o papel
da episiotomia lateral nos partos auxiliados
por ventosa em primiparas, a sua realizagéo
ndo diminui, de forma estatisticamente signi-
ficativa, o risco de OASIS (aOR 0.63; IC 95%
0.37-1.07).

Conclusdo: Na populagdo em estudo identifi-
caram-se quatro fatores de risco para OASIS:
parto auxiliado por ventosa, recém-nascido
com peso igual ou superior a 4000g, parto
vaginal apds cesariana e primiparidade.

0 impacto da episiotomia na prevengdo de
0ASIS é controverso, sendo que alguns au-
tores defendem a sua realizagdo nos partos
auxiliados por ventosa, em primiparas. No
nosso estudo, a realizagdo seletiva de episio-
tomia lateral nos partos auxiliados por vento-
sa e em primiparas nao parece afetar o risco
de OASIS. No entanto, este resultado pode
estar associado a nossa taxa de episiotomia
que é superior as taxas recomendadas pelas
sociedades cientificas e a uma taxa de 0ASIS
inferior a descrita na literatura.
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IS SACRAL NEUROMODULATION AN OPTION
FOR ANAL PAIN?

Marco Pires’; Miguel Marques Monteiro’;

Ana Lopes'; Silvia Neves'; Carlos Ferreira’;

Manuel Oliveira'; Ana Povo!

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Sacral neuromodulation (SNM) is a minimally
invasive technique used as a treatment alter-
native both for refractory lower urinary tract
dysfunction (LUTD) and bowel dysfunction.
It has also been applied in refractory chronic
pelvic pain with proven efficacy although fur-
ther investigation is recommended to select
the most effective approach and identify can-
didates for this therapy.

The authors present the case of a forty-six-
-year-old female patient with previous known
history of obesity, anxiety, depression, chro-
nic venous insufficiency, and haemorrhoids.
Obstetric history of two pregnancies with two
eutocic deliveries (2004 and 2008). Surgical
history of abdominoplasty (2009) and bilateral
tubal ligation (2011).

Evaluated for haemorrhoidal disease and pro-
posed for surgical treatment. Submitted in
March/2015 to a Ligasure assisted haemor-
rhoidectomy in ambulatory setting without in-
tra-operative complications. On the third pos-
t-operative day the patient presented with an
acute urinary retention (AUR). The same ha-
ppened on the fourth, fifth and twentieth post-
-operative days, followed by other low urinary
tract symptoms like straining and incomplete
emptying. Years later, in June/2019 she was
submitted to excision of perianal skin tags
and the urologic symptoms persisted. Despite
this, she also complained of anal pain, initially
interpreted as a fissure although the pain per-
sisted after optimized medical treatment.
Diagnostic tests included urodynamic testing
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(suggestive of infravesical obstruction; no
evidence of overactive bladder), ultrasound
imaging (post-void residual volume ~200cc)
and urethrocystoscopy (normal). The patient
started treatment with an alpha-blocker with
little clinical response. Pelvic MRI was normal.
The patient started intermittent self-catheteri-
zation due to non-obstructive chronic urinary
retention.

After multidisciplinary discussion the patient
was proposed for SNM and in May/2022 im-
planted a temporary lead which showed an
excellent response (both urinary symptoms
and anal pain) and one month later implanted
the definite device. As of today, with two mon-
ths of follow-up with significant improvement
in quality of life and without reported compli-
cations.

SNM is becoming widely used as a last-line
therapeutic resource for patients with com-
plex urinary and proctological dysfunction
with an unexpectedly high success rate. This
means more studies need to be made to esta-
blish new indications, including chronic pelvic
and anal pain and approach algorithms where
a multidisciplinary evaluation is essential.
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REABILITAGAO DO PAVIMENTO PELVICO

NA INCONTINENCIA URINARIA APOS
PROSTATECTOMIA RADICAL

Rita Santos'; Alexandra Lagarto'; Frederico Furriel';
Mafalda Bartolo

"Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introdug&o: A incontinéncia urinaria (IU) ap6s
prostatectomia radical & comum, com regis-
tos de incidéncia até 80%. Esta cirurgia altera
varios mecanismos de continéncia urindria,
sendo a origem da IU geralmente multifato-
rial. A literatura disponivel demonstra que
geralmente a IU é transitoria e tem recupe-
racdo espontanea, independentemente do




tratamento. O tratamento conservador inclui
alteragdo do estilo de vida, treino dos muscu-
los do pavimento pélvico (TMPP), com ou sem
biofeedback, electroestimulacéo, dispositivos
de compressdo, ou uma combinacédo destes
métodos. Alguns estudos tém reportado re-
sultados positivos do TMPP, embora a evidén-
cia ainda seja contraditoria.

Objetivos: Avaliar a eficacia de um programa
de reabilitagdo com TMPP na melhoria e/ou
resolucdo de sintomas de IU apos prostatec-
tomia radical.

Material e métodos: Estudo retrospetivo lon-
gitudinal cuja populacdo foram os doentes
com IU pds-prostatectomia enviados do ser-
vigo de Urologia para o servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo (MFR) entre 2017 e
2022. 0 programa de reabilitacéo incluiu me-
didas educativas e TMPP com biofeedback,
sob orientacédo de fisioterapeuta, sendo rea-
lizado um plano de oito sessdes com perio-
dicidade semanal. Os doentes foram avalia-
dos antes do inicio do programa (T0) e apds
o0 término do programa (T1) em consulta de
MFR. Em TO foi caracterizada a IU (tipo, dura-
¢do, gravidade) e recolhida informacgdo sobre
outros sintomas associados (incontinéncia de
gases ou fezes, disfuncdo erétil (DE), obsti-
pacéo ou LUTS de esvaziamento). Em T0/T1
foram obtidos os seguintes dados: nimero
de pensos utilizados por dia (reportados pelo
doente); avaliacdo da qualidade de vida atra-
vés do King's Health Questionnaire (KHQ);
forga muscular dos mdsculos do pavimento
pélvico (Modified Oxford Scale) e duracdo da
contragdo maxima. Foi utilizado o SPSS para
analise estatistica e considerado um valor de
p inferior a 0.05 como estatisticamente sig-
nificativo.

Resultados: Incluidos 39 doentes do sexo
masculino, idade média de 65 anos, com U
pds-prostatectomia radical, 67% com linfade-
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nectomia pélvica associada. 64% dos doentes
foram referenciados a consulta de MFR com
tempo de evolugéo de IU inferior a 12 meses,
70% com IU de esforgo (IUE) e 30% com IU
mista (IUM). Os sintomas concomitantes mais
frequentes foram DE, incontinéncia de gases
e LUTS de esvaziamento.

Em T0 os doentes utilizavam em média 5 pen-
sos por dia e em T1 2 pensos por dia. Ocorreu
uma diminuigdo estatisticamente significativa
do nimero de pensos apés TMPP (p < 0.01),
assim como melhoria estatisticamente signi-
ficativa no dominio “medidas de gravidade”
do KHQ (p = 0.027). Relativamente ao exa-
me objetivo do pavimento pélvico, detetou-se
um aumento estatisticamente significativo
da forga muscular (p = 0.005) e do tempo de
contragdo maxima (p = 0.039) apos TMPP.
Verificou-se um efeito benéfico adicional se
referenciacdo nos primeiros 3 meses de pos-
-operatorio e nos doentes com IU mais grave
(p < 0.01). Evolug@o favoravel da IU em 82%
dos doentes, dos quais 30.8% obtiveram re-
solucdo da IU.

Discussao/Conclusdes: A incontinéncia uri-
naria é uma das complicagdes mais signifi-
cativas apos prostatectomia radical e pode
ter um importante impacto na qualidade de
vida dos doentes. O treino dos musculos do
pavimento pélvico é o principal tratamento
conservador, quer para a IUE, quer para a IlUM.
0 estudo realizado demonstrou resultados
benéficos, 0 que esta de acordo com alguns
estudos mais recentes. Apesar da frequente
recuperacdo espontanea, a orientacdo para
um programa de reabilitacdo e implemen-
tacdo do TMPP permite acelerar a melhoria
clinica e contribuir para melhoria da quali-
dade de vida neste periodo. 0 TMPP devera
ser iniciado precocemente apos a intervencao
cirirgica, havendo ja estudos que referem
beneficios mais robustos como um inicio no



pré-operatorio. Mais estudos sdo necessarios
para avaliar a eficacia do TMPP nos doentes
com IU p6s-prostatectomia e, sobretudo, para
caracterizacéo de fatores de (in)sucesso.
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ADENOMECTOMIA COMO TRATAMENTO
DEFINITIVO DA DOR E RETENQIT\O POS LIFT
PROSTATICO URETRAL (UROLIFT)

Barbara Oliveira'; Pedro Barros'; Gilberto Rosa’;
Anibal Coutinho'

"Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdugéo: Comercializado com o nome Uro-
Lift , o lift prostatico uretral visa desobstruir
mecanicamente a uretra prostatica através da
colocagdo endoscopica de suturas de tensao
monofilamentares nao absorviveis acopladas
a implantes de aco inoxidavel permanentes
(Sistema UroLift ®)

As suturas séo colocadas através de um cis-
toscdpio na uretra e ancoradas na céapsula
fibrosa prostatica externa de modo a com-
primir os tecidos, separando os lobos pros-
taticos invasores e assim aumentando meca-
nicamente o limen uretral com reducédo da
obstrugdo sem necessidade de remocdo de
tecido prostatico. O numero total de implan-
tes é determinado pelo tamanho da prostata
e comprimento uretral. Os implantes sdo co-
locados anterolateralmente, de forma a evitar
lesdo neurovascular

McAdams et al. publicaram um estudo em
2017 que descreve a re-intervencdo de 7
doentes submetidos a PUL, re-intervenciona-
dos com enucleagdo endoscopica por laser
apos a colocacdo do dispositivo, e constata-
ram que alguns dos implantes foram mal co-
locados (perto do colo vesical), o que dificul-
tou o procedimento cirdrgico de retratamento.
Objetivos: Revisdo de caso clinico de re-in-
tervencdo cirdrgica apos colocacdo UroLift
lift prostatico uretral por agravamento sinto-
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matico com necessidade caterizacao intermi-
tente

Material e métodos: Consulta processo clini-
co paciente e registos prévios de outras insti-
tuicOes externas e revisdo da literatura
Resultados: Doente sexo masculino de 67
anos de nacionalidade inglesa com hiper-
tensdo arterial controlada com amlodipina,
atualmente residente em Portugal, submetido
a colocacéo de UroLift em Inglaterra por HBP
com LUTS de esvaziamento com 18 meses
apos intervencao cirlrgica.

Apds remogdo de sonda vesical com quei-
xas de hiperatividade vesical com urgéncia,
polaquitria e nocturia e dor pélvica crénica
com necessidade de toma de analgésicos
diariamente e oxibutinina. Dois meses apds
intervencédo cirdrgica iniciou autoalgaliagdo
intermitente quando sente " residuo eleva-
do" e esvaziamento incompleto. Recorreu ao
servico de Urologia para seguimento e por
necessidade crescente e dificuldade na cate-
rizacdo vesical e dor pélvica associada com
toma de opiddes.

Analiticamente sem alteracdes de relevo, no-
meadamente na funcdo renal e ionograma,
PSA 2.02 mg/dl Uretrocistoscopia (Fig 1 e 2):
prdstata com lobo médio oclusivo e areas ulce-
radas no verumontanum e lobo esquerdo. Be-
xiga de elevada capacidade trabeculada com
estigmas de esforco. Sem lesdes suspeitas.
Ecograficamente prostata com volume esti-
mado em 45cc.

A urofluxometria com padrdo de fluxo acha-
tado e prolongado em platd com Qmax de 9
ml/s, volume miccional de 460ml e residuo
pés-miccional de 190 ml.

Explicadas opcdes terapéuticas ao paciente
optou-se por realizar adenomectomia trans-
vesical apesar de procedimento mais invasivo
pela eficdcia a longo prazo.
Intraoperatoriamente observou-se adenomas




aderente e lobo médio com intensa fibrose
com presenca de arpdoes metalicos compati-
veis com sistema UroLift, dois deles transve-
sicais, atravessando o colo vesical (Fig 3 e 4).
Realizada adenomectomia prostatica transve-
sical com encerramento vesical e colocacio
de sonda vesical 20Fr sem intercorréncias.

0 exame histopatoldgico revelou Hiperplasia
benigna da prostata a custa dos componentes
glandular e estromal com lesdes de prostatite
cronica e lesdes de uretrite glandular e quis-
tica. Auséncia de alteragdes citologicas ou
morfoldgicas sugestivas de neoplasia maligna
Doente teve alta ao 2° dia de pds operatorio
com sonda vesical, removida ao 10° dia pds
operatério sem intercorréncias. Atualmente
em micgao espontanea com toma esporadica
de anti-espasmodicos (flavoxato).
Discussdo/Conclusdes: Uma vez que o PUL
é bem tolerado e associado a baixos riscos
em comparacdo com a maioria das alterna-
tivas invasivas, é uma opcao para doentes
sintomaticos em fase inicial da doenca que
ndo desejam, ndo respondem ou ndo toleram
a terapia medicamentosa a longo prazo assim
como para homens que desejam preservar a
funcao sexual, especialmente a ejaculacao.

0 método apesar de simples, exige uma ade-
quada selecdo de pacientes, com conheci-
mento da possibilidade de agravamento dos
sintomas e da necessidade de futuros trata-
mentos cirurgicos com complexidade técnica
crescente uma vez que a remocao do adeno-
ma ¢é dificultada pela presenca dos implantes
metalicos.
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SINTOMAS URINARIOS EM ADULTOS

COM DIABETES TIPO 1 - COMPLICAQI\O
PRECOCE?

Barbara Oliveira'; Pedro Santos'; Pedro Barros';
Marco Dores'; Gilberto Rosa'; Anibal Coutinho?
"Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdugdo: A disfungdo miccional diabé-
ticareflete uma condicdo progressiva que
abrange um amplo espectro de distlrbios da
bexiga, incluindo sintomas do trato urinario
inferior (LUTS) de urgéncia, frequéncia, noctu-
ria e incontinéncia. LUTS sdo a manifestacéo
mais comum de disfuncéo vesical diabética,
enquanto a cistopatia diabética é relativa-
mente incomum e provavelmente representa
insuficiéncia vesical em estadio terminal com
sintomas de dificuldade em iniciar micgao e
plenitude pos-miccional com esvaziamento
incompleto.

Além disso, estudos observacionais demons-
traram que formas mais graves da doenca,
incluindo mau controlo glicémico, estdo asso-
ciados a um risco aumentado de LUTS.

0 ICIQ-MLUTS é um questionario breve e
psicometricamente robusto preenchido pelo
paciente para avaliar os sintomas do trato uri-
nario inferior masculino e o impacto na qua-
lidade de vida em pesquisa e pratica clinica
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de LUTS na
DM | e a sua correlagao com o controlo glicé-
mico dos pacientes e com a presenca de ou-
tras complicacbes microvasculares e fatores
associados em homens com ?60 anos
Material/métodos: Foram selecionados para
critérios de elegibilidade de entre os doentes
seguidos na Unidade de Diabetologia: idade?
18 e? 60 anos, e sem toma de PDE5I;exclui-
dos se: comorbilidades graves além das com-
plicagcbes da DM, como neoplasias,doencas
neuroldgicas ou psiquiatricas e abuso de dro-
gas e cirurgia uroldgica ou trauma pélvico nos



Gltimos 6 meses. A avaliacdo da presenca de
LUTS foi feita pelo ICIQ-MLUTS. O controlo gli-
cémico foi avaliado pelo valor da hemoglobina
glicada (HbA1c) e analisados factores risco CV
classicos. Analise estatistica com SPSSv.27.
Resultados: Dos 207 individuos seguidos em
consulta de diabetologia 115 foram elegiveis
e preencheram o ICIQ-MLUTS. Apresentavam
uma idade média de 37 anos, com 75% com
idade inferior a 46 anos. 0 IMC médio foi de
24,87 kg/m2 (14,67-34,53) e 15,7% eram
fumadores.

Quanto & presenca de LUTS, a hesitagao este-
ve presente em 12,1% ocasionalmente, e em
5,6% por vezes e 1,9% a maior parte das ve-
zes. 0 esforco miccional esteve presente em
apenas 13,1% ocasionalmente ou por vezes.
Quanto a percecao do jacto urinario, 88,8%
consideraram normal, 6,5% ocasionalmente
diminuido e 4,7% algumas vezes diminuido.
A sensacdo de esvaziamento incompleto foi
reportada em 24,3% com 2,8% a referirem
ocorrer na maior parte das vezes ou todas. Ur-
géncia miccional ocorreu em 34,6%; 17,8%
apenas ocorreu ocasionalmente e quanto a
episddios de incontinéncia de urgéncia ocor-
reram apenas em 4,7%.

Nao foram reportados episddios de inconti-
néncia de esforco, incontinéncia noturna ou
perda de controlo esfincteriano.

0 gotejamento terminal foi reportado em
8,4%, por vezes em 6,5% e na maior parte
das vezes em 0,9%.

Quanto a micgdes diurnas 76,6% com nime-
roinferiora 6;12,1% de 7 a8 vezes e 11,2%
9 a 10 vezes. Em relagéo a nocturia, 19,6%
com uma mic¢éo, 16,8% duas e 1,8% mais
de 3.

Quanto ao impacto na qualidade de vida, 0s
sintomas considerados mais prejudiciais fo-
ram a urgéncia e a noctdria. Em qualquer dos
sintomas ndo existiu uma associacgao entre a

Desafios APNUG Pés-Confinamento: Médicos, Técnicos e Cirdrgicos 17

gravidade dos sintomas e o impacto.
Todos LUTS foram de forma relativa mais
frequentes nos individuos com nefropatia
diabética e retinopatia diabética, sendo que o
esvaziamento incompleto (81,1% vs. 65,4%)
e a presenca de noctiria apresentaram as-
sociacoes estatisticamente significativas (p =
0,035 e p = 0,05) com a nefropatia e a pre-
senca de esforgo miccional (p = 0,04) com a
retinopatia.

A exposicdo ao tabaco, o IMC e a presenca
de dislipidemia n&o apresentaram associagéo
com a presenca de LUTS neste estudo. A ida-
de esteve associada a percecao de jacto dimi-
nuido (p = 0,04) e como expectavel a nocturia
esteve associada a presenca de hipertensdo
arterial (p = 0,023).

0 tempo de evolucédo de DM | esteve associa-
do a uma maior gravidade dos sintomas.

0 valor da HbA1c ndo apresentou uma corre-
lagdo direta com LUTS e nenhum dos sinto-
mas avaliados no ICIQ-MLUTS apresentou di-
ferengas estatisticamente significativas com
o controlo glicémico.

Discussao/Conclusoes: A auséncia de cor-
relagéo entre a presenca de LUTS e o dltimo
valor da HbA1c explica-se, uma vez que este
valor apenas reflete o controlo glicémico nos
meses anteriores, ndo permitindo inferir o
atingimento da DM1 com varios anos de evo-
lugdo e mau controlo glicémico no passado
A disfuncdo miccional diabética é uma com-
plicacéo considerada mais comum do que a
neuropatia e a nefropatia diabéticas, apesar
da parca informagdo sobre a histdria natural
da doenca e o inicio dos sintomas uroldgicos.
A disfungdo miccional deve ser pesquisada de
forma rotineira como as restantes complica-
coes dada a sua elevada frequéncia e impacto
na qualidade vida.
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ESCLEROSE MULTIPLA NA CONSULTA DE
DISFUNGOES VESICAIS — UMA ANALISE
DESCRITIVA

Rui Miguel Pedrosa'; José Alberto Pereira’;

Miguel Eliseu'; Paulo Temido'; Arnaldo Figueiredo'
"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra/
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é uma
doenca inflamatéria e desmielinizante que
afeta o sistema nervoso central com uma
evolugdo cronica e degenerativa. Apesar de
raramente serem a primeira manifestacao da
doenca, os sintomas do trato urinario inferior
(LUTS) sdo bastante frequentes na evolugdo
desta, com 75% dos doentes a apresentar
disfungdes miccionais aos dez anos do diag-
ndstico. Dado o impacto negativo destes sin-
tomas na qualidade de vida dos doentes, tor-
na-se premente uma abordagem diagnéstica
e terapéutica precoce.

Objetivo: Caracterizar a populagdo de doen-
tes com o diagnéstico de esclerose multipla
em seguimento na consulta de urologia fun-
cional no nosso centro.

Materiais e métodos: Recolha e andlise, atra-
vés dos registos de consulta de urologia fun-
cional, das caracteristicas dos doentes com
esclerose multipla com seguimento entre ju-
nho de 2021 e maio de 2022.

As variaveis analisadas foram o género, a
idade, 0 tempo desde o diagnostico de escle-
rose mdltipla (em meses), 0 quadro clinico,
tratamentos mais comuns e evolucéo clinica
demonstrada.

Resultados: Em 12 meses de consulta foram
observados, quer em primeiras consultas
quer em subsequentes, um total de 92 doen-
tes com EM. Destes, 64 (69.6%) foram mu-
Iheres e 28 (30.4%) foram homens. Os doen-
tes observados tinham entre 20 e 76 anos,
sendo a média de 52.2 anos.
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A forma de EM mais frequente foi a EM surto-
-remissdo, presente em 71 doentes (77.2%),
seguida da secundaria-progressiva em 15
doentes (16.3%) e por fim da primaria-pro-
gressiva em 6 doentes (6.5%).

No que toca ao tempo desde o diagnéstico
de EM, este é bastante variavel, desde 12 a
544 meses, estando a média situada nos 137
meses.

Em relagdo a clinica predominante, 63 doen-
tes apresentava sintomas de bexiga hiperati-
va (OAB), 43 (46.7%) deles com incontinéncia
urinaria associada (OAB-wel) e 20 (21.7%)
sem incontinéncia (OAB-dry).

Foram consultados também, 9 doentes com
retencdo urinaria cronica ndo obstrutiva
(9.8%), 8 doentes com LUTS de esvaziamen-
to (8.7%), 10 doentes com queixas mistas
(10.9%) e 2 doentes com incontinéncia urina-
ria de esforgo (2.2%)

Atualmente, a terapéutica instituida baseia-se
em medidas conservadoras em 26 doentes
(28.3%), anticolinérgicos em monoterapia
em 32 doentes (34.8%), alfa-bloqueante em
monoterapia em 7 doentes (7.6%), agonista
beta-3-adrenérgico em 7 doentes (7.6%), ca-
teterizagoes intermitentes (CIC) em 6 doentes
(6.5%), toxina botulinica intravesical em mo-
noterapia ou associado a CIC em 8 doentes
(8.7%), neuromodulagéo sagrada em 2 doen-
tes (2.2%) e anticolinérgico associado a outra
terapéutica (CIC, alfa-bloqueante ou agonista

b3-adrenérgico) em 4 doentes (4.3%).

