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ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE
Y NEUROUROLOGIA E UROGINECOLOGIA

XV CONGRESSO APNUG

“A NEURO-PELVE EM 2024"

Sexta-feira | 27 de setembro de 2024
@ 09:00h  Abertura do Secretariado

10:00-12:30h  CURSOS PRE-CONGRESSO
Disfuncao neurogénica da pelve - Uma visao a 360°

Coordenador: Ricardo Pereira e Silva e Joana Gomes

10:00-10:10h  Introdugao
Ricardo Pereira e Silva

10:10-10:30h  Funcéo e disfun¢do neurogénica da pelve: Da suspeita
ao diagnastico, na perspetiva da Neurologia
Ana Verdelho

10:30-10:50h  Objetivos do tratamento do doente neurourolégico
Luis Vale

10:50-11:10h Avaliacao do doente neurourolégico
Joana Gomes
Anamnese e exame objetivo
Urodinamica e exames de imagem

11:10-11:30h Tratamento convervador da disfun¢do neurogénica da pelve
Inés Mendes Andrade

11:30-11:50h Tratamento cirtrgico
Paulo Pé-leve

11:50-12:20h Discussio de casos clinicos
Ricardo Pereira e Silva e Joana Gomes

12:20-12:30h  Encerramento do Curso
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10:00-12:30h

10:00-10:10h

10:10-10:25h

10:25-10:50h

10:50-11:15h

11:30-11:55h

11:55-12:10h

12:10-12:30h

12:30-14:00h

14:00-14:15h

14:15-15:30h

14:15-14:35h

14:35-14:55h

14:55-14:15h

14:15-15:30h

CONGRESSO

Curso pratico de neuro-pelve em Medicina Geral e Familiar

Coordenador: Frederico Carmo Reis
Formadores: Catia Ferreira, Armando Peixoto, Miguel Eliseu
e Mariana Saavedra

Introdugao
Frederico Carmo Reis

Pavimento pélvico da fungao a disfuncao
Mariana Saavedra

Abordagem a bexiga neurogénica

Miguel Eliseu

Prolapso de 6rgaos pélvicos

Cétia Ferreira

Fundamentos do diagnéstico e tratamento dos disttrbios

motores anorretais
Armando Peixoto

O papel da reabilitagcao nas disfungdes do pavimento pélvico
Mariana Saavedra

Encerramento do Curso

Almogo (Participantes dos cursos pré-congresso)

Paulo Vale, Paulo Dinis, Luis Abranches Monteiro, Paulo Temido,
Rui Pinto e Miguel Ramos

Fronteiras em NeuroUrologia
Moderadores: Rui Pinto, Maria Geraldina Castro
e Maria Jodo Andrade
Neurourologia e litiase
Daniel Costa

Neurourologia e concepcao
Pedro Oliveira

Neurourologia e sexualidade feminina
Gustavo Jesus

Discussao



15:30-16:15h
teprel

15:30-15:55h
15:55-16:10h

16:10-16:15h

16:45-18:00h

16:45-17:00h

17:00-17:15h

17:15-17:30h

17