No que toca a evolucéo clinica, 68 doentes
(73.9%) apresentam estabilidade clinica com
resposta muito favoravel a terapéutica insti-
tuida. Dos restantes 24 doentes (26.1%) em
reavaliac@o clinica ou em transicéo entre li-
nhas terapéuticas, 13 encontram-se sob tera-
péutica de primeira linha, 5 sob terapéuticas
de segunda linha e 6 doentes sob medidas
conservadoras.



Conclusoes: Da analise dos resultados é pos-
sivel concluir que se trata de uma populagéo
de doentes com uma ampla variabilidade
quer no que toca a clinica predominante quer
na terapéutica necessaria para alcangar a es-
tabilidade clinica.

Nestes doentes, a disfungdo miccional mais
frequentemente identificada é a bexiga hipe-
rativa.

Aproximadamente um terco dos doentes
mantem somente vigilancia clinica adotando
medidas conservadoras. Além destes, metade
dos doentes observados encontra-se sob te-
rapéutica de primeira linha em monoterapia.
No entanto, sabendo que a esclerose multipla
¢ uma doenca cronica e progressiva, & impor-
tante manter o seguimento e ajustar as armas
terapéuticas as necessidades variaveis dos
doentes.
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AVALIAGAO DOS SLINGS SUB-URETRAIS
MASCULINOS NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
Jodo Lima'; Eliane Mascarenhas'; Rui Pedrosa';
Miguel Eliseu'; Paulo Azinhais'; Paulo Temido’;
Arnaldo Figueiredo'

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugéo: A incontinéncia urinaria de es-
forco (IUE) é uma das consequéncias mais
comuns apos a prostatectomia radical (PR),
podendo afetar até 40% dos doentes. Esta in-
continéncia é geralmente ligeira e transitdria,
resolvendo na maioria dos casos até aos 12
meses apos cirurgia com tratamento conser-
vador, nomeadamente exercicios de fortale-
cimento da musculatura pélvica. No entanto,
em 5-10% dos casos, a IUE pode persistir
apesar de tratamento conservador, sendo o
esfincter urindrio artificial o tratamento gold
standard para a IUE p6s-PR. Os slings sub-u-
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retrais masculinos (Advance XP4) foram intro-
duzidos em 2007 e sdo uma alternativa para o
tratamento da IUE masculina, com menor taxa
de complicagdes e geralmente menos graves,
estando indicados para o tratamento da IUE
masculina ligeira.

Objetivos: Avaliacdo retrospetiva de todos
os doentes submetidos a colocacéo de sling
sub-uretral masculino, com analise dos dados
demograficos, estudo pré-operatorio, resulta-
dos cirurgicos e complicacbes pds-operato-
rias.

Métodos: Foram avaliados todos os doentes
submetidos a sling sub-uretral masculino por
incontinéncia urinaria de esforco na nossa
instituicio, entre 01-01-2015 e 31-12-2021,
com recolha de dados demogréficos, estudo
pré-operatorio, dados cirtirgicos e resultados
pds-operatorios. A andlise estatistica foi reali-
zada em SPSS versao 24.

Resultados: Foram recolhidos dados de 62
doentes do sexo masculino, com idade média
a data de cirurgia de 68,64 anos, sendo IUE
secundaria a PR em 96% dos casos, conse-
quéncia de ressecdo transuretral da prostata
em 1 doente e secundéria a disfungdo intrin-
seca do esfincter em 1 caso. Dos doentes
submetidos a PR, 22,4% foram submetidos a
radioterapia adjuvante. A IUE foi classificada
como ligeira em 48,6% dos doentes, modera-
da em 16,1% e grave em 14,5%. Os doentes
foram avaliados pré-operatoriamente com
uretrocistoscopia em 46,9% e cistometria de
pressao-fluxo em 43,4%. Como antecedentes
médicos, 12% dos doentes sofria de Diabetes
mellitus, 54% de hipertensdo arterial e 12%
de obesidade.

A cirurgia foi efetuada em regime de ambula-
torio em 31,4% dos casos e em regime de in-
ternamento em 68,8%. Nao foram registadas
intercorréncias cirurgicas. 0 tempo médio de
internamento foi de 1,08 dias (minimo 1, ma-




ximo 5 dias). 17% dos doentes tiveram alta
com sonda vesical, que foi removida apds em
média 12,13 dias (minimo 1, maximo 24 dias).
0 pos-operatorio foi complicado por retengéo
urinaria aguda em 12% (n = 6) dos doentes e
de infecdo do trato urinario com necessidade
de reinternamento num doente (1,6%).

Os doentes foram reavaliados em primeira
consulta pds-operatdria em média 24,2 dias
apos colocacdo de Advance XPa, tendo sido
reportado melhoria total das queixas em
58,5% dos doentes, melhoria parcial em 22%
e manutencdo ou agravamento dos sintomas
urinarios em 19,5%. 0 grau de satisfacao aos
3 meses foi de 71,8%, que se manteve sobre-
ponivel aos 12 meses (68,8%). Dois doentes
referiram urgéncia miccional de novo.
Discussdo/Conclusdo: Os slings sub-uretrais
masculinos sdo uma opgao terapéutica va-
lida e eficaz no tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco masculina, com taxas de
eficacia superiores a 60% em linha com as
publicacdes internacionais, permitindo uma
melhoria dos sintomas urinarios ligeiros e
moderados com menor morbilidade e compli-
cacoes que o esfincter urinario artificial, ndo
necessitando de manuseamento por parte
dos doentes.
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SACRAL NEUROMODULATION:
EFFECTIVENESS AND SATISFACTION IN
PATIENTS WITH VOIDING DYSFUNCTIONS
José Alberto Pereira’; Rui Miguel Pedrosa?;

Manuel Lopes?; Miguel Eliseu?®; Edgar Tavares Silva;
Luis Bernardo Sousa?; Paulo Antonio Temido?;
Arnaldo Figueiredo?

'IPO Coimbra, ?Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra / Hospitais da Universidade de Coimbra

Introduction: Overactive bladder (OAB) and
non-obstructive chronic urinary retention
(NOCUR) are two common conditions that
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seriously impact patients’ quality of life. Sa-
cral neuromodulation (SNM) is an established
treatment modality for these two very diffe-
rent manifestations of lower urinary tract dys-
function, when conservative treatment fails.
In the population with OAB, several studies
show a reduction in frequency and urge uri-
nary incontinence (UUI) in more than 50% of
patients. In the NOCUR population, some se-
ries show even better results, with up to 70%
of patients with a positive response.

SNM is implanted as a staged procedure. In
the first stage an electrode is placed via a sa-
cral foramen, usually S2 or S3, and attached
to an external test stimulator. Test stimulation
is considered successful when there is a re-
duction in one or more micturition symptoms
>50%. Following a successful test stimula-
tion, patients are candidates for the second
stage of the procedure, where the electrode
is connected to an implanted pulse generator.
Despite being an approved treatment, recent
data about SNM outcomes and patient satis-
faction in the current practice is scarce.
Objectives: The aim of this study is to evalua-
te the effectiveness, satisfaction, and safety
of SNM in patients with refractory lower uri-
nary tract dysfunction in our institution.
Materials and methods: A retrospective
analysis of patients that received SNM from
October 2013 to December 2021 in our ins-
titution was conducted. All the patients were
submitted to SNM therapy for OAB or NOCUR.
Patient demographics, associated comorbi-
dities, symptoms, previous treatments and
complications were reviewed. The number
of pads and clean intermittent catheteriza-
tion (CIC) per day were analyzed. Satisfac-
tion was evaluated using a 1-5 scale (where
1 was unsatisfied and 5 was very satisfied)
and inquiring patients if they would submit
themselves to the procedure again knowing



the outcomes. In case of mixed pattern, it was
decided to use the main pattern. All analyses
were performed using SPSS 25®.

Results: A total of 50 patients underwent
SNM, with a median age of 53 years and 84%
(42) were females. Some Kind of psychiatric
condition was present in 58% (29) of the
patients. The most common type of bladder
dysfunction pattern was 0AB in 52% (26).
Of these, a minority had prior treatment with
onabotulinum toxin A (12 out of 26). An extra
treatment was used in half of the patients,
with anticholinergics being the most used
treatment in 48% (12), followed by analgesics
in 24% (6). Out of the entire cohort, 70% (35)
of patients classified their satisfaction as >4
and 78% (37) considered they would repeat
the treatment in case they needed. The me-
dian difference in the number of CICS prior
and after SNM implantation, in patients with
NOCUR, was -3,47 ( = 1,95). Concerning ove-
ractive bladder, the median reduction in the
number of pads was -1,84 ( = 2,38). Regar-
ding patients using chronic indwelling cathe-
ter (7), only 1 maintained the need of catheter
after treatment. Clavien-Dindo complications
grade >3 occurred in 2 (4%) patients, with
complete removal of the implant. Concerning
patients with urinary symptoms and fecal in-
continence, 89% (8) reported improvement in
their bowel complaints. No correlation was
found between age and level of satisfaction
with SNM and female patients presented
higher satisfaction with SNM (p = 0,012). The
difference in the usage of pads before and af-
ter SNM implantation correlated with higher
satisfaction (p < 0,05). Patients with NOCUR
reported better results in terms of satisfaction
compared to OAB(p = 0,015).

Conclusion: SNM shows good effectiveness
in both OAB and NOCUR populations, with
higher perceived satisfaction in the latest.
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Female gender correlated with a greater level
of satisfaction. Age does not seem to be an
important factor in terms of response to treat-
ment. The decrease in the number of pads
and CICs used in the OAB and NOCUR popula-
tions, respectively, revealed a good response
to SNM treatment. As shown by the low num-
ber of complications SNM implantation can be
considered a safe procedure.

This retrospective study represents our nine
years of experience with SNM therapy for bla-
dder dysfunctions. These results show promi-
sing responses and high levels of satisfaction
in both the OAB and NOCUR populations.
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FITA TRANSOBTURADORA AJUSTAVEL
VERSUS NAO AJUSTAVEL - EXPERIENCIA
DE 6 ANOS DE UM CENTRO TERCIARIO
Marta Plancha'; Sofia Bras'; Guida Gomes';
Patricia Isidro Amaral’

"Centro Hospitalar Lisboa Central, Maternidade Dr.
Alfredo da Costa

Introdugéo: Estima-se que a incontinéncia
urindria (IU) afete até 50% da populagéo femi-
nina ndo gravida, podendo associar-se a um
impacto negativo significativo na qualidade
de vida. A colocacdo de uma fita transobtu-
radora (TOT) tem-se tornado o procedimento
cirdrgico preferencial para corre¢do da IU de
esforco (IUE), com uma taxa de cura de 80-
90% e de erosdo/extrusdo inferior a 5%. Por
sua vez a obesidade é simultaneamente um
fator de risco para IU e para falha do trata-
mento cirlirgico da mesma.

Objetivos: Analisar a populacdo com IUE sub-
metida a colocacdo de TOT no nosso servico;
comparar a taxa de sucesso e complicagdes
do TOT ajustavel (TOT-A) e nao ajustavel (TO-
T-NA); avaliar a influéncia da obesidade no
tratamento da IUE com TOT.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos




casos de IUE tratados com TOT no nosso ser-
vico entre margo de 2016 e maio de 2022.
0 diagndstico de IUE baseou-se na histdria
clinica, exame objetivo ou exames comple-
mentares de diagndstico. As doentes subme-
tidas a outros procedimentos cirlirgicos no
mesmo tempo operatorio foram excluidas. As
variaveis analisadas foram obtidas através da
consulta do processo clinico informatico: ida-
de, indice de massa corporal (IMC), paridade,
caracteristicas e dados dos partos, co-mor-
bilidades, menopausa, terapéutica hormonal
pré-cirurgia, tipo de TOT e complicagdes pos-
-operatorias. A andlise estatistica foi feita no
Microsoft Excel e programagédo Python V3.7,
considerando-se significativo p < 0,05.
Resultados: No periodo analisado foram
submetidas a correcdo de IUE com TOT 136
mulheres: 98 com TOT- NA e 38 com TOT-A.
A idade média foi de 58,99 anos (min.: 37;
max.: 89 anos). 88 mulheres (64,7%) encon-
travam-se em pos-menopausa, das quais 51
(57,9%) realizaram terapéutica com estrogé-
nios topicos antes da cirurgia. 131 mulheres
(96,3%) eram multiparas e 122 (93.1%) tive-
ram partos vaginais, sendo que em 26 casos
(21,3%) os RN eram macrossomicos, em 65
(53,3%) houve episiotomia e em 30 (24,5%)
laceracdo perineal. Relativamente a comor-
bilidades relevantes: 23 mulheres (16,9%)
eram diabéticas, 47 (34,6%) eram obesas e
11 (8,1%) referiam tosse cronica.

Nas complicacbes p6s-operatdrias, a taxa glo-
bal de erosdo/extrusdo foi de 7,4% (10/136):
8,2% (8/98) nas doentes submetidas a TOT-
-NA e 5,3% (2/38) nas submetidas a TOT-A (p
=0,826). Nao se verificaram casos de infecdo
pos-operatdria. Quanto ao follow up destas
doentes: 46 (33,8%) perderam o seguimento,
40 (29,4%) encontram-se em vigilancia ha
menos de 2 anos e 50 (36,8%) completaram
um follow up de 24 meses. Houve recidiva ou
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persisténcia das queixas de IUE aos 24 me-
ses em 20% dos casos (10/50): 20,5% nas
doentes com TOT-NA (9/44) e 16,7% com TOT
ajustavel (1/6), p = 0,656. Verificou-se ape-
nas um caso de retencdo urindria tardia numa
mulher submetida a TOT-NA com necessida-
de de re-intervencéo.

Comparando as doentes obesas (n = 47) e
nao obesas (n = 89), a taxa de extrusao/ero-
séo foi de 8,5% (4 casos) e 7,0% (6 casos)
respetivamente, p = 0,475. Relativamente as
doentes obesas que tiveram follow up de 24
meses, a taxa de recidiva/persisténcia de IUE
foi de 18,2 % (4/22), inferior a taxa das doen-
tes ndo obesas 21,4% (6/28), p = 0,737.
Discussao/Conclusdes: A taxa de sucesso da
colocacéo de TOT em mulheres com IUE no
nosso servico foi semelhante a descrita na
literatura e ligeiramente superior com TOT-A
versus TOT-NA, embora sem diferenca esta-
tisticamente significativa. A taxa de extruséo/
erosdo foi ligeiramente superior ao descrito
noutros estudos para ambos os tipos de TOT
e nenhuma das técnicas se mostrou superior
de forma estatisticamente significativa. Nesta
amostra, a obesidade ndo se associou a maior
taxa de recidiva/persisténcia de IUE apés ci-
rurgia, mas sim a uma maior probabilidade de
erosao/extrosdo, embora sem significancia
estatistica. Como limitacbes do estudo assi-
nalamos o tamanho reduzido da amostra, a
subjetividade dos dados colhidos retrospe-
tivamente através de consulta do processo
informatico e o curto seguimento dos casos
mais recentes.
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A EVOLU(}I'\O DO TRATAMENTO CIRURGICO
DA INCONTINENCIA URINARIA — ANALISE
RETROSPETIVA DE DUAS DECADAS

Mariana Veiga'; Ana Marta Pinto? Maria Oliveira?;
Anabel Ferreira?; Filomena Ramos?; Isabel Ferreira?;
Sandra Lemos?

"HPP Hospital de Cascais; ?Centro Hospitalar do Baixo
Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

A incontinéncia urinaria (IU) apresenta uma
elevada prevaléncia na populagdo feminina. A
sua incidéncia tem vindo a aumentar, ndo so
pelo envelhecimento da populacéo, mas tam-
bém pelo aumento da procura de cuidados
médicos. Apesar de ndo ser uma patologia
que ameace a vida, tem um importante im-
pacto negativo na sua qualidade, nomeada-
mente nas atividades diarias, funcdo sexual
e bem-estar psicossocial. Por tudo isto, a IU
esta associada a elevados custos tanto para
as mulheres como para a sociedade.

Ao longo do tempo, foram sendo descritas va-
rias técnicas cirdrgicas para correcdo da IU.
Em 1961, a colpossuspensao de Burch era o
gold standard da cirugia da IU. Estava asso-
ciada a elevadas taxas de sucesso, embora
com tempos cirdrgicos mais prolongados. A
década de 90 marcou o inicio da Era da ciru-
gia minimamente invasiva com a introdugéo
dos slings da uretra média, sendo atualmente
este o procedimento em curso para correcao
de IU mais extensivamente analisado.

No nosso Servigo, a cirurgia corretora da U
iniciou-se em 2002. Até ao final de 2020, fo-
ram operadas 1103 doentes. De 2002 a 2004
atécnica cirtrgica utilizada foi o TVT — tension
free vaginal tape (n = 102), com taxas de cura
de 90,2% (92/102) e de falha de 1,9% (2/102),
a0 1° ano. A partir de 2004, foi introduzida a
via transobturadora: o TOT — transobturator
tape procedure, out-in (n = 102), de 2004 a
2009, e 0 TVT-O0 - transobturator urethral sus-
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pension tape in-out (n = 138) de 2004 a 2012.
Para estas técnicas, ao primeiro ano, as taxas
de cura e de falha, foram de 87,8% (86/98) e
de 6,1% (6/98), e de 84,4% (103/122) e 4,1%
(5/122), respetivamente. Relativamente a ne-
cessidade de re-intervencdo, as taxas foram
calculadas em 1,96% (2/102) para o TOT e
3,6% (5/138) para 0 TVT-0.

Os minislings surgiram em 2006 (n = 760)
com o objetivo de reduzir ndo s6 as compli-
cacbes operatérias como também o tempo
cirdrgico. O primeiro a ser utilizado no nosso
servico foi 0 TVT-S - TVT- secur system® (n =
28), com taxas de cura de 63% (17/27), de
falha de 22,2% (6/27) e de re-intervencdo de
14,3% (4/28), facto que contribuiu para o seu
abandono em 2009. A maior representativida-
de da amostra é atribuida ao MiniArc® - single
incision sling system (n = 461), aplicado des-
de 2008. Este minisling permitiu a obtencao
da mais elevada taxa de cura ao 1° ano da
populacdo em estudo (94,4% (404/428)) com
uma taxa de falha de apenas 0,9% (4/428).
No entanto, a sua descontinuacéo pelo fabri-
cante fez cessar a sua aplicagdo em 2016.
Entre 2009 e 2012, o Ajust® - adjustable sin-
gle incision sling (n = 58) foi outro dos siste-
mas utilizados — a taxa de cura ao 1° ano foi
de 86% (49/57) e a de falha de 1,8% (1/57),
sem necessidade de re-intervencdo. Atual-
mente, 0 Swing® (n = 204) é o minisling mais
utilizado no nosso Servigo. De acordo com
os dados disponiveis até 2020, as taxas de
cura e de falha ao 1° ano foram calculadas
em 87,3% (124/142) e 3,5% (5/142), respe-
tivamente, com uma taxa de re-intervencéo
de 2% (4/204). Ao longo deste periodo, outros
sistemas foram ocasionalmente introduzidos
(Altis® (n = 3); Solyx® (n = 6)) embora sem
representatividade amostral a merecer uma
analise individual.

A possibilidade da colocacdo de um minis-




ling sob anestesia local, permitiu a sua im-
plementacdo em consultério desde o final de
2013. Neste regime foram intervencionadas
199 doentes, correspondendo a um total de
57,2% (199/348) da amostra de doentes ope-
radas neste intervalo de tempo (Novembro/
2013-Dezembro/2020).

De todos os sistemas utilizados de 2002 a
2020, aquele com melhores resultados foi o
MiniArc® (taxa de cura de 94% e taxa de falha
0,9%) sendo que 0 que revelou piores resul-
tados foi o TVT-S (taxa de cura 63% e taxa de
falha 22%). As abordagens transobturadoras
obtiveram resultados semelhantes entre si,
com diferencas na taxa de re-intervengio
(TOT 1,96% € TVT-0 3,6%).
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INCONTINENCIA URINARIA NO POS PARTO
— ESTUDO LONGITUDINAL.

Ana Sofia Carneiro’; Vanessa Silva'; Pedro Oliveira’

"Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira

Introducg&o: A incontinéncia urinaria (IU) é uma
queixa frequente no pos parto. Esta define-se
como a perda involuntaria de urina. Poden-
do-se subdividir em incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), de urgéncia (IUU) ou mista (IUM).
A gravidez é um fator de risco classicamente
identificado, uma vez que causa alteraces das
estruturas do pavimento pélvico, contribuindo
para a sua disfun¢do e incontinéncia.

Além da prevaléncia da IU é também impor-
tante avaliar o impacto na vida das utentes,
uma vez que quanto maior o impacto da IU,
maior sera a procura de cuidados de satde
e 0 impacto socioeconémico. Questionarios
como o International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire-Urinary Incontinence
(ICIQ) permitem avaliar ndo s6 a presenca,
frequéncia e severidade da incontinéncia uri-
naria, assim como o0 impacto na vida.
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Objetivos: Avaliar a prevaléncia e o impacto
da IU nas mulheres uma semana apos o parto,
um més apds o parto e um ano apds o parto.
Material e métodos: Estudo longitudinal, em
que foram convidadas a participar mulheres
que tiveram o parto na nossa instituicao entre
Janeiro de 2021 e Julho de 2021.

Aplicou-se o questionario International Consul-
tation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) em 3 mo-
mentos de avaliacéo, até ao final da primeira
semana pos parto (MO0), até ao final do primeiro
més (M1) e no final do primeiro ano (M2).

Para a andlise estatistica foi usado o progra-
ma SPSS 27, tendo sido considerado estatis-
ticamente significativo p < 0,05.

Resultados: 73 mulheres responderam aos 3
momentos do questionario. Das quais 52,1%
(38/73) (M0), 23,3% (17/73) (M1) e 42,5%
(31/73) (M2) apresentavam incontinéncia
urindria. A IUE foi a mais prevalente nos 3
momentos, com 39,7% (29/73) (M0); 15,1%
(11/73) (M1); e 8,8% (21/73) (M2).

A maioria das mulheres referiu perda de urina
em pequena quantidade 43,0% (32/73) (M0),
20,5% (17/73) (M1), 37,0% (37/73) (M2). O ni-
vel de interferéncia nas atividades de vida didria
variou de ligeiro a grave, sendo 0 mais comum o
moderado 30,1% (22/73) (M0); 15,7% (11/73%)
(M1); 27,4% (20/73) (M2). O score médio de
interferéncia na vida da mulher é 3,55 + 4,44
(M0); 2,14 + 4,23 (M1); 3,68 + 5,01 (M2).
Conclui-se, ainda, que existe impacto da pas-
sagem do tempo de po6s parto, na presenca
de incontinéncia urinaria, nos 3 momentos
avaliados (p < 0,01). Sendo essa diferenca
estatisticamente significativa entre M1 e M2
(p = 0,031). Nédo existindo diferenca esta-
tisticamente significativa entre os M0 e M2
(p>0,05). Assim, existe uma melhoria da pre-
valéncia de IU apds o primeiro més pos parto
(M1), sendo que as queixas se agravam no



final do primeiro ano (M2), atingindo niveis
semelhantes ao pds parto imediato (MO).
Discussao/Conclusdes: A incontinéncia uri-
naria ¢ uma condi¢des muito frequente no
pds parto. O tipo de IU, mais frequentemente
reportada, foi a IUE, seguida da IUM, o que é
concordante com a literatura.

No nosso estudo a prevaléncia de incontinén-
cia variou entre 52,1% no p6s parto imediato,
23,3% ao final de 1 més e de 42,5% apos 1
ano. Ap6s uma diminuig&o no final do primeiro
més, verifica-se um aumento no final do pri-
meiro ano. Estes resultados sdo concordantes
com a literatura. Uma meta analise, mostra que
geralmente a prevaléncia de IU aumenta de
24% as 6 semanas para 32% ao fim de um ano
manas. Esta variacéo parece estar relacionada
com o retorno as atividades diarias, levando a
um maior stress do sistema de continéncia e
maior sintomatologia, demonstrando o dina-
mismo do fendmeno de continéncia urindria.
Conclui-se que a avaliagdo no final do pri-
meiro més, onde classicamente decorre a
consulta de revisdo do puerpério, pode nao
identificar todas as puerperas que irdo desen-
volver IU e parece ser importante a sinaliza-
cao das mulheres que em pds parto imediato
desenvolvem IU, uma vez que esta parece ser
similar as que irdo continuar com IU.
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LACERA(;f)ES PERINEAIS DE 3° GRAU:

A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Patricia Gomes Ferreira'; Carolina Carneiro’;
Cétia Rodrigues’; llda Rocha'; Maria Luisa Sousa'
"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introducgdo: As laceragdes perineais de 3°
grau, podem estar associados a varios fatores
como: maternos (idade materna avancada,
nuliparidade), fetais (macrossomia fetal, va-
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riedade occipitoposterior) e do parto (segun-
do estadio prolongado, episiotomia mediana,
parto instrumentado e distocia de ombros).
Estas laceragdes podem interferir na quali-
dade de vida da mulher, aumentando o risco
de incontinéncia fecal e urinaria, dor pélvica
crénica e dispareunia.

Objetivos: Determinar a incidéncia de lacera-
coes perineais de 3° grau; Avaliar as caracte-
risticas maternas, fetais e do parto; Estimar
as complicacbes pos-parto.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo que incluiu puérperas com parto
vaginal com laceracdo perineal de 3°, entre
Janeiro de 2019 e Dezembro de 2021, num
hospital de nivel secundario. Os dados foram
obtidos através dos registos clinicos realiza-
dos no Medtrix® e Obscare®.

Resultados: Durante estes 3 anos, as lacera-
cOes perineais de 3° grau foram identificadas
em 41 casos (incidéncia de 1,37%), num total
de 2998 partos por via vaginal.

A mediana da idade materna foi de 29 anos
(intervalo interquartil entre 25 e 32 anos) e
do IMC materno pré-gestacdo de 23,05 kg/
m2 (intervalo interquartil entre 20,55 e 26,62
kg/m2). 78,05 % eram primiparas.

Em mais metade dos casos (56,10%), ocorreu
inducéo de trabalho de parto, maioritariamen-
te com prostaglandinas. Maioria dos partos
vaginais foram distocicos (68,29%), sendo
mais frequentemente auxiliados por ventosa
(51,22%). A episiotomia mediolateral foi reali-
zada em mais de metade dos partos (70,73%).
Dois casos com registo de distdcia de ombros.
Os recém-nascidos apresentaram um peso
mediano de 3430 gramas (intervalo inter-
quartil entre 3190 e 3655 gramas). A va-
riedade occipitoposterior foi observada em
19,51% dos partos.

No momento da alta, 9,76% apresentavam
incontinéncia urinaria e 7,32% apresentavam




incontinéncia para gases intestinais. 78,05 %
dos casos foram orientadas para consulta de
uroginecologia e para consulta de medicina
fisica e reabilitacdo — reeducacao de soalho
pélvico.

Discussao/Conclusdes: Foram identificados
41 casos de laceracOes vaginais de 3° grau,
num total de 2998 partos por via vaginal. A
incidéncia determinada foi de 1,37%, inferior
a descrita na literatura (6,3%).

A prevaléncia de complicacoes foi de 17,08%,
sendo a incontinéncia urindria a principal.
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FISTULIZA(}i\O DE SLING A0 COLON
SIGMOIDE - UMA COMPLICA(}i\O RARA
DA TENSION-FREE VAGINAL TAPE (TVT)
Rui Caceiro; Alexandra Joaquim Ferreira’;

André Santos Batista'; Débora Correia’;

Marta Lamas'; Jodo Nascimento'; Aurora Pinto’;
Luis Cortez

"Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introducéo: A Tension-free vaginal tape (TVT)
¢ uma técnica cirdrgica para a corre¢do da
incontinéncia urinaria de esforco com uma
taxa de cura tendencialmente elevada (85,1%)
e relativamente baixa taxa de complicagdes
(14,8%), a maioria de simples resolugdo. A fis-
tulizagdo ao colon sigmdide é uma complica-
¢do muito rara da TVT, contando com apenas
alguns casos descritos na literatura, conside-
rando-se que terd uma incidéncia inferior a
0,02%. A apresentacéo clinica desta compli-
cacdo ¢ altamente varidvel podendo ser total-
mente assintomatica ou cursar com quadro de
obstipacdo, dor abdominal ou pélvica, ou até
com a formagao de uma fistula enterocuténea.
Objetivos: 0 presente caso clinico descreve
uma complicacéo tardia rara associada a TVT
e pretende alertar os cirurgides para a sua
possibilidade.
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Material e métodos: Mulher de 75 anos, com
antecedentes de histerectomia com anexec-
tomia bilateral ha 25 anos e TVT ha 13 anos,
foi referenciada a consulta de gastroenterolo-
gia por quadro de obstipacéo cronica ha mais
de 4 anos e por presenca de corpo estranho
no colon sigmoide em TAC-abdominal. Rea-
lizou rectosigmoidoscopia que detetou corpo
estranho com pediculo fibroso aderente a
parede do célon sigmdide. Foi encaminhada
para a consulta de Cirurgia Geral tendo sido
colocada indicacdo cirurgica. Intra-operato-
riamente identificou-se aderéncia do cdlon
sigmoide a parede na regido da fossa iliaca
esquerda, em relagdo com espessamento do
colon e meso sigmdide, palpando-se massa
com aproximadamente 2cm de diametro, de
consisténcia dura, superficie lisa e mdvel
no limen intestinal. Procedeu-se a liberta-
cdo desta aderéncia, constatando tratar-se
de material sintético; e posterior resseccéo
segmentar do colon sigmdide e anastomose
primaria. A inspec&o da pega operatdria com-
provou a presenca de fita de material sintético
fistulizada através da parede do cdlon sigméi-
de até ao seu limen na extremidade da qual
se identificava fecalito com cerca de 2cm.
Resultados: O pds-operatorio decorreu sem
intercorréncias e a doente teve alta ao 4°
dia. 0 estudo anatomopatoldgico confirmou
a existéncia de protese, rodeada por uma in-
tensa fibrose e inflamag&o. Sem demais alte-
racdes. Na consulta de reavaliagdo, a doente
referiu melhoria das queixas de obstipagéo.
Conclusdes: De acordo com o descrito na li-
teratura, é possivel que, durante a colocagdo
da fita sintética, a serosa tenha sido invadida
com consequente erosdo e fistulizacdo do
co6lon sigmoide de forma lenta e progressiva.
A perfuracao e a fistulizacéo ao colon é uma
complicacéo rara da TVT, sobretudo, com a
melhoria continua da técnica e dos materiais



utilizados, bem como especializacéo dos ci-
rurgioes. No entanto, é importante que o seu
risco ndo seja negligenciado ja que se trata de
uma complicacéo grave.
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DISFUN(}f)ES DO PAVIMENTO PELVICO NO
POS-PARTO EM DOENTES REFERENCIADAS
A UM SERVIGO DE REABILITA(;i\O

Rita Chu'; Ana Filipa Pires’; Ana Filipa Guimardes’;
Cristina Henriques'; Daniela Prada'; Gisela Gomes';
Inés Santos'; Tania Bastos'

"Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O nimero de mulheres que sofre
de disfuncdo do pavimento pélvico (PP) esta
a aumentar significativamente nos Uultimos
anos, devido ao envelhecimento da popula-
¢do. Fatores de risco como a idade, primipa-
ridade, obesidade antes e durante a gravidez,
obstipacdo, DM, peso fetal, podem levar a
disfuncdo do PP, principalmente de IUE. Tam-
bém as intervengdes durante o parto, episio-
tomia, e mais significativamente, o uso de
forceps, sdo responsaveis de trauma perineal,
com maior lesdo das estruturas de suporte.
As taxas de prevaléncia de IUE no pos-parto
variam entre 3 e 38%, e 10% irdo apresentar
IUE persistente e severa. E importante estu-
dar os fatores de risco que contribuem a es-
tas disfuncdes para desenvolver estratégias
de prevencéo. O fortalecimento dos MPP deve
ser a abordagem de primeira linha, para mu-
Iheres com incontinéncia urinaria persistente
3 meses apds o parto.

Objetivos: Caracterizar a populagéo com le-
sao perineal e disfuncdo do pavimento pélvico
apds o parto, referenciada a um servigo de
reabilitacéo do pavimento pélvico.

Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo dos processos clinicos de doentes
referenciadas a um servico de reabilitagdo do
pavimento pélvico, com disfungdo do pavimen-
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to pélvico pds-parto e/ou lesao perineal duran-
te o parto, entre o periodo de janeiro de 2019
e julho de 2022. Foram excluidas as mulheres
com disfungdo do PP por outras causas.
Resultados: Obteve-se um total de 64 mulhe-
res, 40 doentes durante o ano 2019,14 do ano
2021 e 10 doentes do 1° semestre de 2022,
devido ao efeito da pandemia por COVID19
nao foram referenciadas doentes no ano 2020.
A média de idades foi de 30.9a. Dos fatores de
risco encontrados, 34 eram primiparas (53%),
17 eram obesas no momento do parto (26%),
45 tiveram partos distdcicos (70%), dos quais,
em 24 doentes foi utilizado o forceps (53%).
Foram encontrados 4 bebes macrossomicos
(>4 kg). Das doentes referenciadas a consulta
de MFR, 25 (39%) foram por alguma(s) dis-
funcdo do pavimento pélvico e 38 (59%) por
laceracdo, GlI/III/IV +/- disfuncdo do PP, 59%
das doentes foram enviadas nos primeiros 3
meses apos parto. Das doentes integradas em
tratamentos de reabilitacdo, 6 ndo iniciaram
tratamentos e 16 (27%), ndo acabaram o pro-
grama de reabilitacao.

Concluséo: Os resultados obtidos neste es-
tudo preliminar, vdo ao encontro da literatu-
ra existente, no que se refere aos fatores de
risco para disfuncéo ou/e leséo do pavimento
pélvico. Embora os mecanismos de disfungao
do pavimento pélvico sejam multifatoriais, o
parto instrumental representa um fator de
risco muito importante, pelo que todos os
esforgos deviam ser dirigidos para minimizar
a lesdo das estruturas de suporte pélvico. 0s
exercicios musculares do pavimento pélvico
deviam oferecer-se as mulheres primiparas
como estratégia de prevencao, apesar da li-
teratura ndo ser consensual nos seus efeitos
protetores.
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HISTERECTOMIA ASSISTIDA POR VNOTES:
UMA NOVA ABORDAGEM CIRURGICA NO
PROLAPSO UTERINO

Luis Castro'; Ana Andrade’; Marilia Freixo';

Marta Melo; Rafael Bras'; Bercina Candoso';
Rosa Zulmira Macedo'

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introducdo: O prolapso dos orgdos pélvicos
(POP) é uma patologia ginecoldgica benig-
na que afeta 40 a 50% das mulheres acima
dos 50 anos. O tratamento cirargico desta
entidade esta indicado em mulheres com
prolapso sintomatico apds falha ou recusa
da abordagem conservadora. A cirurgia en-
doscopica transluminal por orificios naturais
via vaginal (vNOTES) consiste na utilizagao do
orificio vaginal como uma porta de acesso ci-
rirgica para um procedimento laparoscopico.
Esta abordagem minimamente invasiva tem
expandido de forma significativa na Ultima
década e pode ser aplicada no tratamento
cirirgico de POP.

Objetivos: Partilhar a aplicacdo da técnica
vNOTES na abordagem cirdrgica de um pro-
lapso uterino.

Material e métodos: Representacdo de um
video com os passos cirlrgicos de uma histe-
rectomia com anexectomia bilateral assistida
por VNOTES, realizada na Unidade de Urogi-
necologia do nosso Departamento.
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Resultados: 0 procedimento cirdrgico foi rea-
lizado numa mulher de 68 anos com obesi-
dade e hipertensdo, que descrevia uma sen-
sacdo de corpo estranho vulvar com 3 anos
de evolugdo. No exame ginecoldgico cons-
tatou-se um POP classificado como histero-
celo grau lll, cistocelo grau Il e retocelo grau
|. Adicionalmente, na ecografia ginecoldgica
observou-se um quisto justaovarico esquer-
do, bilocular, regular e ndo vascularizado, com
42mm de maior didmetro (0-RADS 2). Aten-
dendo a presenca de um prolapso maiorita-
riamente apical e de um quisto anexial numa
mulher p6s-menopausa, decidiu-se realizar
uma histerectomia com anexectomia bilateral
assistida por vNOTES.

Na fase inicial da cirurgia procedeu-se a inci-
sdo circular do colo, colpotomia posterior e an-
terior, seccéo dos ligamentos uterossagrados
e colocacgéo, via vaginal, de um dispositivo de
retracdo como interface com a cavidade peri-
toneal, acoplado a um sistema de porta Unica
semelhante a laparoscopia. Seguiu-se a parte
endoscopica do procedimento que englobou
a formacao de pneumoperitoneu, a inspecao
endoscopica da cavidade peritoneal, a coa-
gulacdo das artérias uterinas, a seccao dos
paramétrios, ligamentos redondos e infundi-
bulo-pélvicos e a extracdo do Gtero e anexos.
Apds a remocao do sistema cirlrgico de porta
Unica, finalizou-se o procedimento com uma
culdoplastia de McCall, correcdo de prolapso



anterior com tecidos nativos e perineoplastia
com reconstrucéo do corpo perineal. 0 tempo
intraoperatdrio foi de 55 minutos e registou-
-se uma perda hematica intraoperatdria de 50
ml. Nao foram reportadas complicacdes intra
ou poés-operatorias.

Discussao e conclusdes: A técnica VNOTES
combina os principios da cirurgia laparoscopi-
ca com a abordagem por via vaginal e 0s seus
resultados cirdrgicos tem sido alvo de estu-
do na literatura recente. Comparativamente
com a histerectomia vaginal convencional, a
histerectomia assistida por VNOTES permite
melhorar a visualizagdo e exposi¢do anato-
mica, facilitando a exploracdo na cavidade
peritoneal e a salpingectomia ou anexectomia,
e reduzir o tempo intraoperatdrio e o risco de
complicacdes ureterais. Relativamente a his-
terectomia por via laparoscopica, a técnica
VNOTES possibilita uma intervencéo sem cica-
trizes abdominais ou complicacdes da parede
abdominal e associa-se a um menor score de
dor, de tempo operatorio e de internamento.
Em suma, a histerectomia assistida por vNO-
TES representa uma alternativa eficaz e se-
gura na abordagem cirtrgica de um prolapso
apical, reunindo as vantagens da laparos-
copia e da histerectomia vaginal num dnico
procedimento.
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IMPLANTAGAO DE ELETRODO PARA
NEUROMODULAGAO DE RAIZES SAGRADAS
COM AUXILIO DE NEURONAVEGAGAO EM
DOENTE COM SiNDROME DE REGRESSAQ
CAUDAL

Filipe Abadesso Lopes'; Joana Rodrigues';

Miguel Miranda'; Afonso Castro’;

Sara Nunes de Sequeira?; Lia Neto';

Alexandre Rainha Campos'; Ricardo Pereira e Silva’;
José Palma Dos Reis!

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria, ?Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE / Hospital Egas Moniz

Introducdo: A neuromodulagéo sagrada € uma
opcdo terapéutica progressivamente mais
utilizada na abordagem da disfuncéo neuro-
génica do aparelho urinario inferior, com re-
sultados promissores. Em casos complexos e
refratarios com grave impacto na qualidade
de vida, esta podera revelar-se a (nica so-
lugdo adequada para melhorar substancial-
mente a qualidade de vida destes doentes. A
colocacdo de um elétrodo na emergéncia da
raiz de S3 ou S4, que pode ser realizada em
ambulatorio e sob anestesia local, exige uma
correta definicdo anatémica das estruturas
Osseas adjacentes as referidas raizes ner-
vosas. No caso de malformacdes graves do
sacro, a correta colocagao do elétrodo com a
técnica padrao guiada por fluoroscopia pode
ser impossivel dada a auséncia das referén-
cias dsseas habitualmente visualizadas, ain-
da que o doente possa apresentar a respetiva
raiz nervosa integra, potencialmente benefi-
ciando da sua estimulacao.

Objetivos: Descrever a utilizacdo de planea-
mento com recurso a modelos 3D e sistema
de neuronavegagcao intraoperatdria no auxilio
a correta colocacgao do elétrodo de neuromo-
dulagdo sagrada num doente com sindrome
de regressao caudal.




Material e métodos: Homem de 20 anos,
estudante de engenharia [RMPES1], com
sindrome de regressdo caudal caracterizado
por auséncia parcial do sacro e coccix, défi-
ce radicular distal, com disfuncao das raizes
inferiores a L5, atrofia muscular dos gémeos
e pés cavos, com marcha mantida sem au-
xiliar. As principais queixas relacionavam-se
com aumento da frequéncia e incontinéncia
urindrias, com perdas quase continuas, obri-
gando ao uso de 2 fraldas/24h. O doente ndo
apresentava incontinéncia anal, reportando
apenas obstipacdo ligeira. Estudo[RMPES2]
videourodinamico compativel com detrusor
hiperativo neurogénico com incontinéncia
grave associada a baixa compliance condi-
cionando baixa capacidade funcional, e com
detrusor hipoativo no estudo Pressao-Fluxo.
Quadro refratario a terapéutica anticolinérgi-
ca e injecéo peri-uretral de bulking agent na
infancia. Aquisicao de imagens volumétricas
de TC e RM lombo sagradas para reconstru-
¢do tridimensional e multiplanar usadas no
planeamento e na implantagcdo guiada por
neuronavegacao e para impressao de modelo
3D do sacro.

Resultados: As imagens de TC e RM Pélvica
foram processadas por soffware de neurona-
vegacao e 0 sacro impresso em impressora
3D. Nas imagens multiplanares de fuséo
entre a TC e RM, foi possivel analisar a ana-
tomia dssea e nervosa, definir o alvo, o pon-
to de entrada no foramen e a angulacio do
introdutor. A impressdo 3D permitiu verificar
de forma mais visual e imediata este pla-
no que foi transposto para o navegador. Foi
ainda realizada TC imediatamente antes da
cirurgia, apds aplicacdo de marcadores fidu-
ciais de pele na regido sagrada para registo
espacial. O doente foi operado sob anestesia
local. Intraoperatoriamente, a Neuronavega-
¢ao permitiu a visualizacdo em tempo real da
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posicao do introdutor e a colocagdo do elétro-
do na localizacéo e profundidade desejadas.
0 posicionamento correto foi confirmado por
fluoroscopia. A avaliacdo da sensacio e res-
posta motora do doente a estimulagao nervo-
sa permitiu assegurar o adequado posiciona-
mento do elétrodo. Foi implantado, apds fase
teste positiva, gerador Interstim0 SureScan0
para o sistema Micro, recarregavel. Apos 8
meses, a resposta clinica observada foi ex-
celente, traduzida pela auséncia de urgéncia
miccional e reducdo do uso de pensos para
1 por dia.

Discussao/Conclusdes: A presenca de mal-
formacdo grave constituiu um desafio para
a implantagdo de um elétrodo para neuro-
modulagdo de raizes sagradas utilizando a
técnica convencional, guiada por fluorosco-
pia. O uso de tecnologia de impressdo 3D e
de neuronavegacéo pode permitir ultrapassar
esta dificuldade e posicionar corretamente
0 elétrodo junto a raiz de S3, permitindo a
utilizacdo desta modalidade terapéutica em
casos selecionados de disfungdo neurogéni-
ca do aparelho urinario inferior.
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TRATAMENTO MULTIMODAL DA
INCONTINENCIA FECAL: A REALIDADE DE
UM SERVICO DE REABILITAGAO

Filipa Pires; Daniela Prada’; Ana Borges'; Rita Chu';
Inés Santos'; Tania Bastos'; Cristina Henriques';
Gisela Gomes'; Filipa Guimardes'

"Hospital Beatriz Angelo

Introducé@o: A continéncia fecal é o resultado
de um estreito equilibrio entre a funcéo anal
(incluindo os musculos do pavimento pélvico),
intestinal e neuroldgica; a sua disfungéo re-
presenta uma condicao fisica e mental des-
gastante com impacto significativo na qua-
lidade de vida. E evidente que ndo ha uma
Unica abordagem que seja completamente
eficaz no tratamento da incontinéncia fecal,
uma vez que, na maioria dos casos a etiologia
é multifactorial. Neste sentido, tem surgido o
tratamento multimodal de reabilitagdo com
resultados promissores.

Obetivos: Avaliar os efeitos da reabilitagdo
multimodal, em pacientes com incontinéncia
fecal referenciados a consulta de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo (MFR) dum hospital
do Servico Nacional de Satde, considerando
como objectivo primério, os efeitos sobre as
escalas de severidade de Wexner e Qualidade
de vida, FIQL's.

Materiais e métodos: Realizou-se um estudo
analitico, longitudinal e prospetivo de um gru-
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po de pacientes, referenciados para consul-
ta de Pavimento Pélvico, no servico de MFR,
com diagnosticos de incontinéncia fecal, com
mais de 6 meses de evolugéo. Obteve-se um
grupo de 8 pacientes todas do género femini-
no, média de idades de 51,2 anos. Todas as
pacientes realizaram ensinos acerca de com-
portamentos alimentares, treino intestinal e
ajuste de medicacdo e apés avaliagdo indi-
vidualizada foram integradas num tratamento
multimodal, o qual incluiu vérias abordagens:
técnicas de terapia manual do pavimento
pélvico + biofeedback;, electroestimulacio +
biofeedback; +/- ENTP.

Resultados: A maioria das pacientes teve
melhoria dos seus sintomas, refletindo-se em
ganhos nos resultados das escalas DRESS,
Wexner e FIQL, com diferencas estatistica-
mente significativas (valor_p < 0,05). Con-
sidera-se como fator de mau prognostico, a
gravidade dos sintomas (Wexner>16) no ini-
cio dos tratamentos.

Concluséo: Considerando a favoravel respos-
ta dos pacientes perante 0 uso de técnicas
combinadas de reabilitacdo, a reabilitagdo
multimodal deve ser reconhecida como um
novo modelo de intervengéo para estas pa-
cientes.
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PREVALENCIA DE DOR NA RELAGAO
SEXUAL NO POS PARTO

Patricia Silva'; Filipa Pires’

'Escola Superior de Tecnologias da Satlde de Lisboa
Introducéo: A Salde sexual é descrita como
“um estado de completo bem-estar fisico,
mental, emocional e social, relacionado com
a sexualidade, e ndo s6 a auséncia de doen-
¢a”. 85% das mulheres que tiveram um par-
to por via vaginal tém algum tipo de trauma
perineal. As alteracdes sexuais no pos parto,
podem manifestar-se no adiamento do retor-
no as relagdes sexuais, diminui¢do do desejo
e da lubrificacdo, dispareunia, entre outros.
Esta situacdo tem uma repercussao signifi-
cativa na qualidade de vida da mulher. A dor
ndo tratada, pode tornar-se num problema
cronico. Apesar disso, apenas 7-13% das mu-
Iheres procuram ajuda profissional. A OMS,
recomenda que se questione sobre o retorno
as relagdes sexuais e possibilidade de dispa-
reunia como parte da avaliagdo pos parto, de
forma a que as mulheres sejam devidamente
orientadas. Varios estudos tém demonstrado
que a intervencao da fisioterapia pélvica é efi-
caz na resolucéo desta problemética.
Objetivos: (1) Identificar as disfuncbes do
pavimento pélvico referidas por mulheres no
primeiro ano apds o parto, (2) identificar a
prevaléncia da dor na relagdo sexual apds o
parto e a sua implicagdo na qualidade de vida
da mulher.

Material e métodos: Estudo transversal des-
critivo realizado pela aplicacéo de um ques-
tiondrio numa plataforma de internet, entre
Maio e Julho de 2022. Foram incluidas todas
as mulheres que tiveram um parto nos ulti-
mos 12 meses e que ja tivessem reiniciado as
relacbes sexuais.

Resultados: A amostra recolhida foi de 137
mulheres, com uma média de idades 31,67 +
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5,13; das quais 1 tinha tido 4 partos, 13 com
3 partos, 27 com 2 partos e 96 eram primipa-
ras. 62% referiram apresentar dor na relagéo
sexual apos o Ultimo parto (25 mulheres sen-
tem dor sempre e 60 mulheres “as vezes”),
sendo que destas 51,8% referiram que esta
dor afeta moderadamente ou bastante a sua
qualidade de vida e 67% atribuem esta dor
ao parto. Das mulheres que referem dor, 70%
tiveram um parto vaginal e 30% cesariana.
Na amostra analisada é de salientar ainda
que 25,5% das mulheres referiram perdas de
urina apds o Ultimo parto.

Conclusdo: Os resultados sugerem que a
presenca de dor na relacdo sexual é bastante
prevalente e com elevado impacto na qualida-
de de vida da mulher. A maioria das mulheres
atribui esta queixa ao seu parto. A presenca
elevada de disfuncées do pavimento pélvico
no pés-parto deve ser um tema de discussao
por parte dos profissionais de satde de forma
a orientar estas mulheres na melhor resolu-
¢éo das suas queixas.

PO 03

0 PAPEL DO ESTUDO URODINAMICO

NO PROLAPSO DE ORGAO PELVICO

— UMA REALIDADE

Eva Alves'; Tomas Ribeiro da Silva'; Rebeca Gomes';
Margarida Alves'; Teresa Matias'

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducao: O prolapso de 6rgéo pélvico (POP)
e a incontinéncia urinaria (IU) sdo comuns na
mulher em idade avangada (cerca de 50%
irdo desenvolver algum grau de prolapso e
11% sintomatologia associada com neces-
sidade de intervencdo cirrgica). Em doentes
previamente assintomaticas, muitas vezes a
IU de esforco (IUE) apenas esta presente com
a reducdo do prolapso (IUE oculta) ou desen-
volve-se ap0s a sua correcgdo cirurgica. As



guidelines oficiais internacionais recomen-
dam a realizacdo de estudo urodindmico
(EUD) em doentes com POP. O EUD pré-ope-
ratorio com a redugdo do POP permite iden-
tificar a IUE oculta (IUEO) e assim auxiliar na
decisdo cirdrgica, no entanto a sua utilidade
tem sido alvo de debate.

Objetivos: Partilhar a experiéncia da pesqui-
sa de IUEOQ através do EUD pré-operatorio em
mulheres com POP, identificar possiveis asso-
ciagdes entre o grau de prolapso e 0s acha-
dos urodinamicos e questionar a utilidade do
EUD na abordagem terapéutica do POP.
Material e métodos: Estudo observacional
retrospectivo das doentes submetidas a EUD
num servico de Medicina Fisica e de Reabi-
litagdo entre Abril de 2021 e Julho de 2022.
A populacido em estudo incluiu as doentes
com POP, cuja classificacéo foi realizada com
base na Pelvic Organ Prolapse Quantifica-
tion System (POPQ), que foram submetidos a
dois EUD — com e sem reducdo do prolapso
- através do sistema MMS II. Os exames fo-
ram realizados na posi¢éo semi-sentada com
ligeira flexdo das ancas a 30°, sonda vesical
de 3 vias e calibre de 9Fr e velocidades de
enchimento de 50 ml/min e 60ml/min. Foram
excluidas as doentes com cirurgia de cor-
reccdo do prolapso prévia. Foram colhidos
e analisados dados demograficos, registos
médicos, exame objectivo e os resultados dos
EUD. 0 impacto da cirurgia na qualidade de
vida (QdV)) foi avaliada ap6s o procedimento,
quando aplicavel, pelo King’s Health Ques-
tionnaire (KHQ). Analise estatistica realizada
através do SPSS24.0, para um valor de p <
0,05 como significancia estatistica.
Resultados: Durante o periodo em analise,
foram realizados EUD em 268 mulheres, 88
(32,3%) no contexto de POP, com uma idade
média de 64 + 10,6 anos (38-87 anos). Des-
tas, cerca de 32% (28) apresentavam queixas
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de IUE, 32% de IU mista (IUM) e 8% IU de ur-
géncia (IUU), sendo que 28% ndo apresentam
quaisquer sintomas do tracto urinario inferior.
Objetivamente, 37 (42%) eram continentes
e nas doentes com queixas de IUE apenas 2
revelaram perdas com aumento da pressdo
intra-abdominal (PIA) na cistometria de enchi-
mento sem reducéo do POP. Nao se verificou
uma associacao independente entre o grau
de POPQ e a presenca de sintomas (p>0,05).
Verificou-se a presenca de IUE oculta (IUEQ)
em 47 doentes (53%) para uma PIA média
de 98,95cmH20 (54-160cmH20). No grupo
com IUEO verificou-se maior prevaléncia de
um grau de POPQ > 3 (74%) em pelo menos
uma das estruturas, especialmente do com-
partimento anterior, quando comparado com
0 grupo sem IUEO (51%). Do grupo com IUEQ,
23 doentes foram submetidas a cirurgia (até
a data). Apos o procedimento, cerca de 70%
negaram queixas de IUE e referiram melhoria
da QdV global. As restantes tém procedimen-
tos cirlrgicos agendados/propostos ou aguar-
dam consulta de reavaliagdo em ginecologia.
Discussdo/Conclusdes: A prevaléncia de
IUEO nesta amostra foi de 53% quando reali-
zado 0 EUD com a redugdo do prolapso, valor
que estd em concordancia com a literatura
publicada (36-80%). 0 EUD com redugdo do
prolapso € necessario e essencial para uma
avaliacdo mais detalhada das doentes com
POP antes da intervencdo cirtrgica. No entan-
to, na literatura publicada com estudos rando-
mizados recentes, ndo se verificou diferenca
significativa nos outcomes para IUE com ou
sem a realizacéo de EUD prévia, o que podera
ser explicado pelo seguinte: os achados do
EUD ndo sao adequados ou ndo tém impac-
to na decisdo cirdrgica, o factor preditivo de
IUE pos-cirdrgica nao se restringe a presenca
de IUEO e esta ndo significa necessariamente
a ocorréncia de IUE pds-cirurgia. Apesar das




recomendacoes das guidelines, o impacto do
EUD na abordagem cirtirgica das doentes com
POP n@o é consensual, devendo ser discutido
com base em evidéncia cientifica, pelo que
sera importante realizar mais estudos para
investigar e esclarecer o impacto efectivo da
realizagdo do EUD para pesquisa da IUEO e o
seu valor preditivo.

PO 04

BEXIGA HIPERATIVA IDIOPATICA NA
POPULAGAO PEDIATRICA: O PAPEL

DA TOXINA BOTULINICA DO TIPO A

Ana Luisa Pinto'; Maria Inés Taboas';

Gongalo Engenheiro’; Joana Ramalho'; Joana Leal’;
Jorge Moreira'

"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introducdo: A bexiga hiperativa (BH) carateri-
za-se por um conjunto de sinais e sintomas,
nomeadamente urgéncia urinaria, acompa-
nhada de frequéncia e nictlria, com ou sem
incontinéncia urindria, na auséncia de infe-
¢ao do trato urinario ou outra patologia Ob-
via. A sua prevaléncia em idade pediatrica é
de 15-20%, constituindo a disfuncéo vesical
de esvaziamento mais comum nas criangas.
A BH pode ter etiologia neurogénica ou idio-
patica, sendo esta Ultima pouco estudada. O
tratamento de primeira linha inclui medidas
conservadoras/farmacoldgicas. No entanto,
a terapéutica anticolinérgica esta associa-
da frequentemente a efeitos adversos, pode
estar contraindicada ou ser ineficaz. Neste
sentido, tém surgido novas terapéuticas, tais
como a toxina botulinica intravesical do tipo A.
Objetivo: Avaliar o efeito da toxina botulinica
intravesical no tratamento da BH idiopatica
em criancas, tendo em conta a eficacia, se-
guranca, diferencas entre toxinas, doses e
técnica de injecao.

Métodos: Revisdo sistematica da literatu-
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ra publicada nas bases de dados pubmed,
scorpius e web of science, usando diferentes
combinactes de palavras-chaves: non-neu-
rogenic detrusor overactivity, non-neurogenic
overactive bladder, idiopathic detrusor ove-
ractivity, idiopathic overactive bladder, and
botulinum toxin.

Foram incluidos artigos em inglés publicados
até junho de 2021, que incluissem populagéo
pediatrica.

Resultados: A revisao incluiu 8 artigos, 4 re-
trospetivos e 4 prospetivos, perfazendo um
total 202 pacientes. A idade variou entre os 4
e 0s 19 anos de idade.

Os resultados clinicos sdo promissores, com
evidéncia transversal de beneficios. Todos
os autores usaram toxina botulinica tipo A:
onabotulina ou abobotulina toxina. No que
concerne a primeira toxina citada, a diluicio
variou de 100 U em 10 a 20 ml de solugéo
salina e a dose de 50 a 100 U; ja a dilui¢do da
abobotulina variou de 500 U em 20 ml a 25
ml e a dose oscilou entre 375 e 500 U. Relati-
vamente ao procedimento, a maioria das inje-
cOes foram realizadas no detrusor (poupando
0 trigono vesical) e outras foram realizadas
no suburotélio. 0 nimero de injecbes variou
entre 15 a 20.

A taxa de resposta total a terapéutica osci-
lou entre 32 e 60%. As segundas injecOes
parecem ser tdo seguras e eficazes como a
12 injecdo, com taxa de resposta total ao tra-
tamento de 50%. Néo foram descritos efei-
tos adversos locais ou sistémicos relevantes;
apenas alguns casos de infecdo ou retencéo
urindria transitoria e hematuria.
Discussao/conclusdo: Apesar da heteroge-
neidade dos estudos incluidos, esta revisdo
vem favorecer a utilizagéo de toxina botulini-
ca do tipo A como uma modalidade terapéuti-
ca segura e eficaz na BH refrataria idiopatica
em contexto pediatrico, independentemente



da dose e do tipo de toxina. Contudo, sdo ne-
cessarios estudos prospetivos mais robustos,
com vista a definir a relagdo dose minima/
maximo efeito, com o minimo de efeitos la-
terais.

PO 05

HUMAN PAPILLOMA VIRUS ASSOCIATED
LESIONS IN CUTANEOUS NEOVAGINA

OF TRANSGENDER WOMEN: REVIEW

OF THE LITERATURE AND DESGRIPTION

OF A GLINIGAL GASE TREATED WITH A
RESECTOSGOPE

Jose Bernal';, Melissa Cifuentes?; Jorge Altens;

Rocio Lopez?; Liliya Tryfonyuk®; Miguel Seminario’
"Clinica Indlisa/ Hospital Sotero del Rio, Santiago

de Chile.,; ?Hospital Sotero del Rio, Santiago, Chile;
SHospital Sotero del Rio; “Urology Division, Rivne
Hospital, Rivne, Ukraine

Introduction/Objective: Gender dysphoria
applies to a subgroup of trans people (TP) who
experience psychological distress associated
with their gender incongruence. The estima-
ted prevalence of TP is 0.6% of the general
population. Some Trans female will opt for a
vaginoplasty, where male genitalia tissues are
readjusted to form a female genitalia: glans
and foreskin will be transformed into neoclito-
ris and labia minora and penile, perineal, and
scrotal skin will be the neovaginal lining.
These tissues are susceptible to infections
such as the human papilloma virus (HPV),
which is the most common sexually trans-
mitted disease worldwide and most clinical
lesions present as warts. The depth of cuta-
neous neovaginas is greater than a biological
cisgender vagina. Therefore, the study and
management of more proximal lesions can
be visually and technically challenging. This
could increase the risk of persistent small
warty lesions with its contagious capacity
and, although low, risk of neovaginal cancer.
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Our objective is to summarize the scientific
literature about VPH in neovaginas of Trans-
women and to present a clinical case in which
deep vaginal lesions were managed with a
resectoscope.

Material and method: We carried out a lite-
rature review of VPH lesions in neovaginas
of Transwomen using the Pubmed and Goo-
gle Scholar search engines. A clinical case of
warts in neovagina and its treatment with a
resectoscope are described.

Results: Literature review: Eleven cases of
warts in cutaneous neovaginas of trans wo-
men were identified and the treatments used
were topical, laser, electrocautery and exci-
sion and we only found 5 cases of neovagina
cancer in trans women.

Clinical case: A healthy 24-year-old hetero-
sexual transwoman who underwent vagino-
plasty with penile inversion technique consul-
ted 8 months after surgery, for papular lesions
in the vaginal introitus associated with small
neovaginal bleeding. In the pelvic examina-
tion, numerous condylomas are appreciated
in the introitus, the deep neovaginal canal
and perianal region. Under spinal anesthesia,
a bipolar resectoscope provided an excellent
view of the deep lesions, allowing complete
removal without complications.The patient
was discharged the same day with vaginal
packing for 4 days and then she restarted
vaginal dilations. Histopathology showed con-
dyloma acuminata and HPV-PCR high and low
risk serotypes. In the clinical controls, at 6 and
12 weeks, no signs of recurrence were found.
Conclusions: The use of resectoscope to treat
deep lesions in neovaginas is an applicable
alternative approach that offers an adequate
view to achieve complete elimination of the
lesions, which could influence lower recur-
rences.




PO 06

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

COM INCONTINENCIA URINARIA NAO
NEUROGENICA NUM PERIODO PANDEMICO
Carolina Pereira e Carvalho'; André Cruz';

André Pereira'; Inés Santos Jorge'

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introdugdo: A populacdo mundial esta a en-
velhecer e a incontinéncia urinaria (IU) é uma
patologia comum, sobretudo na mais enve-
Ihecida, estando associada a uma redugdo
na qualidade de vida em cerca de 10 a 20%.
Atinge sobretudo o género feminino, e 1 em
cada 3 mulheres acima dos 50 anos expe-
riencia sintomatologia de IU.

Estd associada a efeitos fisicos e psicos-
sociais, tais como, ansiedade e depressao,
perturbacdes do ciclo e qualidade do sono,
infecdes do trato urindrio, perturbagao na ati-
vidade laboral e na pratica de exercicio fisico.
De entre os fatores de risco de IU, destacam-
-se a idade, a menopausa, a historia obstétri-
ca, de obesidade e de diabetes. No entanto,
a idade demonstrou ser um dos fatores mais
importantes na prevaléncia de IU, pela dimi-
nuicdo da eficacia da contragdo do musculo
detrusor, do ténus muscular do pavimento
pélvico e aumento do volume urinario resi-
dual.

A reabilitagdo do pavimento pélvico (RPP) re-
duz a sintomatologia de IU em mulheres de
todos os grupos etarios e, de acordo com as
guidelines nacionais e internacionais, a RPP é
a primeira linha de tratamento. No entanto, o
tratamento cirlirgico continua a ser utilizado
como primeira linha.

Objetivos: Analise casuistica da Incontinéncia
Urindria Nao Neurogénica no servico de MFR
de um Hospital Distrital.

Material e métodos: Foi realizado um estu-
do retrospetivo, relativo ao periodo de janeiro
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de 2021 a julho de 2022. Teve por base uma
amostra de 78 doentes com incontinéncia
urinaria seguidos em consulta de Reabilitagdo
do Pavimento Pélvico de um Hospital Distrital,
dos quais foram excluidos 5, por se tratarem
de doentes com IU neurogénica. Nao foram
incluidos na amostra pacientes cuja primeira
consulta tivesse sido realizada noutro Hospi-
tal. Como variaveis em estudo foram selecio-
nadas: Género; Idade; Disfuncdo urinaria (de
acordo com a International Continence So-
ciety); Tempo de evolugdo até a consulta de
MFR; Fatores de Risco; Inicio das queixas. Fo-
ram incluidos os doentes maiores de 18 anos
e U ndo neurogénicas. Foram pesquisados
estudos na Pubmed, com as palavras-chave
“Incontinence and Women and Older adults
and Urinary disorders and Prevalence and
Risk factor Urinary and Pelvic rehabilitation”.

Resultados: Na nossa amostra, 90% dos
doentes eram mulheres, 33% dos pacientes
com idades entre 0s 38 e o0s 48 anos. Quanto
ao tipo de disfuncéo, 53% referia IU de es-
forgo, 29% IU mista e 11% urgéncia urinaria
sem perdas. Sessenta porcento tinha iniciado
sintomas ha menos de 5 anos, em 45% dos
casos no pos-parto, em 11% apds um au-
mento ponderal significativo e em 7% apo6s
prostatectomia. Relativamente aos fatores de
risco, 41% dos doentes tinha IMC = 25 Kg/
m2; 16% encontrava-se na menopausa; 15%
praticava frequentemente exercicios de alto
impacto/valsalva; 12% tinha um consumo ex-
cessivo de café; 21% obstipacéo; 8% antece-
dentes de cirurgia de incompeténcia uretral
5% de remocéo de pdlipo uterino; 38% tinha
historia de 2 gestagdes, 29% de 1 gestacéo
e 12% de 3 gestagdes; 42% tinha historia de
2 partos, 32% de 1 parto e 11% de 3 partos;
10% teve recém-nascidos com peso ao nas-
cimento > 4 Kg; 55% teve partos eutocicos e
25% partos distocicos; 78% prolapsos de oOr-



gdos pélvicos e 55% hipermobilidade uretral.
Discussdo/Conclusdes: A incontinéncia uri-
naria estd associada a uma redugdo consi-
deravel da qualidade de vida, pelo que é es-
sencial a identificacdo dos fatores de risco e,
sempre que possivel, a sua modificagdo. No
nosso estudo, a disfuncdo urinaria mais co-
mum foi a IU de esforco, entre os 38 e 0s 58
anos, sendo mais frequente no género femi-
nino. Na primeira avalia¢éo por MFR a maioria
dos doentes tinha menos de 5 anos de sinto-
mas e iniciou queixas no pds-parto. Mais de
um tergo da amostra tinha IMC = 25 Kg/m2, a
maioria tinha histdria obstétrica de gestagdes
multiplas, partos eutdcicos e prolapso de or-
gaos pélvicos.

PO 07

BEXIGA NEUROGENICA AP(S INFEGAO
POR SARS-COV 2 — RELATO DE CASO
Jodo Lorigo’; Rui Pedrosa'; Edgar Tavares Silva';
Paulo Temido'; Arnaldo Figueiredo'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugdo: Estudos comprovam que 0 SAR-
S-COV 2 entra no corpo humano através dos
receptores da enzima conversora de angio-
tensina 2 (ACE2) na superficie celular. Recep-
tores ACE2 sdo encontrados nos pneumacitos
tipo Il, sendo estas células o principal alvo de
patogenicidade da COVID-19, mas sdo tam-
bém expressadas na superficie das células da
medula espinhal. Contudo, a verdadeira fisio-
patologia da infecgdo por SARS-COV 2 a nivel
do sistema nervoso central continua desco-
nhecida. Bexiga neurogénica é o termo usado
para descrever disfuncdes do aparelho urina-
rio inferior secundérias a doencas neuroldgi-
cas. 0 nivel e gravidade da lesdo neuroldgica
é muito varidvel, contudo, a apresentagao cli-
nica de determinada leséo é, frequentemente,
previsivel. O tratamento destes doentes tem

Desafios APNUG Pés-Confinamento: Médicos, Técnicos e Cirdirgicos 37

como objetivos primarios: manter um arma-
zenamento e esvaziamento vesical a baixas
pressoes e preservar a qualidade de vida re-
lacionada com os habitos miccionais. Lesoes
medulares podem acarretar manifestacdes no
funcionamento vesical, sendo a sua apresen-
tacdo relativamente expectavel e dependente
do nivel da lesdo. Casos de infecdo por SAR-
S-COV 2 complicados com quadro de bexiga
neurogénica sdo ainda escassos na literatura
atual.

Objetivos: Reportar um caso de infecéo por
COVID-19 complicado com quadro de bexiga
neurogénica, sugerindo que o sistema ner-
voso central pode também ser afetado por
SARS-COV 2.

Material e métodos: Informacdes clinicas ob-
tidas atravez do processo clinico do doente.
Resultados: Reportamos um caso de um
doente de 84 anos, do sexo masculino que
recorre ao servico de urgéncia por quadro
de retengdo urindria aguda de inicio subito.
Associadamente, o individuo apresentava um
quadro febril arrastado, com 3 semanas de
evolugdo, associado a infec¢do confirmada
por SARS-COV-2 e paraparesia bilateral de
agravamento progressivo. Ao exame fisico
apresentava paraparesia de predominio di-
reito (1/4) e mantinha forca muscular 3/4 a
esquerda. Apresentava abolicdo sensitiva al-
gica até as cristas iliacas e da propriocep¢éo
nos membros inferiores. Estudo complemen-
tar demonstoru na ressonancia magnética
medular revelou mielite transversal de Ci
a D3. EMG sem alterages. Estudo negativo
para encefalite autoimune (Ac anti-MOG e
AQP4). Pungdo lombar apenas positivo para
SARS-CoV-2. Recebeu tratamento agudo com
megadoses de metilprednisolona, remdesivir
e PLEX. Apos estabilizacdo clinica, realizou 6
meses de tratamentos de medicina fisica e
reabilitacdo. Iniciou CIC 2 a 3 vezes por dia.




Apresentou melhoria do quadro de parapa-
resia, recuperando a capacidade da marcha.
Realizou estudo urodindmico (EUD) aos 6 e 12
meses: inicialmente observou-se dissinergia
detrusor esfincteriana (DDE), impossibilitan-
do a avaliagdo da fase de esvaziamento; no
segundo estudo objetivou-se contragbes nédo
inibidas do detrusor que condicionaram per-
das, sem DDE e uma fase de esvaziamento
grosseiramente normal, com residuo de 100
cc. Do ponto de vista miccional, ap6s 1 ano
de seguimento, o doente apresentava incon-
tinéncia urinaria de urgéncia, com melhoria
dos sintomas de esvaziamento, mantendo
contudo sensacdo de esvaziamento incom-
pleto com necessidade de CICs 2 vezes ao dia.
Discussdo/Conclusdes: Mielite transversa é
uma mielopatia ndo compressiva causadora
de disfungdo medular aguda ou subaguda por
lesdo inflamatdria. Apresenta muitas causas,
tendo ja a infecéo por SARS-CoV-2 sido impli-
cada em alguns relatos de caso. Apds lesdes
medulares agudas, ocorre um fenémeno de
choque medular. Corresponde & inativacéo
do funcionamento autonémico dos nervos
parassimpaticos, resultando numa bexiga
atonica, que pode perdurar até 3 meses. Apds
esta fase inicial, nas lesdes supra sagradas,
segue-se a perda da inibicdo voluntaria do
reflexo da micg@o com hiperatividade do de-
trusor e, por vezes, DDE. No caso de lesdes
sagradas, mantém-se uma elevada compla-
céncia vesical, associando-se um complexo
esfincteriano persistentemente contraido, por
aumento do efluxo simpatico. Neste caso, ob-
servou-se um quadro de retencéo urinaria de
inicio subito, compativel com evento de cho-
que medular. O controlo inicial dos sintomas
de esvaziamento foram controlados com CIC
4-5 vezes ao dia. A recuperacdo gradual da
capacidade de contragdo voluntria do de-
trusor foi acompanhada pelo aparecimento
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de episddios de incontinéncia urinaria de ur-
géncia, confirmados em estudo urodindmico
realizado aos 12 meses. Tal como referido an-
teriormente, esta transicdo é expectavel em
quadros de lesdo medular. Como conclusao,
SARS-CoV-2 pode causar lesoes medulares,
podendo ter consequéncias a longo prazo,
como bexiga neurogénica, com importante
impacto na qualidade de vida dos afetados.

PO 08

LUTS APOS CIRURGIA DE REATRIBUICAO
SEXUAL — A EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Ana Marta Ferreira'; Jodo Pedroso Lima';

José Alberto Pereira’; Paulo Azinhais';

Paulo Temido'; Pedro Nunes'; Arnaldo Figueiredo'
"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: As cirurgias de reatribuicéo se-
xual sdo procedimentos complexos e que en-
volvem a manipulagéo do pavimento pélvico e
da uretra. Os doentes submetidos a este tipo
de cirurgias estdo, portanto, em maior risco
de desenvolver alteragdes da miccéo (LUTS).
Objetivo: Avaliar a presenca de LUTS em
doentes submetidos a cirurgia de reatribuicéo
sexual.

Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes
submetidos a cirurgia de reatribui¢do sexual
num Hospital Terciario entre Setembro 2011
e Dezembro de 2021. Os doentes selecciona-
dos responderam a um questionario, via tele-
fonica, para avaliagdo do impacto da cirurgia
na micgéo.

Resultados: Foram identificados 49 doentes
submetidos a cirurgia de reatribuicdo sexual
no periodo temporal supracitado: 35 subme-
tidas a orquidectomia bilateral, penectomia,
uretroplastia, vulvoplastia, clitoroplastia e
vaginoplastia (grupo masculino para feminino
- M-F ) e 19 submetidos a vaginectomia, es-
crotoplastia, faloplastia e uretroplastia (grupo



feminino para masculino — F-M). Destes, 27
responderam ao questionario no grupo M-F, e
14 no grupo F-M.

No grupo M-F foi identificada incontinéncia
urinaria de esforco de novo em 3 doentes
(8,6%), e incontinéncia urinaria de urgéncia
em 6 (17,1%), ambos no primeiro ano pos
operatorio. A maioria (48,6%) refere ter um
jato urinario satisfatorio, apesar de 10 doen-
tes (28,6%) relatarem a presenca de um jato
urinario mais disperso desde a intervengao
cirirgica. Das doentes inquiridas, 5 (14,3%)
referem a ocorréncia de mais de 2 infecdes
urindrias ap0s a cirurgia, principalmente no
periodo pos operatorio imediato, e 7 (20%)
tiveram episddio Unico de infecdo urindria,
também neste periodo. Todas as doentes re-
ferem esvaziar completamente a bexiga.

No grupo F-M, 2 doentes (10,5%) urinam
através de dispositivos urinarios (sonda ve-
sical ou sonda supra pubica) e um doente
através de uretrostomia perineal, sendo que
os restantes urinam através do neofalo, com
bom jato urinario e sensacdo de esvaziamen-
to vesical completo. Nenhum dos doentes re-
fere queixas de incontinéncia urinaria de ur-
géncia ou de esforco, embora 4 dos doentes
inquiridos (21%) refiram queixas de goteja-
mento através de fistula urinaria e 3 doentes
(15,8%) queixas de gotejamento terminal. De
realgar que 6 dos doentes inquiridos (31,6%)
necessitaram de reintervencdo cirdrgica por
apertos da neouretra.

Conclusdo: Foi identificado um bom grau de
satisfacdo com o padrdo miccional apos ci-
rurgia de reatribuicdo sexual em ambos 0s
grupos, mais evidente no grupo M-F (81% vs
42%). No entanto, importa realcar a presenca
de alteracdes do padrdo miccional, sobretudo
no pds operatorio imediato, na maioria dos
individuos.
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PROGRAMA HiBRIDO DE
TELERREABILITAGAO PARA A
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO:
ESTUDO RETROSPETIVO

Brandon Allan'; Alexandre Fernandes'; Diogo Roxo';
Carolina Falcdo'; Monica Bettencourt'; Gina Pereira’;
Francielle do Espirito Santo'; Daniano Caires?

"HPP Hospital de Cascais, *Hospital Dr. Nélio
Mendonga

Introdug@o: A incontinéncia urinaria de esfor-
¢o (IUE) tem um impacto negativo na qualida-
de de vida, afetando até 21.4% das mulhe-
res portuguesas. O treino dos misculos do
pavimento pélvico (TMPP) é a primeira linha
de tratamento na IUE. Devido as restricoes
causadas pela pandemia COVID-19, 0 nosso
servigo optou por suspender a reabilitagdo em
classes presenciais para 0 TMPP e optou pelo
sistema hibrido. Este sistema consiste num
programa de reabilitagdo bimodal, combinan-
do a reabilitagdo hospitalar com a telerreabili-
tacdo domiciliaria.

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a
eficacia de um programa hibrido de telerrea-
bilitago em mulheres com IUE.

Materiais e métodos: As doentes foram sub-
metidas a um programa de reabilitacéo de 18
sessdes/1 a 2x semana. A avaliagéo inicial
(TO) foi feita em consulta externa de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo (MFR). Posteriormen-
te, realizou-se uma avaliagdo presencial e
ensinos com a fisioterapeuta antes do inicio
das sessoes via Zoom (SVZ). As SVZ foram
semanais/bissemanais em classe com follow
up pela mesma fisioterapeuta especializada,
incluindo trés sessoes individuais de reavalia-
cdo a 6% 122 e 182 A avaliacéo final (T1) foi
realizada em consulta externa de MFR.
Foram incluidas doentes que cumprissem 0s
seguintes critérios: idade compreendida en-
tre 17 e 65 anos com IUE (diagnosticada por




estudo urodindmico e/ou através da histdria
clinica e exame objetivo), forca muscular do
pavimento pélvico > 2 na Escala de Ortiz e
capacidade de execugéo do programa de rea-
bilitacéo.

0s nossos critérios de exclusdo incluiram
doentes com incontinéncia urinaria de urgén-
cia ou mista com predominancia de urgéncia;
neoplasia pélvica ativa; prolapso de 6rgao
pélvico; infecdo ativa do trato urinario ou he-
matdria macroscopica; bexiga neurogénica;
tratamento cirdrgico de IU nos Ultimos 12
meses; gravidez; a impossibilidade de acesso
ou iliteracia relacionada a meios tecnoldgicos;
um ndmero < 12 sessdes completadas. Um
total de 13 doentes foram elegiveis para o es-
tudo, com uma média de idades de 43 anos,
no periodo de 27/04/2021 a 06/01/2022.

0 outcome primario foi avaliar a frequéncia, a
gravidade, o impacto e a percecdo global de
mudanca da IUE antes e depois do programa
de reabilitacdo, através da utilizagéo do Inter-
national Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e do Patient
Global Improvement Change Scale (PGIC),
ambos na versdo portuguesa. 0 outcome
secundario foi a avaliacdo da forca muscular
(FM) do pavimento pélvico recorrendo a Es-
cala de Ortiz.

Resultados: As doentes realizaram em média
17 sessoes, no periodo médio de 12 semanas.
0 TMPP revelou significancia estatistica na
melhoria média de 1 valor na escala de Ortiz,
salientando que todas as doentes apresenta-
vam um grau 4 apds o programa de reabili-
tacdo.

Registou-se uma melhoria média total de 9
pontos no questionario ICIQ-SF, com uma mé-
dia inicial de 12,08 e uma pontuacdo média
final de 3,08.

Cerca de 53,8% das doentes, apds os trata-
mentos, referiam néo ter perdas de urina com
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os esforgos.

Considerando a PGIC, cerca de 85% das
doentes consideraram estar melhor ou muito
melhor com o0s tratamentos.

Conclusdes: De acordo com a literatura re-
cente e em consonancia com 0 nosso estu-
do, o TMPP em contexto domicilidrio através
dum sistema hibrido apresentou resultados
benéficos no tratamento da IUE. Demonstrou-
-se uma reducéo na frequéncia, gravidade e
impacto dos sintomas da IU, bem como um
aumento do grau de FM dos musculos do pa-
vimento pélvico.

A pandemia COVID-19 impulsionou a utili-
zagdo da telerreabilitagdo, sendo o presente
estudo um exemplo do potencial da teleme-
dicina como uma ferramenta terapéutica adi-
cional ao dispor do doente.

PO 10

PROLAPSO DO COMPARTIME_NTO
MEDIO -RARA MI-\'NIFESTA(}AO'INICIAL
DE CARCINOMA SINCRONO OVARIO E
ENDOMETRIO

Marta Xavier'; Marta Campos'; Evelin Pinto';
Mariana Novais Veiga'; Jodo Gongalves'

"Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducdo: O carcinoma do ovario apresenta
uma baixa incidéncia, no entanto é dos can-
cros mais letais na mulher. 0 mau prognosti-
co é em grande parte devido ao diagndstico
tardio, em estadios avancados da doenga. Os
sintomas mais reportados sao dor/desconfor-
to e/ou aumento perimetro abdominal. Qutros
sintomas descritos sdo tumefagéo abdominal,
anorexia/enfartamento, obstipagéo ou urgén-
cia urinaria. O prolapso dos 6rgaos pélvicos
(POP) como manifestacéo inicial de cancro do
ovario ndo esta descrito na literatura. Este tra-
balho reporta um caso de carcinoma sincrono
do ovério e endométrio cuja manifestago ini-
cial foi um prolapso do compartimento médio.



Caso clinico: Mulher de 77 anos, 2G2P (par-
tos vaginais) e menopausa aos 52 anos de
idade, tendo realizado terapéutica hormonal
por um periodo de 1 ano. Antecedentes de
hipertensdo arterial, dislipidemia, apendicec-
tomia e colporrafia anterior (8 anos antes).
Referenciada a consulta de uroginecologia
por reaparecimento de tumefacdo vaginal,
com 6 meses de evolucdo. Ao exame objetivo
apresentava um prolapso do compartimento
médio, grau 2/3, com manobra de valsalva. A
palpacédo constatava-se uma tumefacéo vo-
lumosa com abaulamento do fundo de saco
vaginal posterior. A ecografia evidenciou uma
lesdo do ovario esquerdo multilocular-solida,
com 106 mm de maiores dimensdes com pa-
pilas e vascularizagdo moderada (ADNEX risk:
90.5% probabilidade de malignidade, 43%
probabilidade de tumor borderline). Ecografi-
camente o ovario direito ndo apresentava le-
sbes e 0 endométrio era regular, com 3.2mm.
Marcador tumoral CA-125 negativo. A doente
foi submetida a laparotomia exploradora com
exame extemporaneo do ovario esquerdo,
que revelou tumor mucinoso borderline. Foi
submetida a lavado peritoneal, histerectomia
total, anexectomia bilateral e omentectomia
infra-cdlica. O resultado histoldgico definitivo
foi Tumor mucinoso borderline do ovério bila-
teral (FIGO IB) e Carcinoma endometrioide G1
do endométrio (FIGO IA). A citologia do lavado
peritoneal foi negativa para células malignas.
A doente encontra-se em vigilancia clinica.
Concluséo: Este caso tem como propdsito
alertar para a possibilidade de prolapso de 6r-
gaos pélvicos como rara manifestagao clinica
de um carcinoma do ovario. O conhecimento
desta manifestacdo podera facilitar o diag-
ndstico, permitindo que este seja feito num
estadio mais precoce, bem como uma ante-
cipacdo de terapéuticas culminando numa
melhoria na sobrevida das doentes.
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PATERNIDADE NA LESAO MEDULAR:
UM PROCESSO DE RESILIENCIA

Joselda Cabral Viegas d' Abreu'; Gléria Batista';
Maria Martin'; Graga Pinto?

'Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitao;
2CHULC - Maternidade Alfredo da Costa
Introducdo: A les@o Medular (LM) geralmente
tem impacto na vivéncia da sexualidade com
multiplas manifestacdes e necessidade de
uma abordagem multidisciplinar. No homem
a disfuncao eréctil e ejaculatdria repercutem-
-se negativamente no acesso a paternidade.
Na Consulta de Disfungéo Sexual Neurogénea
(DSN) para além da abordagem global a se-
xualidade com contexto da LM, orientamos
com terapéutica medicamentosa para a dis-
funcdo eréctil e se necessario recorremos ao
uso do vibroestimulador para a disfuncéo eja-
culatdria. Os avancos cientificos no campo da
reproducdo medicamente assistida, abriram
novos caminhos de esperanca e de sucesso
na possibilidade de paternidade no contexto
da lesdo medular.

Objetivos: Avaliar os resultados da consul-
ta de DSN, na vertente do encaminhamento
para 0 acesso a paternidade, no periodo entre
2012 e 2021.

Métodos: Estudo longitudinal retrospeti-
vo que incluiu homens com LM, idade = 21
anos, que demonstraram desejo continuado
de paternidade ao longo do acompanhamen-
to na consulta de DSN e com relacionamento
afetivo estavel. Criamos um questionario que
foi passado via telefone entre maio e junho
de 2022.

Resultados: Do total de cerca de 500 doen-
tes acompanhados na consulta neste periodo,
identificamos 208 homens com o diagnostico
de LM. Apenas 17 cumpriam os critérios de
inclusdo neste trabalho, sendo 8 portadores
de LM Cervical e 9 com LM Dorsal. Destes, 12




ndo tinham filhos antes da LM.

A data do questionario a idade média era de
39,3 anos, o tempo médio das relacoes afeti-
vas era de 8,4 anos e a idade média das com-
panheiras de 35,4 anos.

Durante as consultas de DSN, 14 doentes
foram submetidos a vibroestimulagdo com
resposta positiva, 0 que permitiu avaliar qua-
litativamente 0 esperma e orientar para a
consulta de apoio a fertilidade (CAF).

0 tempo médio entre a primeira consulta de
DSN e a CAF foi de 2,6 anos.

82% (n = 14) dos doentes foram orientados
para Consultas de Fertilidade em instituicoes
publicas ou privadas. Destes, 71% (n = 10)
foram submetidos a colheita de espermato-
zoides e apenas 36% (n = 5) avangaram para
técnicas de procriagdo medicamente assisti-
da (PMA). Do total de doentes incluidos neste
estudo, apenas 24% (n = 4) conseguiram a
paternidade, entre 2013 e 2021. 80% tiveram
pelo menos um insucesso ao longo do pro-
esso.

47% (n = 7) dos doentes desistiu do projeto
de paternidade, apontando como principais
motivos a morosidade do processo nas ins-
tituicbes publicas, o encargo financeiro nas
clinicas privadas e o fim das relagdes afetivas.
A data do estudo, 35% (n = 6) dos doentes
encontravam — se em processo de acom-
panhamento, tendo sido encaminhados em
2020 — 2021. 4 aguardavam primeira consul-
ta, 1 aguardava consulta subsequente apos
colheita de espermatozoides e 1 aguardava
novo ciclo de PMA.

Discussdo: Atualmente a LM surge numa
idade mais tardia e o impacto significativo na
funcionalidade do individuo e no seio familiar
pode justificar que apenas 17 doentes tives-
sem demonstrado o desejo de paternidade. A
pandemia pode ter contribuido para o arrastar
de alguns processos de acesso a paternidade.
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Conclusao: Verificamos uma percentagem
elevada de abandonos da PMA, tendo como
principais justificacbes a morosidade do pro-
Cesso, 0S encargos econémicos e o impacto
da LM no desgaste das relacbes afetivas,
sobretudo naquelas em que a mulher é a
principal cuidadora, contribuindo para o tér-
minus da relagdo amorosa. Os doentes que
continuaram o processo de PMA tiveram re-
sultados favoraveis e nasceram quatro bebés
saudaveis.

A criagdo do encaminhamento tipo “Via Ver-
de” para uma instituicdo publica a partir de
2017, permitiu dar inicio a orientacdo dos
doentes com reducdo do tempo de espera e
criar uma rede multidisciplinar necessaria ao
acompanhamento destes casos, motivando-
-nos para uma resposta mais célere e valori-
zando cada vez mais o desejo e aspiracdes da
pessoa com LM.

PO 12

FOWLER’S SYNDROME — A HIDDEN
DISEASE

Claudia Nogueira Fernandes'; Luis Vale';
Carlos Martins Silva'

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Fowler syndrome (FS) is a rare condition first
described in 1950 as a sphincter abnormality,
causing voiding dysfunction in women, na-
mely chronic urinary retention. A large spec-
trum of treatments had been tried but only
Sacral nerve stimulation (SNS) has proven to
be efficient.

In this work, we present a case report of a
22-year-old woman with progressive voiding
symptoms presenting with recurrent painless
urinary retention episodes. She was referred
to a tertiary centre for evaluation of urinary
retention. All trigger situations were excluded
and, except for repetitive cystitis, no other
pathological issues were listed. Physical exa-



mination and neurologic assessment didn’t
reveal any abnormal pattern. The neuroaxis
study had no relevant findings.

Urodynamic studies documented a decreased
bladder sensation during the filling phase,
good bladder compliance but higher bladder
capacity. During the voiding phase, the patient
revealed voiding hesitancy. Detrusor overacti-
vity and detrusor sphincter dyssynergia were
excluded. Post-voiding residual volume was
higher than 300 mL. Surface electromyogra-
phy was also performed.

After exclusion of urological, gynecological
and neurological abnormality, FS was consi-
dered to be the most compatible diagnosis.
Conservative treatment with ftrial tamsulosin
had failed and after one year of clean intermit-
tent catheterization (CIC) the patient was sub-
mitted to sacral SNM with excellent results
- spontaneous voiding during the first hours
after the surgical procedure with complete
bladder sensation restored.

PO 13

CERVICAL ELONGATION CAUSED BY
CERVICAL FIBROID MIMICKING UTERINE
PROLAPSE

Marilia Freixo'; Maria Liz Coelho'; Fabiana Castro’;
Antdnio Pinho'; Anabela Melo'; Silvia Torres!

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Uterine prolapse could be found together with
cervical elongation. This could be due to the
prolapsed uterus had longer cervices or the
descent of the developing prolapse induced
cervical elongation through downward trac-
tion. Growing cervical mass could drag the
cervix, predisposing to cervical elongation
and prolapse. Cervical fibroid usually mani-
fested as a solid-bulky cervical mass with
smooth surface. But in some cases the fibroid
could underwent degenerative process or
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erosion resulted in fragile surface with some
bleeding and necrotic.

We report the case of a 46-year-old woman,
Gravida 1, Para 1, that was referred to the
gynecology appointment due to a presumed
non reducible uterine prolapse. The patient
reported a history of a daily metrorragy and
a progressive growing mass protruding from
the vagina over the past 4 months. Clinical
examination confirmed the presence of a non-
tender cervix with a protruding exofitic mass
with 10cm coming from the posterior lip of
the cervix with necrosis. Vaginal examination
showed well positionated vaginal pouches
and an apparent hypertrophic elongation of
the cervix, occupying the entire length of the
vagina. A biopsy of the lesion was performed,
which revealed fragments with fibrinoleu-
kocyte exudate and fibroconnective stroma,
and no signs of malignancy. The patient was
admitted for surgical excision. A Laparosco-
pic Assisted Vaginal Histerectomy (LAVH) was
performed. Histopathological examination
confirmed the diagnosis of a cervical leiomy-
oma, exocervical hyperplasia without atypia
and extensive ulceration.

Diagnosis of prolapsed cervical leiomyomas
may be confusing as pelvic examination may
not be able to exclude a uterine prolapse or a
uterine inversion. Moreover in our case, cli-
nical presentation was mimicking the cervi-
cal malignancy since it was a fragile cervical
mass with some bleeding and necrotic. Lite-
rature describing cervical elongation without
uterine prolapse correlates with cervical fi-
broids is still rare. Thus, this case report coud
be important for the scientific perspective.




PO 14

PROLAPSO DA CUPULA VAGINAL APOS
HISTERECTOMIA: SACROCOLPOPEXIAS

E REDES VAGINAIS

Ana Marta Pinto’; Joana Dias?; Raquel Reis?;
Anabela Branco?; Marcilia Teixeira?;

Bercina Candoso?; Rosa Zulmira?

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE; ?Centro Hospitalar do Porto, EPE /
Hospital Geral de Santo Antdnio

Introdugéo: A incidéncia reportada de pro-
lapso da cupula vaginal apds histerectomia
na literatura mais recente varia entre 0,5% e
11,6%. O tratamento cirlirgico esta indicado
nos casos sintomaticos ou quando se verifica
disfuncéo associada, nomeadamente do foro
intestinal, urinario ou sexual; no entanto, a
avaliacdo dos outcomes destas cirurgias esta
limitada pela variabilidade inter-individual da
sintomatologia que se pode verificar em di-
ferentes doentes associada ao mesmo grau
de prolapso. Os questionarios validados para
avaliacdo de pardmetros de qualidade de vida
associados a salide sdo um indicador impor-
tante do sucesso da cirurgia de prolapso de
orgaos pélvicos, pelo que a sua inclusao nes-
tes estudos é fundamental. Existem diferen-
tes técnicas disponiveis, que se podem agru-
par em obliterativas e reconstrutivas, com ou
sem recurso a material protésico. As mais fre-
quentemente utilizadas no nosso centro sdo a
sacrocolpopexia laparotdmica e a colocagéo
de redes vaginais.

Objetivos: Caracterizar as doentes submetidas
a corregdo cirurgica de prolapso da clpula va-
ginal. Avaliar os desfechos cirurgicos apds sa-
crocolpopexia ou colocacéo de rede vaginal e
eventuais diferengas entre os grupos.
Material e métodos: Estudo observacional
transversal e retrospetivo das doentes sub-
metidas a tratamento cirdrgico com sacrocol-
popexia ou colocacdo de redes vaginais para
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tratamento de prolapso da cupula, ao longo
de um periodo de 10 anos (janeiro de 2012
a dezembro de 2021). Revisdo da literatura,
analise dos processos clinicos e aplicacdo de
questoes selecionadas do questionario vali-
dado Prolapse Quality Of Life Questionnaire
(P-Qol) através de contacto telefonico.

Resultados: Identificaram-se 97 doentes
submetidas a cirurgia por prolapso da cupula
no periodo estudado, das quais 29 pertencen-
tes ao grupo das sacrocolpopexias e 68 ao
das redes vaginais (40 rede vaginal anterior,
16 rede vaginal posterior e 12 rede anterior
e posterior). Avaliaram-se as caracteristicas
das doentes intervencionadas, a destacar
a idade 65,6 = 7,7 (64,5 = 7,1 sacrocolpo-
pexias e 66 + 7,9 redes vaginais), IMC 28 +
3,7 (28,3 + 4,1 sacrocolpopexias e 27,8 + 3,5
redes vaginais), o intervalo médio entre a his-
terectomia e a cirurgia do prolapso da clpula
(globalmente 13,1 anos; 10,1 no grupo das
sacrocolpopexias e 14,3 no grupo das redes
vaginais). Verificou-se uma incidéncia redu-
zida de complicagdes cirdrgicas a requerer
reintervenc@o subsequente (2 casos) — uma
extrusdo de rede e uma oclusdo intestinal
por aderéncias a prétese de sacrocolpopexia.
Na consulta de pds-operatdrio, apenas em
3 doentes se identificou prolapso grau 3 ou
superior - em dois casos no compartimento
posterior (apds colocagao de rede vaginal an-
terior) e no terceiro caso no compartimento
anterior (apds sacrocolpopexia). Com o objeti-
vo de avaliar o outcome pds-cirdrgico, foram
selecionadas questdes do P-QoL, validado em
portugués, a contemplar a percecéo de sadde
global, o impacto do prolapso na qualidade
de vida e a presenca de outra sintomatolo-
gia associada ao prolapso. O questionario foi
aplicado por via telefonica, tendo-se obtido a
participacéo de 44 doentes (12 do grupo das
sacrocolpopexias € 32 do grupo das redes



vaginais). Nao obstante a reducdo da amos-
tra face a analise inicial, ndo se identificaram
diferencas entre os grupos em nenhuma das
questdes colocadas. Trinta e nove doentes
referiram remissdo completa da sensacgdo
de corpo estranho vaginal (11 no grupo das
sacrocolpopexias e 28 no grupo das redes
vaginais). Quanto a sintomatologia associada,
verificaram-se queixas moderadas de IU em
apenas 6 doentes e queixas de sensacao de
evacuagao incompleta em 4.
Discussdo/Conclusdes: Ambas as técnicas
estudadas foram eficazes no tratamento ci-
rargico do prolapso da cupula vaginal, com
a auséncia de diferencas entre os grupos a
sugerir a inexisténcia de uma abordagem
gold standard. A reduzida incidéncia de com-
plicagbes suporta a seguranca das técnicas
utilizadas. A manutencdo do follow up das
doentes podera acrescer ao estudo evidéncia
relevante quanto a eficacia das cirurgias a
longo prazo.

PO 15

OVERACTIVE BLADDER-LIKE PRESSURE
INCREASE DURING FILLING IN AN
ORTHOTOPIC ILEAL NEOBLADDER

André Jin ye'; Rodrigo Garcia'; Ricardo Pereira e Silva';
Filipe Lopes'; Afonso Castro’; Helena Correia’;

José Palma Reis'

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introduction: Orthotopic ileal neobladder is a
viable option following cystectomy for oncolo-
gical or non-oncological indications whenever
feasible and according to the patient’s prefe-
rence. However, the absence of cortical con-
trol of the reconstructed lower urinary tract,
denervation of the pelvic floor and changes
in anatomy lead to significant disturbances in
the urinary storage and voiding functions.

In bladder-substituted patients, the filling sen-
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sation is significantly decreased (nearly ab-
sent), voiding is achieved by abdominal strain,
and stress or urgency incontinence/ nocturnal
enuresis may be common. Previous literature
concerning urodynamics in neobladder pa-
tients is scarce and the physiopathology of
specific findings is still unknown.

Objectives: To describe the urodynamic fin-
dings in a patient with an orthotopic ileal
neobladder and discuss the possible involved
mechanisms and their clinical implications.
Material and methods: We present a case of
a patient who underwent radical cystectomy
and orthotopic ileal neobladder substitute,
with severe urgency urinary incontinence.
Results: A 63-year-old female patient under-
went radical cystectomy with orthotopic ileal
neobladder, according to the Studer’s techni-
que, for muscle-invasive urothelial carcinoma
of the bladder. She was discharged at day 10
post-op without surgical complications.
During the first year, the patient experienced
mild stress urinary incontinence, using only
one pad during the day and one diaper during
the night which remained dry.

After 12-14 months postoperatively, she de-
veloped increasing urinary frequency and
urgency urinary incontinence, combined with
suprapubic pain. The number of pads required
during the day increased to 3-4 and 2 diapers
per night.

After excluding urinary tract infections or
other reversible causes for severe LUTS
worsening, the patient was referred to the
Functional Urology and Neurourology Unit
for videourodynamic investigation. During
filling, an overactive-like pattern was seen,
with multiple strong uninhibited contractions
(Pdet-max= 40cmH20), associated with ur-
gency sensation and significant urinary lea-
kage. Severe bilateral vesicoureteral reflux
was also noticed during these “uninhibited




contractions”. Bladder filling was suspended
at 300mL (considered as the maximum cysto-
metric capacity), due to the high-grade reflux
and abundant leakage. Although the patient
reported urgency during the contractions, no
progressive and regular bladder filling sensa-
tion was reported.

Fluoroscopy showed a regularly shaped neo-
bladder including an afferent limb with no
Kinks or deformations suggesting a possible
underlying cause for the pressure measure-
ments obtained.

After these findings, an anticholinergic drug
was prescribed with very limited improve-
ment after initial follow up. The possibility of
converting the orthotopic neobladder to an
ileal conduit is now under analysis. This may
be an option to adequately preserve kidney
function in the long term and to offer quality
of life improvement by treating the patient’s
bothersome urinary incontinence.
Discussion/Conclusions: Persisting LUTS in
patients with an orthotopic ileal neobladder
are a challenge, since treatment options are
scarce, and many limitations exist. However,
oncological endpoints should not prevent
diagnosis and treatment of the bothersome
symptoms that may significantly affect the
quality of life of these patients.

The pathophysiological mechanisms un-
derlying the rhythmical increases of pressure
during the filling phase (very similar to neu-
rogenic detrusor overactivity) still remain to
be explained. lleal neobladders are expected
to be very low-pressure reservoirs, since de-
tubularization of the bowel segment should
guarantee the absence of measurable con-
tractions.

Urgency sensation suppression by oral drugs
is mainly a result of decreased afferent signa-
ling reaching the cerebral cortex. In this case,
we believe that unexplained mechanisms or,
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eventually, the placebo effect may be res-
ponsible for the slight improvement observed
when anticholinergics were prescribed.
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IMPACTO DA PATOLOGIA UROGINECOLOGICA
NO SINDROME GENITOURINARIO

DA MENOPAUSA — QUESTIONARIO DIVA
Daniela David'; Andreia Gaspar'; Anabela Resende’;
Inés Coutinho'; Liana Negrao'; Maria Geraldina Castro’
'Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdug@o: O sindrome genitourinario da
menopausa (SGUM) afeta uma grande per-
centagem de mulheres na pds-menopausa,
tendo um impacto negativo na funcdo sexual
e qualidade de vida. Apesar das mdltiplas op-
cOes terapéuticas disponibilizadas, a SGUM
continua a ser uma entidade desvalorizada.
0 questionario Day-to-day Impact of Vaginal
Aging (DIVA) permite avaliar o impacto do
SGUM na qualidade de vida da mulher pds-
-menopausa em diferentes dominios: vida
diaria, emocional, funcdo sexual e auto-es-
tima e auto-imagem. A patologia urogineco-
l6gica pode ter uma influéncia adicional no
SGUM, n3o estando, no entanto, ainda esta-
belecida esta associacéo.

Objetivos: Avaliar o impacto do SGUM na po-
pulagdo com patologia uroginecoldgica.
Material e métodos: Durante 5 meses foi
distribuido de forma aleatdria o questionario
DIVA (Day-to-day Impact of Vaginal Aging) a
mulheres na pds-menopausa que frequentam
a consulta de uroginecologia. Cada item do
questionario é avaliado qualitativamente com
um score que varia entre 0 a 4 (0 = nada; 1
= raramente; 2 = moderadamente; 3 = bas-
tante; 4 = extremamente). A média dos resul-
tados totais de cada dominio foi calculada,
sendo que scores mais elevados representam
maior impacto dos sintomas vulvovaginais.



Resultados: Foram preenchidos 74 questio-
narios. A média de idades foi 62,5 = 7,11
anos e a média de tempo decorrido apos a
menopausa foi de 12,7 + 8,3 anos. A maioria
ndo teve relacdes sexuais nas quatro sema-
nas prévias ao questionario (54,3%, n = 38).
Relativamente a patologia uroginecoldgica,
51,4% (n = 37) apresentava prolapso de or-
gdos pélvicos e 63,9% (n = 46) incontinéncia
urinaria. A SGUM foi reportada em 79,7% (n
= 59) das mulheres, sendo que 61,0% (n =
36) mostrou sintomas associados a secura
vaginal; 57,6% (n = 34) aumento da frequén-
cia urinaria; 49,1% (n = 29) irritacdo vulvar;
49,1% (n = 29) diminui¢do da lubrificacéo;
42,3% (n = 25) apresentou urgéncia miccio-
nal; 30,5% (n = 18) dispareunia e 8,5% (n =
5) disuria. Quando questionadas sobre reali-
zacéo de tratamento da menopausa, 23,6%
(n = 17) afirmou fazé-lo e, destas, 58,8% (n =
10) com tratamento topico isolado e 23,5% (n
= 4) tratamento sistémico isolado. Foi aplica-
do o questionario DIVA para avaliar o impac-
to do SGUM nestas mulheres com patologia
uroginecoldgica. 0 impacto na qualidade de
vida da SGUM foi baixo (score médio=1,0).
0 impacto emocional (score médio = 1,3),
na fungdo sexual (score médio em mulheres
com atividade sexual de 1,3 e em mulheres
sem atividade sexual de 1,5) e na auto-esti-
ma e imagem (score médio = 1,5) do SGUM
mostrou um impacto baixo a moderado. As
mulheres com SGUM mostraram scores mais
altos no dominio da auto-imagem e auto-es-
tima (1,4 vs 0,3 nas mulheres sem SGUM; p
=0,02).

Comparativamente a outros estudos realiza-
dos em mulheres com SGUM as quais foi apli-
cado o0 questionario DIVA, a média dos scores
obtidos, em todos os dominios, nesta popula-
c¢ao especifica com patologia uroginecoldgica
diagnosticada é superior aos demonstrados
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na populagdo em geral.
Conclusédo: 0 SGUM afeta de forma importan-
te a qualidade de vida da mulher na pos-me-
nopausa. Este estudo demonstra que o SGUM,
quando associado a patologia uroginecoldgica
tem um impacto negativo acrescido. O ques-
tionario DIVA pode facilitar a identificacdo e
abordagem da populagédo com susceptibilida-
de acrescida.
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VNOTES - PRIMEIRA SERIE DE CAS0S

NUM CENTRO HOSPITALAR PORTUGUES
Antonio de Pinho'; Marilia Freixo'; Silvia Torres';
Cristina Oliveira'; Catarina Estevinho; Anabela Melo'
"Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Introducao: Apesar de ainda pouco difundida,
a cirurgia vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (vNOTES) permite, atra-
vés de uma abordagem minimamente invasi-
va, com recurso a colpotomia e sem incisdes
abdominais, a realizacdo de procedimentos
pélvicos, com resultados promissores em va-
rios ensaios clinicos internacionais.
Objetivos: Descricdo e andlise critica dos
primeiros 6 casos de cirurgia vVNOTES, reali-
zadas entre abril e agosto de 2022, num ser-
vigo de Ginecologia de um Centro Hospitalar
Portugués.

Material e métodos: Analise observacional e
descritiva das caracteristicas pré-operatorias
e evolugdo intra- e pos-operatoria, apds co-
Iheita de dados de forma prospetiva.
Resultados: 6 doentes foram submetidas a
histerectomia por vNOTES, com uma média de
idade de 53 anos, sendo 3 pds-menopadsicas,
3 obesas e 3 com cirurgias abdominais ante-
riores. Relativamete as indicagdes cirlrgicas,
destaca-se o prolapso Gterovaginal completo




(n = 4), seguido pela hemorragia uterina anor-
mal refratéria a tratamento médico associada
a hiperplasia endometrial sem atipia ou leio-
miomas (n = 2). A técnica cirdrgica iniciou-
-se pela realizagdo de colpotomia anterior e
posterior e laqueagéo e secgdo dos ligamen-
tos (terosagrados. O acesso a cavidade pél-
vica fez-se através da plataforma GelPOINT
V-Path®, tendo sido realizadas 6 histerecto-
mias, 3 associadas a anexectomia bilateral
e 3 a salpingectomia bilateral. Nos casos de
prolapso dos orgdos pélvicos, foram realiza-
das 5 colpoplastias anteriores, 3 colpoplastias
posteriores e 3 perineoplastias. 0 tempo mé-
dio das intervencdes foi de 117 minutos, com
média de 43 minutos para os procedimentos
endoscopicos. As intervencdes decorreram
sem intercorréncias, com perda hematica mi-
nima durante a endoscopia. Todas as doentes
tiveram alta clinica nas primeiras 24h ap6s o
procedimento. O maior Utero intervencionado
apresentava 17 centimetros de comprimento
longitudinal. Nao se registou qualquer compli-
cacdo nas reavaliagcoes pos-operatorias (fol-
low up médio de 78 dias).

Discussao e conclusodes: Apesar da reduzida
dimensao desta série, os procedimentos rea-
lizados constituem uma colegéo representa-
tiva de cirurgias VNOTES levadas a cabo até
a data no panorama nacional. Desta primeira
experiéncia, destacam-se varios beneficios:
auséncia de incisbes abdominais, melhor vi-
sualizacdo das estruturas anatémicas, viabili-
dade do procedimento em (teros de maiores
dimensoes e espacos vaginais restritos, taxa
de conversao cirlirgica nula, tempo de inter-
namento curto e a auséncia de complicacdes
precoces e a médio prazo.

Embora a cirurgia vaginal classica esteja reco-
mendada como via preferencial para histerec-
tomia, apresenta vérias limitagoes. A técnica
VvNOTES parece permitir alargar o leque de
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doentes elegiveis para cirurgia vaginal, con-
ciliando as vantagens desta abordagem com
a cirurgia endoscdpica. Sao necessarios mais
casos para avaliar a eficacia e custo-efetivida-
de desta técnica na cirurgia ginecoldgica.
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AVALIA(}T\O SUBJETIVA DE CURAA10E 15
ANOS POS-CIRURGIA DE INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO.

Rita Nunes'; Sofia Domingues?; Catia Ferreira’;
Alexandra Henriques'; Alexandre Valentim Lourengo’
"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital

de Santa Maria; ?Centro Hospitalar de Setubal, EPE /
Hospital de Sdo Bernardo

Introducdo: A incontinéncia urinaria tem um
elevado impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres. E uma patologia comum,
sobretudo em mulheres na pds-menopausa
e com antecedentes de gravidez e parto va-
ginal. Os slings da uretra média Tension-free
vaginal tape (TVT) sdo uma opc¢éo de trata-
mento cirtrgico da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) com crescente evidéncia do seu
beneficio a longo prazo.

Objetivos: Determinar a avaliagdo subjetiva
do desfecho clinico da colocagéo de sling
suburetral transobturador para tratamento
da IUE, 10 e 15 anos ap6s a cirurgia, através
da aplicacdo do King's Health Questionnaire
(KHQ), validado em Portugal.

Material e métodos: Estudo observacional
das cirurgias de IUE na mulher, realizadas
num centro hospitalar terciario, numa coorte
de doentes operadas em 2007 e noutra coorte
de mulheres operadas em 2012. 0 KHQ prévio
a cirurgia foi realizado presencialmente e o0
KHQ aos 10 e 15 anos apds a cirurgia foi rea-
lizado via chamada telefonica. Foram inclui-
das todas as mulheres com IUE isolada, sem
prolapso de 6rgdos pélvicos superior ou igual
a grau 2 no POP-Q, tratadas cirurgicamente



com colocacao de sling suburetral transobtu-
rador (TVT-Obturator ®, AJUST® e TVT-Abbre-
vo®), que responderam ao KHQ previamente
a cirurgia e 10/15 anos ap0s a cirurgia. Ana-
lisaram-se as caracteristicas demograficas
da amostra, complicagcdes perioperatorias e
necessidade de reintervencdo. Comparou-se
0 resultado obtido no KHQ prévio a cirurgia
e 10/15 anos apds a cirurgia. A analise es-
tatistica foi realizada recorrendo ao teste de
Wilcoxon e ao teste de Mann-Whitney U. O
valor-P foi considerado significativo quando
< 0,05.

Resultados: Foram realizadas 21 e 24 cirur-
gias de incontinéncia urinria de esfor¢o nos
anos de 2007 e 2012, respetivamente. Por
ndo ter sido possivel obter resposta ao KHQ
foram excluidas 16 e 12 casos em 2007 e
2012, respetivamente. A data da cirurgia, na
coorte de 2007, a média de idades era 55,2
anos (minimo 41; maximo 71) e 60% das mu-
Iheres estavam na p6s-menopausa. Na coorte
de 2012, a média de idades era 56,2 anos
(minimo 41, maximo 77) e 75% das mulheres
estavam na pds-menopausa. No ano de 2007
apenas foram realizadas cirurgias de IUE com
TVT-Obturator®. Em 2012, foram realizadas
4 cirurgias de IUE com TVT-Abbrevo® e 8 ci-
rurgias de IUE com AJUST ©. A classificacéo
mediana global no KHQ foi: 57 [51-69] previa-
mente a cirurgia; 36 [34-37] aos 15 anos pos-
-cirurgia; 36 [31-40,5], aos 10 anos pos-ci-
rurgia. A diferenga entre o resultado do KHQ
antes e apos a cirurgia foi significativamente
estatistica em ambos o0s grupos (p = 0,043 e
p = 0,002, em 2007 e 2012, respetivamente).
Nao se verificou diferenca com significado
estatistico entre o tipo de cirurgia e o resul-
tado do KHQ na coorte de 2012 (AJUST® vs
TVT-Abbrevo ®, p = 0,279). Nao houve registo
de complicagdes perioperatorias e houve uma
reintervencgéo cirdrgica noutro hospital.
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Discussao/Conclusoes: Neste estudo, verifi-
cou-se uma redugao com significado estatis-
tico na pontuagdo do KHQ ao fim de 10 e 15
anos pos-cirurgia, traduzindo uma melhoria
na qualidade de vida. Nao se verificou dife-
renca no KHQ entre a técnica cirdrgica. Uma
limitagdo deste estudo é o nimero reduzido
de casos em cada coorte, que se deveu a difi-
culdade em contactar as doentes varios anos
apos a alta hospitalar da consulta de Urogine-
cologia (alta aos 4 anos pds-operatorio), le-
vando a perda de seguimento, tal como apon-
tado noutros estudos. Relativamente ao unico
caso de reintervencao cirlrgica, ndo tivemos
acesso a informacao clinica sobre o procedi-
mento, ja que este ocorreu noutro hospital.
Para concluir, 0 KHQ é uma ferramenta fécil
de aplicar e ja validado no pds-operatorio e
este estudo mostrou resultados satisfatorios
na pontuacdo do KHQ a longo prazo.
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URETEROSTOMIAS CUTANEAS COM
PRESERVAQIT\O DO MEATO URETERAL
-UMA OPQI'\O NA CISTECTOMIA NAO
ONCOLOGICA

Filipe Abadesso Lopes'; André ye'; Miguel Fernandes';
Jodo Chambino'; José Bernal';

Ricardo Pereira e Silva'; José Palma Dos Reis'
"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducdo: As malformagdes da medula
espinhal, do qual o mielomeningocelo é um
exemplo, podem originar disfungdes da iner-
vagao do aparelho urindrio inferior. Em casos
extremos, este compromisso radicular grave
leva a auséncia completa do cross-talk entre
0 sistema nervoso central e a bexiga, esfinc-
teres e pavimento pélvico. A hiperatividade
vesical € um elemento presente em muitos
destes casos, originando frequentemente in-
continéncia urinaria e perda de compliance e




capacidade funcional da bexiga a longo prazo.
0 tratamento destes doentes deve ser alta-
mente individualizado, com énfase na gestao
de expectativas e prioridades. Em casos ex-
tremos de disfuncdo completa do aparelho
urinério inferior, a cistectomia supratrigonal
com derivagdo urinria incontinente é uma
opcao legitima a ser discutida com os doentes
e cuidadores, podendo oferecer uma melhoria
da qualidade de vida dos mesmos. Contudo, a
presenca de obstipagdo grave, frequentemen-
te observada em doentes com tetraplegia, au-
menta a probabilidade de ileus pds-operatorio
e 0 risco associado a manipulagao intestinal.
Nestes casos, a realizacdo de ureterostomias
cutaneas é uma possibilidade, embora com
maior risco de infe¢do e estenose, o0 que pode
levar a necessidade de cateterizacéo ureteral
ad vitae.

Objetivos: Descrever 0 caso clinico de um
doente com bexiga neurogénica end-stage,
submetido a cistectomia supra-trigonal e ure-
terostomias cutineas com preservacdo dos
meatos ureterais.

Material & métodos: Descrevemos 0 caso
clinico de um doente do sexo masculino de
19 anos, com malformacao de Arnold-Chiari
tipo Il, associada a mielomeningocelo lom-
bossagrado com medula ancorada e com
consequente tetraplegia. Apresentava um
quadro arrastado de hiperatividade vesical
a condicionar incontinéncia urinaria e perda
de capacidade e compliance vesicais. Asso-
ciadamente, com obstipagdo grave, com ne-
cessidade de remogdo manual de fecalomas.
Com o objetivo de conter perdas urinarias se-
veras, o doente encontrava-se sob algaliacéo
cronica desde a infancia, com consequentes
hipospadia traumatica grave e infe¢des do
trato urinario de repeticdo. Perante quadro de
bexiga neurogénica end-stage, foi discutida
com o doente e os cuidadores a possibilidade
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de cistectomia supra-trigonal e derivagao uri-
naria incontinente, nomeadamente através de
ureteroileostomia.

Resultados: Doente submetido a cistectomia
supratrigonal por via aberta. Intraoperatoria-
mente, foi constatado dolicocélon com im-
portante redundancia e dilatacdo de ansas
de ileon e cdlon. Realizada preservacdo de
todo o comprimento dos ureteres, incluindo
dos meatos ureterais, que foram ressecados
com cerca de 1cm de margem por via intra-
vesical apos cistotomia mediana profunda.
Realizadas ureterostomias cutaneas (com
preservagdo do meato) em cano de espingar-
da no quadrante inferior direito, mantendo ca-
teterizagdo com monoJs. Pés-operatdrio sem
intercorréncias, com alta em D6.
Discussao/Conclusdes: Sendo a maioria das
cistectomias realizadas em contexto oncoldgi-
co, a manipulacdo do meio intravesical nao é
possivel, assim como a manutencdo de todo
o comprimento dos ureteres, uma vez que 0
controlo oncoldgico é o principal objetivo da
cirurgia. Contudo, nos casos de cistectomia
por patologia ndo-oncoldgica, a manutencéo
do maximo de comprimento do ureter e mes-
mo do meato ureteral pode, em teoria, diminuir
a incidéncia de complicagdes nomeadamente
infecciosas e de estenose ureteral, frequente-
mente observadas em doentes com ureteros-
tomias cutaneas. De facto, a preservacao do
comprimento total dos ureteres e dos meatos
nao representa um acréscimo na dificuldade
ou tempo cirdrgico, uma vez que facilita a
posterior anastomose a um conduto ileal ou
a construcéo de um estoma direto, além de
dispensar a abordagem dos ureteres previa-
mente a cistectomia propriamente dita. Assim,
nos casos de cistectomias ndo oncologicas,
parece ser desnecessdria a manipulagéo da
mucosa ureteral, com potenciais beneficios
sobretudo a nivel da taxa de estenose.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA DA DISFUN(}I\O
SEXUAL EM MULHERES SUBMETIDAS

A CISTECTOMIA RADICAL

Mariana Dias Capinha'; Carlos Oliveira';

Sara Anacleto'; Ricardo Matos'; Catarina Tinoco’;
Andreia Cardoso'; Ana Sofia Aratjo’; Emanuel Dias';
Mario Cerqueira Alves'

"Hospital de Braga

Introducé@o: O impacto fisico e emocional
do cancro na sexualidade tem sido descrito
desde o inicio da década de 1980. A natu-
reza da disfuncdo sexual relacionada com o
cancro difere no tipo de cancro, estadio, tipo
de tratamento, e é influenciada por fatores
individuais, como idade e estado civil. A nivel
mundial, o cancro da bexiga afeta cerca de
2,4 mulheres em cada 100.000 pessoas/ano.
Um dos tratamentos é a cistectomia radical.
Esta abordagem terapéutica inclui a remogéo
da bexiga, uretra, vagina adjacente, (tero,
ureteres distais e linfadenectomia regional.
Além do impacto negativo que o diagnéstico
de uma neoplasia acarreta, a disfuncéo se-
xual resultante desta cirurgia é responsavel
por uma significativa morbilidade psicosso-
cial e sofrimento pessoal. Assim, a sua gestao
é um componente vital do bem-estar geral
das mulheres.

Objetivos: O presente trabalho tem como
objetivo a apresentacdo de um caso clinico e
a revisdo da literatura sobre a disfuncéo se-
xual feminina apds cistectomia radical e suas
abordagens terapéuticas.

Material e métodos: A funcdo sexual da
doente do caso clinico estudado foi avaliada
através do inquérito “ Female Sexual Function
Index Scoring” 18 meses ap0s a cirurgia. A re-
visdo da literatura foi realizada nas bases de
dados Pubmed, Cochrane and Embase com
0S seguintes termos: (female) and (sexual
dysfunction) and (cystectomy) and (bladder
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cancer) nos Ultimos cinco anos que resultou
em quinze publicacbes. Foram selecionados
oito artigos.

Resultados: O seguinte trabalho apresenta
um caso clinico de uma doente de 64 anos
diagnosticada inicialmente com carcinoma
papilar urotelial de baixo grau apds ressecéo
transuretral da bexiga (RTU-V). A doente apre-
sentou multiplas recidivas apds tratamento
com BCG com recusa em realizar cistecto-
mia. Apds a Ultima RTU-V a doente foi diag-
nosticada com carcinoma papilar urotelial de
alto grau e aceitou cistectomia pelo que foi
submetida a cistectomia radical com urete-
roileostomia cutanea tipo Bricker em 2021.
A sua funcao sexual foi avaliada através do
“FSFI Scoring” cujo score obtido foi de 28,7
(2-36). Séo varios os efeitos diretos decor-
rentes da cistectomia que podem interferir na
funcdo sexual das doentes. Estas alteragdes
podem ser responsaveis pela diminuicdo da
libido, diminuicdo da lubrificacdo vaginal,
dispareunia, e disfuncéo orgasmica. Existem
inmeras intervengdes possiveis para mini-
mizar estes efeitos como intervengdes psi-
cossociais, hidratantes vulvares, estrogénios
topicos, desidroepiandrosterona intravaginal,
dilatadores vaginais, vibradores e tratamento
farmacologico (suplementacéo com testoste-
rona, inibidores da 5 fosfodiesterase, fliban-
serina, fisioterapia do pavimento pélvico e
neovaginas).

Discussao/Conclusodes: A funcdo sexual é
um tema pouco abordado pelos clinicos e
estes sdo mais propensos em nao fornecer
aconselhamento de rotina a doentes do sexo
feminino comparativamente com doentes do
sexo masculino. Sem uma correta avaliagdo
da funcéo sexual de base e da procura ativa
sobre as expectativas apds a cirurgia ndo é
possivel fornecer o tratamento com os resul-
tados esperados pelas doentes. A disfungéo




sexual em doentes oncoldgicos é um tema
ainda pouco estudado, principalmente no que
refere ao sexo feminino. E transversal a todos
os estudos de que as doentes referem pouco
apoio relativo a fungao sexual pds operatdria.
0Os estudos disponiveis mostram resultados
pouco precisos, com resultados heterogé-
neos. E assim necessario uma padronizagio
na avaliacdo inicial da funcdo sexual, alertar
os clinicos sobre esta lacuna no seguimen-
to da doente, estudos com maior impacto e
desenvolvimento de novas abordagens tera-
péuticas.
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NEUROMODULAGAOQ PERIFERICA NA
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

- A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Tomas Ribeiro da Silva'; Eva Alves'; Margarida Alves';
Teresa Matias'; Francisco Sampaio’

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugéo: A incontinéncia urinaria de ur-
géncia (IUU) caracteriza-se por uma vontade
forte e inadiavel de urinar resultante da hi-
peratividade do musculo detrusor da bexiga.
Afeta predominante mulheres e a incidéncia
aumenta com a idade. Varias opcoes tera-
péuticas estdo disponiveis para o tratamento
da incontinéncia urinaria. A neuromodulagéo
periférica com estimulagéo elétrica percuta-
nea do nervo tibial (PTNS) é uma das opgoes
terapéuticas para pacientes com bexiga hipe-
rativa (BH). O objetivo é a inibicéo das contra-
coes do musculo detrusor reduzindo assim a
frequéncia e urgéncia urinaria.

Caso Clinico: Sexo feminino, 22 anos, nuli-
gesta. Referenciada a consulta de Reabilita-
¢éo do Pavimento Pélvico por queixas compa-
tiveis com incontinéncia urinaria de urgéncia.
0Os sintomas tiveram inicio apds atropelamen-
to na via publica, do qual resultou fratura do
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anel pélvico, tratada de forma conservadora.
Negava sintomatologia sugestiva de inconti-
néncia urinaria de esforco, no entanto, apre-
sentava diminuicdo da forca muscular do pa-
vimento pélvico - grau 3 em 5 de acordo com
a escala de Oxford modificada. O estudo uro-
dinamico evidenciou “sensibilidade aumenta-
da e contracao fasica, involuntaria e terminal
do detrusor, sem perdas de esforco”. Iniciou
terapéutica farmacoldgica oral com cloreto de
trospio, e exercicios de reeducacao do pavi-
mento pélvico, no domicilio. Foi reavaliada 6
meses apds este plano terapéutico tendo-se
verificado melhoria da forca muscular (grau 4
em 5), contudo, mantinha perdas de urgéncia,
pelo que foi proposta para PTNS. Realizou 10
sessoes de periodicidade semanal e duracio
de 30 minutos com os seguintes parametros:
frequéncia 10Hz, tempo de impulso 200 mi-
crossegundos e intensidade quando atingida
a sensacao parestésica ao longo do territdrio
do nervo tibial. Apds as sessoes verificou-se
melhoria da IUU, no entanto, com necessidade
periddica de PTNS, pelo que foi proposta para
colocacao de neuroestimulador periférico na
Unidade de Dor Cronica. O neuroestimulador
foi colocado a 06/11/2021 (StimRouter®),
programado para estimulacao diaria de uma
hora, com melhoria significativa dos sintomas
e da qualidade de vida (avaliados pela Escala
Ditrovie e King’s Health Questionnaire).
Discussao/Conclusdes: Salientamos este
caso clinico por se tratar de uma jovem com
incontinéncia urinaria de urgéncia que apre-
sentou melhoria marcada dos sintomas e da
qualidade de vida apos o tratamento com
PTNS. Por se tratar de uma técnica minima-
mente invasiva deve ser uma opgao terapéu-
tica a considerar em doentes com esta pa-
tologia.
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PROLAPSO APICAL APOS HISTERECTOMIA
— A EXPERIENCIA DO SERVIGO DURANTE

A PANDEMIA POR SARS-COV-2

Hugo Barros'; Sara Paiva'; Vanessa Silva'; Sofia Costa';
Horécio Azevedo'; José Vivas'; Lucinda Graga'
"Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira

Introdugdo: O prolapso de drgdos pélvicos
(POP) corresponde a uma disfungdo do pa-
vimento pélvico que ocorre mais frequente-
mente no pds-menopausa, com consequente
descida dos 6rgaos alojados na cavidade pél-
vica. De acordo com as estruturas prolapsa-
das, pode ser classificado em anterior, apical
ou posterior.

0 prolapso do compartimento apical em mu-
Iheres histerectomizadas define-se pela des-
cida da ctpula vaginal sobre a vagina. Dentro
dos fatores de risco para o seu desenvolvi-
mento pode ser referido a gravidez e parto
vaginal, obesidade, status p6s-menopausa e
histéria de histerectomia prévia.

0 POP quando sintomatico encontra-se asso-
ciado a diminuicdo da qualidade de vida da
mulher afetada. O tratamento esta indicado no
caso de POP sintomatico, sendo a abordagem
cirirgica uma opgdo perante a faléncia da
abordagem médica ou recusa de tratamento
conservador. Os procedimentos de corre¢éo
de prolapso do compartimento apical podem
ser efetuados por via abdominal ou vaginal.
Objetivos: Caracterizacdo da populagéo sub-
metida a correcéo via cirtirgica de prolapso
do compartimento apical apds histerectomia
apds o inicio da pandemia provocada pelo
SARS-CoV-2.

Comparar dados da atividade cirtirgica de
correcdo de prolapso do compartimento api-
cal nos dois anos prévios a pandemia por
SARS-CoV-2 (2018-2019) com o periodo
atualmente em estudo.
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Material e métodos: Estudo retrospetivo de
pacientes submetidas a corregéo cirlrgica de
prolapso do compartimento apical apés histe-
rectomia, entre janeiro de 2020 a dezembro
de 2021, numa unidade de uroginecologia.
Resultados: No periodo em analise 9 pacien-
tes foram submetidas a corre¢éo cirdrgica de
prolapso do compartimento apical apds histe-
rectomia. Verificou-se que média das idades
das doentes foi 61.9 anos. Nesta amostra
77.8% tinha excesso de peso/obesidade (IMC
> 25kg/m2) e todas apresentavam pelo me-
nos um parto vaginal. A histerectomia prévia
foi realizada por via abdominal em 77.8% dos
casos. 0 tempo médio entre a realizagao de
histerectomia e desenvolvimento de prolapso
do compartimento apical sintomatico foi de
7.7 anos.

Relativamente as técnicas cirtirgicas utiliza-
das para a corregdo do prolapso, foram, res-
petivamente, suspensédo apical aos ligamen-
tos sacroespinhosos com prétese em 22.2%
e sacrocolpopexia em 77.8% dos casos.
Como complicagdes pos-operatdrias desta-
cam-se incontinéncia urinaria de urgéncia
(lUU) de novo (n = 2), prolapso do comparti-
mento anterior sintomatico (n = 1) e dispare-
unia (n = 1). Os casos de IUU ocorreram nas
pacientes submetidas a suspensao apical aos
ligamentos sacroespinhosos com protese.
Quando comparados o periodo em estudo (n
= 9) e 0 periodo dos dois anos prévios a pan-
demia por SARS-CoV-2 (n = 23), assistiu-se a
uma diminui¢do em cerca de 61% do nimero
de cirurgias de corregdo de prolapso do com-
partimento apical.

Conclusao: O diagndstico de POP é clinico,
baseado no exame ginecoldgico estando o
seu tratamento indicado nos casos sinto-
maticos. A abordagem terapéutica deve ser
ponderada com a paciente, tendo em conta a
sintomatologia, antecedentes pessoais, dese-




jo da paciente e experiéncia da equipa cirtr-
gica. A correcao cirargica pode dividir-se em
procedimentos reconstrutivos e obliterativos,
estando este Ultimo reservado para mulheres
mais idosas sem vida sexual ativa e sem de-
sejo de reiniciar a mesma.

A diminuicdo dos nimeros cirlrgicos deveu-
-se essencialmente ao cancelamento da ati-
vidade programada a nivel dos cuidados de
saude primarios e hospitalares dada a pan-
demia em curso. Assim é essencial voltar a
atividade assistencial programada para refe-
renciacdo das pacientes com POP, nomeada-
mente o prolapso do compartimento apical,
para a sua correta avaliacio e eventual pro-
posta para correcdo cirdrgica.
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PROTESE PENIANA SEMIRRIGIDA

EM NEO-FALO - UM VIDEO DESCRITIVO

Rui Miguel Pedrosa'; José Alberto Pereira’;

Paulo Azinhais'; Paulo Temido'; Arnaldo Figueiredo'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugéo: Os individuos transexuais femi-
nino para masculino que sdo submetidos a
cirurgia de redesignacédo de sexo, nomeada-
mente a faloplastia e escrotoplastia, apresen-
tam disfuncao erétil inata. Nestes individuos,
a erecdo apenas € alcancavel através do
implante de uma protese peniana, semirri-
gida ou insuflavel. Portanto, o culminar das
cirurgias genitais nestes casos consiste na
colocacéo de protese peniana no neo-falo e
proteses testiculares.

Objetivo: Apresentar, através de video, a co-
locacdo de protese peniana semirrigida em
neofalo, salientando as vantagens do modelo
escolhido, e proteses testiculares.

Materiais e métodos: Elaboracdo de video
alusivo ao implante de prétese peniana se-
mirrigida em neofalo e proteses testiculares
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bilaterais pela equipa de urologia da unidade
de reconstrucdo genitourinaria e sexual do
nosso centro.

Resultados: Individuo de 28 anos de idade,
com disforia de género (feminino para mas-
culino) que esta sob terapia hormonal desde
2013. Foi submetido a faloplastia em feverei-
ro de 2018 e a uretroplastia de revisdo em ju-
Iho do mesmo ano por estenose da neouretra.
0 video resume a intervencao cirtrgica reali-
zada no passado dia 6 de maio de 2022, onde
foi colocada uma prétese peniana semirrigida
e proteses testiculares bilaterais.

0 modelo de protese escolhido foi 0 ZSI 100
FTM, que tem como principal vantagem o
facto de apresentar uma base de sustentacdo
que se fixa a sinfise pabica, permitindo maior
estabilidade ao implante peniano. Este mode-
lo apresenta também um componente distal
que mimetiza a glande.

Quanto ao pds-operatorio, a sonda vesical co-
locada no inicio da cirurgia foi removida as
doze horas da intervencdo e o doente teve
alta ao terceiro dia, sem intercorréncias du-
rante o internamento.

Na consulta de seguimento, constatou-se
uma excelente evolucdo da ferida cirargica e
um normal funcionamento da prétese. Quan-
do questionado, o doente refere estar global-
mente satisfeito com o resultado.

Conclusdo: O implante de proteses penia-
nas em individuos previamente submetidos
a faloplastia é a unica opcdo terapéutica a
oferecer para que estes individuos possam
alcancar a erecgao.

A escolha de um modelo com estas carac-
teristicas, nomeadamente a estrutura de fi-
xacao a sinfise pubica, é fundamental para a
satisfacdo do cirurgido e do doente.
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ARTIFICIAL URINARY SPHINCTER
IMPLANTATION - 14 YEARS OF EXPERIENCE
FROM A TERTIARY CENTER

Jodo Oliveira'; Miguel Guimarées'; Carlos Silva';
Afonso Morgado’

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduction: Post prostatectomy urinary in-
continence (PPI) affects up to 26% of patients
submitted to radical prostatectomy one year
after the procedure. Artificial urinary sphincter
(AUS) is the standard treatment for modera-
te-to-severe male PPI. Nevertheless, data is
still scarce regarding its long-term efficacy,
survival rate and complication profile.

We aim to describe the case series of patients
submitted to AUS implantation in a tertiary
center in the last 14 years. We retrospectively
analyzed AUS longevity and cause of explan-
tation.

Methods: We performed a retrospective study
including all male patients submitted to AUS
implantation from January 1st 2008 to Mar-
ch 31st 2022, in our tertiary center. Patient
clinical data, peri-operative variables, compli-
cations, and revision rate were collected and
analyzed retrospectively.

Results: A total of 73 AUS were implanted
during the study timeframe, 57 (78.1%) via
a penoscrotal approach and 16 (27.9%) via a
perineal approach. Mean ( = SD) patient age
at the time of the surgery was 65,05 + 11,64
years. Incontinence was caused by open ra-
dical prostatectomy in 62 (86,2 %) patients,
3 (4,2%) by radical cystectomy, 2 (2,8%) by
transurethral resection of the prostate, 1 (1,5
%) by simple prostatectomy and 4 (5,6%) had
neurogenic incontinence. Patients used a me-
dian (IQR) of 4 (3) pads per day. A total of 21
(28%) patients had previously been subject to
another surgical treatment: 12 (16,4%) to a
sling and 9 (12,3%) to an AUS. Median (IQR)
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sphincter survival was 20 (52,75) months. Af-
ter one year 57 (78,1%) of the AUS were still
in place, 19 (26,0%) survived eight or more
years and 8 (11.0)% ten or more years. Du-
ring the study period, 22 (30,1%) AUS were
removed: 12 (16,4%) due to infection and 10
(13,7%) due to recurrent incontinence.
Conclusion: AUS implantation is an effective
and safe therapy for stress urinary incontinen-
ce, although it has a limited duration in time
and may need further surgical interventions
either for sphincter revision or removal due to
complications. Therefore, studies highlighting
its complication profile and expected longe-
vity are fundamental to better inform our pa-
tients and assist in their decision making.
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TIBIAL NERVE STIMULATION IN CHRONIC
PELVIC PAIN: CLINICAL EVIDENCE

§oﬂa Lourenco'; Margarida Mota Freitas’;

Angela Maria Pereira’

"Hospital Garcia de Orta, EPE

Introduction: The etiology of chronic pelvic
pain (CPP) is multifactorial, involving gyne-
cologic, gastrointestinal, urologic, musculos-
keletal, and psychiatric disorders leading to a
decrease in quality of life among patients and
caregivers. There are 3 theories to describe
the origin of CPP: nociceptive, inflammatory,
and neuropathic. Nociceptive pain is descri-
bed as diffuse pain occurring at dermatomes
supplied by autonomic innervation of the af-
fected viscera. It can be caused by inflamma-
tion, distension, or hemorrhage. Inflammatory
mechanisms of CPP are associated with in-
flammatory mediators and the crossensitiza-
tion phenomenon. This phenomenon hypo-
thesizes that stimulation and inflammation
of one organ causes congruent stimulation of
local structures supplied by the same dorsal
root ganglion. This “cross-talk” consequently




leads to propagation of pain perception and
organ dysfunction as manifested in the over-
lap of CPP disorders. Additionally, inflamma-
tory mediators such as tumor necrosis factor
alpha, nerve growth factor, prostaglandins,
and interleukins have been implicated in CPP
pain perception. Neuropathic pain occurs se-
condary to injury to the central or peripheral
nervous system, specifically, central sensi-
tization (CS) has been implicated in CP. The
“gate control” theory of Melzack and Wall
(1965) can explain at least part of the analge-
sic effect. The proposed mechanism of action
involves a gating mechanism whereby sti-
mulation of large-diameter sensory neurons
would “close the gate,” reducing transmission
of painful stimuli from small nociceptive fibers
to the brain. Stimulation is delivered from a
system which is designed to be placed adja-
cent yet still remote from the nerve to selec-
tively activate Aa/b fibers while avoiding Ad/C
fiber activation a process commonly known
as remote selective targeting.

Objective: The objective of this work is to de-
termine the effectiveness of peripheral neuro-
modulation with tibial nerve stimulation in the
treatment of chronic pelvic pain, based on the
evidence available in the literature.

Material and methods: A narrative review
was performed by two independent searches
at Pubmed, Embase and Cochrane Library.
There were found 34 papers concerning tibial
nerve stimulation as a treatment for chronic
pelvic pain. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 11 studies were included
in this review. 4 systematic reviews, 5 clinical
trials and 2 case series were included.
Results: Peripheral neuromodulation through
tibial nerve stimulation showed very favorable
results in the treatment of chronic pelvic pain.
Although there was no consensus regarding
therapeutic procedures. The most common
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stimulation programes included frequen-
cies of 10Hz, stimuli of 200ms for at least
12 weeks. The results of Wilson et al. (2016)
are outstanding, with a 60% significant im-
provement in pain at 16 weeks. Deer et al.
(2016) found an average pain reduction of
almost 30% at 12 weeks, compared with a
2.3% reduction in the control group. Overall,
it is a safe technique, with a low rate of com-
plications.

Discussion/Conclusions: ~ Neuromodulation
seems to be provide an effective treatment
option, in patients with CPP refractory to es-
tablished treatment, reducing pain and impro-
ving QOL with an acceptable rate of complica-
tions. There is best evidence for neuropathic
pain, so more research is needed to demons-
trate the efficacy and effectiveness of tibial
nerve neuromodulation.
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ABORDAGEM DA DISFUNQI?\O VESICO-
-ESFINCTI?RIANA NEUROLOGICA'SAGRADA
— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rita Gongalves Correia'; Anabela Guimaraes';

Encantado Faria'; Maria da Paz Carvalho'
"Centro de Medicina de Reabilitagéo de Alcoitao

Introducg@o: A disfungdo vesico-esfincteriana
neurologica (NLUTD) engloba qualquer dis-
funcdo do trato urinario (TU), independente-
mente da sua etiologia e localizagdo no siste-
ma nervoso central ou periférico. Em adultos,
uma das causas de NLUTD é a lesdo medular,
seja congénita ou adquirida.

A reeducacéo vesical (RV) na NLUTD na leséo
medular, no passado, incluia as manobras de
Valsalva e Credé como meio de esvaziamento
vesical, sendo esta abordagem responsavel
pelo aumento significativo de complicacoes
como infegdes, alteracdes da fungéo renal ou
mesmo a morte. A introducéo do cateterismo
intermitente (Cl) como meio de esvaziamento



vesical, permitiu diminuir a taxa de complica-
¢Oes uroldgicas. Neste momento, apesar des-
tas ja nao representarem a principal causa de
morte em doentes com leséo medular, 80%
dos doentes continuam a ter sintomas de dis-
fungdo vesical.

A avaliag@o precoce e instituicdo de RV ade-
quada ¢é fundamental para minimizar ou pre-
venir alteragdes do TU superior e inferior.
Caso clinico: Homem de 57 anos, com qua-
dro de paraplegia ASIA A, nivel neuroldgico L5,
com disfuncéo esfincteriana e sexual, sequelar
a Cordoma sacral na regido S3. Foi submetido
a cirurgia com ressecao total da leséo tumoral
e laminectomia L4-L5 e L5-S1 com fixacéo e
sec¢ao do saco dural abaixo de S2.

Na admissdo ao internamento apresentava
treino vesical por manobras de Valsalva e de
Credé, de acordo com sensacdo indireta de
plenitude vesical, com perdas urindrias com
esforcos e nocturia e encontrava-se medica-
do com tansulosina e nitrofurantoina, diarios.
IniciAmos a avaliagdo do doente com a reali-
zagdo de didrio miccional, com avaliagdo de
volumes ingeridos e eliminados e determi-
nacdo de volume residual por bladder scan.
Constatamos volumes miccionais aumentados
(méaximo de 850cc), com volume residual nulo.
Foi realizada avaliagdo urodinamica, com uro-
fluxometria e estudo pressao/fluxo, tendo-se
observado miccdes eficazes em regime de
altas pressoes superiores a 100 cm de agua,
a custa de manobras de Valsalva e de Credé e
detrusor com caracteristicas de hipotonia na
fase miccional. O tempo miccional avaliado
foi também superior ao normal.

Sendo a educacdo do doente com lesdo me-
dular, com doenca crdnica, um dos objetivos
da nossa intervencgdo, decidiu-se junto do
mesmo a alteracéo da RV adotada, uma vez
que, a lesdo do TU constituia um risco a longo
prazo. Institui-se Cl por técnica limpa e edu-
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cacéo da ingesta hidrica fracionada, com au-
tonomia progressiva da técnica, realizada em
intervalos de 6 em 6 horas.
Discussao/Conclusdes: A decisdo do tipo
de RV perante uma NLUTD requer uma visao
holistica do doente, pois depende de fatores
como nivel e tipo de lesdo neuroldgica, a fun-
cionalidade, o género e motivacéo do doente,
assim como o resultado da avaliagéo urodina-
mica realizada.

Nas lesdes medulares baixas o Cl é o0 método
de eleicdo para o esvaziamento vesical, sendo
capaz garantir uma melhor gestéo e controlo
urindrio, permitindo uma maior autonomia,
auxiliando no processo de reabilitagdo.
Apesar do conceito ja datar de 1972, introdu-
zido inicialmente por Lapides, este mostrou-
-se, em varios estudos randomizados, ser o
mais eficaz na preservagdo da fungdo do TU
superior, permitindo regresséo ou estabiliza-
céo de alteragdes funcionais presentes, como
o refluxo vesicoureteral, controlo e prevengéo
de infecdes, incontinéncia urinaria e menor
risco de complicagdes a longo prazo.

Apesar disto, esta ndo é isenta de compli-
cacoes, sendo as infe¢des do TU, lesbes da
mucosa uretral, estenose da uretra e falsos
trajetos uretrais as principais complicagdes
associadas. No entanto, o adequado ensino
da técnica e o uso de cateteres lubrificado
de uso Unico, demonstraram uma reducdo da
taxa de complicagdes.

Com apresentacgao deste caso clinico os auto-
res pretendem realcar a importancia de uma
correta orientacdo da RV na lesdo medular, de
forma a prevenir complicagoes a longo prazo
e melhorar a qualidade de vida dos doentes.
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COMPLICAGOES UROLOGICAS DA
MUTILAGAO GENITAL FEMININA
Ana Luisa Moreira'; Margarida André’;

Alexandre Macedo'; Nuno Figueira'
"Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugao: A mutilagdo genital feminina (MGF)
refere-se a todos os procedimentos que envol-
vam a lesdo, alteracdo ou remocéo parcial ou
total dos genitais externos por motivos nio
médicos. O reconhecimento dos casos de MGF
é dificultado, tanto pelo estigma associado,
como pela variabilidade ao exame objetivo.
Desta forma foram definidos 4 tipos de MGF,
com vista a auxiliar na identificagdo e comuni-
cacdo de casos. Em Portugal sdo identificados
centenas de casos anualmente, com complica-
¢oes reportadas do foro psicoldgico, obstétrico,
sexual e uro- ginecoldgico. O impacto da pan-
demia Covid-19 na pratica de MGF é variavel,
admitindo-se uma tendéncia global de redu-
¢éo, com focos de incidéncia crescente.
Objetivos: Identificar e discutir as consequén-
cias genitourinarias advindas da MGF.
Material e métodos: Procedeu-se a revisao
da literatura sobre MGF e consequéncias do
foro uroldgico. Utilizou-se a plataforma Pu-
bMed e selecionaram-se artigos relevantes
para a questdo em estudo.

Resultados: Descrevem-se consequéncias
do foro uroldgico, e também sexual e gine-
coldgico, com ocasional relagdo causal. Estas
podem ser divididas em precoces e tardias e
estdo relacionadas principalmente com a o
procedimento em si e riscos imediatos asso-
ciados como hemorragia, dor e infegdo, bem
como com o desenvolvimento de obstrucio
uretral, obstrucéo vaginal, alteragdes da cica-
trizacdo e excisdo de drgdos. A gestdo destas
complicacbes podera passar por terapéutica
sintomatica (cateterizagdo uretral, fisiotera-
pia pélvica, terapia sexual) ou por correcao
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cirdrgica (defibulacdo cirtrgica ou laser C02,
uretroplastia, cirurgia plastica reconstrutiva).
Discussao e conclusdes: Reconhecer o0s ca-
sos de MGF é o primeiro passo para identi-
ficar e abordar as suas consequéncias. Esta
abordagem deve ser imparcial e atentar a
sensibilidade cultural do individuo. Qualquer
proposta terapéutica devera ser apresentada
considerando os riscos e beneficios, atentan-
do especialmente na gestdo de expectativas.
Denota-se uma escassez de literatura no
tema da MGF, tendo como causas a referen-
ciacdo imprecisa dos casos e suas complica-
coes, por dificuldade na sua identificacéo e
por caréncia ou nao procura de cuidados de
salide. Desta forma, torna-se urgente sensibi-
lizar os profissionais de saude para a pratica,
com vista a optimizagdo dos cuidados pres-
tados e melhoria da qualidade de vida das
pessoas sobreviventes. Continua essencial
o trabalho de prevencéo da pratica de MGF,
incluido na missdo global da erradicacdo da
violéncia e iniquidade de género.
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CORRE(}[\O DE INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORGO — A NOSSA EXPERIENCIA
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Sara Paiva'; Hugo Barros'; Vanessa Silva';
Horacio Azevedo'; Joseé Vivas'

'Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da
Senhora da Oliveira

Introducao: Estima-se que cerca de metade
da populacéo feminina adulta sofra de incon-
tinéncia urinaria (IU). Embora ndo associada
a um aumento da mortalidade, a IU tem um
impacto consideravel no bem-estar e quali-
dade de vida das mulheres, podendo levar ao
desenvolvimento de depressdo, ansiedade,
dificuldades laborais e/ou sociais e disfuncio
sexual. Existem varios fatores de risco descri-
tos, sendo a obesidade o mais claramente as-



sociado a IU. Nos casos de IU de esforco (IUE),
o tratamento inclui técnicas conservadoras e
cirdrgicas. Destas destaca-se a colocagdo de
slings da uretra média, cuja abordagem pode
ser por incisdo Unica (mini-slings) ou pelas
vias transobturadora ou retropubica. Global-
mente, a taxa de cura é de até 90%, sendo
menor com 0s mini-slings.

Objetivos: Caracterizar a populacéo feminina
submetida a cirurgia de correcéo de IUE por via
transobturadora, entre janeiro de 2020 a de-
zembro de 2021, analisando as caracteristicas
demogréficas da amostra, a taxa de sucesso da
técnica cirurgica e as suas complicagdes. Com-
parar os dados obtidos com a analise de anos
prévios a pandemia COVID-19 (2017-2019).
Métodos: Analise retrospetiva das mulheres
submetidas a cirurgia de correcéo de IUE por
via transobturadora, entre janeiro de 2020 a
dezembro de 2021. 0 diagnéstico de IUE foi
realizado com base na clinica, exame urogi-
necoldgico e/ou estudos urodinamicos.
Resultados: Entre janeiro de 2020 e dezem-
bro de 2021, 86 mulheres foram submetidas a
cirurgia de correcdo de IUE com sling da ure-
tra média por via transobturadora no HSOG. A
idade média foi 51,69 anos, variando entre 0s
33 e 0s 76 anos. Cerca de 61,6 % (n = 53)
tinha excesso de peso (IMC = 25 kg/m2) e 51
(59,3%) eram pré-menopausicas. Foram reali-
zados estudos urodindmicos em 33 mulheres
(38,4%) e cerca de 23,2% (n = 20) realizaram
exercicios de reabilitacdo do pavimento pélvico
previamente ao tratamento cirurgico. Em 6 ca-
sos foram realizadas outras intervengdes con-
comitantemente a cirurgia de correcao de IUE:
histerectomia vaginal (n = 3), uma das quais
com correcdo de cistocelo, histerectomia total
com anexectomia bilateral (n = 1), laqueacéo
tubar bilateral (n = 1) e anexectomia bilateral (n
= 1). Nesta amostra, a taxa de cura objetiva foi
de 97,7% (n = 84), com persisténcia de IUE em
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apenas 2 doentes. Dentro das complicagdes,
destacam-se agravamento da componente de
urgéncia, em casos de IU mista, ou desenvol-
vimento de IU de urgéncia (IUU) “de novo” (n
= 9) e deiscéncia da sutura (n = 1). Ndo se
registaram reintervengoes.
Discussao/Conclusdes: Comparativamente
ao periodo prévio a pandemia COVID-19, ob-
jetivou-se um decréscimo no nimero de in-
tervencdes para correcdo de IUE em cerca de
23%, sem, no entanto, se repercutir na taxa
de sucesso, que previamente foi de 93,4%.
Entre 2017 e 2019, a principal complicagéo
foi também a IUU “de novo”, seguida da dor
cronica na regido inguinal. Verificou-se ainda
uma diminuicdo na realizacdo de procedi-
mentos concomitantes no periodo em estudo.
Em concordancia com o descrito na litera-
tura, esta analise demonstra a seguranca, a
elevada taxa de sucesso e o0 reduzido nimero
de complicacdes associados a colocagdo de
slings transobturadores, reforgando assim a
sua aplicabilidade nos casos em que a cor-
recdo da IUE ndo é conseguida com alteragéo
do estilo de vida e/ou realizagéo de exercicios
dos musculos do pavimento pélvico.

PO 30

FIXAGAO DA CUPULA VAGINAL A0S
LIGAMENTOS SACROESPINHOSOS COM
REDE BSC® NO PROLAPSO DA CUPULA

— RESULTADOS PRELIMINARES NUM
HOSPITAL TERCIARIO
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"Departamento de Ginecologia, Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra, Portugal; ?Clinica
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Introducdo: O prolapso da cdpula vaginal tem
uma incidéncia estimada de 11,6% apds his-
terectomias por prolapso de 6rgdos pélvicos




(POP) e de 1,8% apos histerectomias por ou-
tras patologias. De entre os fatores de risco
conhecidos, destacam-se a idade, a paridade
e a instrumentag&o dos partos vaginais, o in-
dice de massa corporal e 0s antecedentes de
POP ou de cirurgia pélvica.

0 tratamento cirurgico dos defeitos do com-
partimento apical pode ser efetuado por via
transvaginal ou abdominal. A fixacdo da cu-
pula vaginal aos ligamentos sacroespinhosos
(LSE) por via transvaginal, segundo a técnica
de Richter, apresenta uma taxa de sucesso de
74% a 98% na corregdo do prolapso da cu-
pula vaginal, sendo de cerca de 95,4% com a
utilizagéo de rede BSC®.

Objetivos: Avaliar a utilizacdo da técnica de
fixagdo da cupula vaginal aos LSE com rede
BSC® e seus resultados.

Material e métodos: Estudo de coorte retros-
petivo observacional de doentes submetidas
a fixagéo da cupula vaginal aos LSE com rede
BSC®, durante um periodo de 2 anos. Reali-
zou-se a andlise estatistica descritiva recor-
rendo ao software SPSS® v27.

Resultados: Foram incluidas 17 doentes com
idade média de 65 anos [51-76], das quais 16
eram pos-menopausicas. 59% nao realizava
terapéutica hormonal sistémica e 82% cum-
pria terapéutica hormonal local com estrogé-
nios. Cerca de 94% eram multiparas com > 2
partos, 89% tinham partos vaginais e 2 casos
apresentavam antecedentes de partos instru-
mentados.

Aproximadamente 59% das doentes foram
inicialmente submetidas a histerectomia va-
ginal (HV) por antecedentes de POP e 41%
tinham antecedentes de histerectomia total
(HT) por laparotomia por patologia ginecolo-
gica benigna.

Na avaliagdo do grau do POP prévia a fixagdo
da cupula vaginal aos LSE com rede BSC®,
7 doentes apresentavam prolapso da clpula

60 XIll CONGRESSO APNUG

vaginal isolado, todos de 3° grau, e nas res-
tantes 10 doentes o prolapso da cupula vagi-
nal era de 4° grau (n=1), de 3° grau (n=7) e de
2° grau (n=2). Relativamente ao grau do POP
dos compartimentos associados aos defeito
apical: 9 doentes apresentavam cistocelo de
2° grau (n=2) e 3° grau (n=7) e 4 doentes ti-
nham retocelo de 2° grau.

Apenas 7 doentes realizaram a fixacdo da
clpula vaginal aos LSE com rede BSC®
como procedimento cirlrgico isolado, tendo
as restantes sido submetidas a correcédo de
prolapso dos compartimentos anterior (n=9)
e posterior (n=4) no mesmo tempo operato-
rio. 0 tempo médio entre a cirurgia inicial e a
fixacdo da clpula vaginal aos LSE com rede
BSC® foi de 11 anos [1-29]: 7 anos [1-18] nos
casos de POP da clpula pés-HV vs 16 anos
[5-29] nos casos pds-HT (p=0,38). Ndo se
verificaram complicacées intra e pos-opera-
térias major em nenhuma doente.

Durante um follow-up médio de 6 meses
todas as doentes estavam satisfeitas com a
intervencéo cirurgica realizada e apenas se
verificou recidiva do prolapso da clpula va-
ginal em 3 casos, avaliados como de 2° grau
(n=2) e de 1° grau (n=1).
Discussao/Conclusdes: A principal limitacéo
deste estudo é a reduzida dimensao da amos-
tra e o curto periodo de follow-up, pelo que
0s seus resultados devem ser interpretados
com cautela.

A fixacao da cupula vaginal aos LSE com rede
BSC®, em comparagdo com a ndo utilizagao
de rede, afirma-se como uma excelente op-
cdo terapéutica para o prolapso da cupula
vaginal, sendo uma técnica segura, minima-
mente invasiva, com elevada taxa de sucesso
e auséncia de complicagcdes associadas.
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Introdugdo: O prolapso dos drgdos pélvicos
(POP) é uma patologia comum, que diminui
a qualidade de vida da mulher. Existem mul-
tiplas abordagens cirlirgicas para corre¢éo
do POP médio, destacando-se a fixacdo aos
ligamentos sacro-espinhosos (LSE), normal-
mente com rede associada.

A fixacdo ao LSE é, desde a sua descrigdo em
1968 por Richter K, um procedimento comum
no tratamento do prolapso da clpula vaginal
apos histerectomia. Atualmente, é indicada no
prolapso uterino, clpula ou enterocele, per-
mitindo manter o comprimento vaginal.

Ao longo dos anos, esta técnica foi modificada
para facilitar a cirurgia, torna-la mais segura,
rapida e menos invasiva. Estes procedimen-
tos simplificados incluem a técnica com re-
curso a dispositivos de ancoragem, no nosso
caso, o sistema Anchorsure. Este sistema
transpde uma pequena ancora através do LSE
que proporciona forte fixagdo, minimiza a dis-
secao transvaginal e diminui o risco de lesio
neurovascular comparativamente a outras fi-
xacOes que usam nds de suturas apertadas
no ligamento.

Objetivos: caracterizar a populagéo submeti-
da a correcdo do POP com fixag@o aos LSE,
avaliando antecedentes pessoais, complica-
coes pos-operatorias e vigilancia dois anos
pds-operatoria.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
pacientes submetidas a cirurgia do POP do
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compartimento médio com fixacéo aos LSE,
entre dezembro de 2016 e julho de 2020 no
nosso hospital. Avaliou-se o POP através da
classificacdo de Baden-Walker.

Resultados: 34 utentes foram submetidas a
corregdo do POP com fixag&o aos LSE. A idade
média das pacientes foi 67,4 + 4,9 anos [52-
74]. 47% (16/34) apresentavam prolapso da
clpula vaginal - recidiva de POP médio apds
histerectomia vaginal com culdoplastia de
McCall (ocasionalmente com plastias anterior
e/ou posterior/perineoplastia). Pré-operato-
riamente, 94 % (32/34) apresentavam POP
médio grau > Ill e 88% (30/34) POP anterior
> |Il. A hipertensdo arterial (20/34) e a obesi-
dade (16/34) foram as comorbilidades mais
comuns.

No que concerne a intervencdo cirdrgica,
94% dos casos (32/34) submetidos a fixa¢do
aos LSE com protese, em 6% (2/34) nao foi
utilizada prétese, tratando-se neste grupo da
primeira abordagem cirtirgica do POP. No pos-
-operatorio imediato e consulta de revisdo ve-
rificou-se resolugdo do POP médio em todos
0s casos, com resultados objetivos e subjeti-
vos (percecdo da utente) satisfatorios.

Nao se registaram complicacoes intraopera-
torias, ocorrendo um caso (1/34) de cistite
nao complicada no pds-operatorio imediato.
79% (27/34) das utentes ndo relataram com-
plicacbes ou sintomas génito-urinarios nos
dois anos de vigilancia pds-operatoria. Duas
utentes perderam seguimento ap6s a con-
sulta de revisdo. Em 15% (5/35) dos casos
ocorreram complicacdes no periodo de vigi-
lancia pés-operatdria, todas em utentes com
fixagdo ao LSE com prétese, nomeadamente:
em 6% dos casos (2/34) recidivas de POP
apical grau IV, uma das quais com extruséo
total da protese submetida a reintervencéo
cirdrgica — fixacdo ao LSE sem protese; em
6% (2/34) extrusdo parcial da protese assin-




tomatica identificadas um ano apos a cirurgia,
melhoradas ao segundo ano sem intervencao;
em 3% (1/32) agravamento de POP posterior
para grau lll pouco sintomatico. Verificaram-
-se, ainda, dois casos (2/32) de incontinéncia
urinaria de esforco oculta, tratadas com colo-
cacdo de sling suburetral. Ndo se registaram
casos de dor pélvica cronica ou dispareunia.
Conclusoes: A escolha da abordagem cirdrgi-
ca do POP deve ser individualizada, avaliando
as particularidades de cada utente. No nosso
grupo, como descrito na literatura, a fixacao
aos LSE foi eficaz na correcdo do POP, com
baixa taxa de recidiva e complicacdes, mes-
mo nas utentes com antecedentes de recidiva
de cirurgia de POP prévia, sendo uma aborda-
gem util nas mulheres de idade mais avanca-
da ou com comorbilidade que contra-indique
abordagem abdominal. A fixacdo aos LSE, em
utentes bem selecionadas e realizada por ci-
rurgioes experientes, mantém-se uma opgao
valida no tratamento do POP.
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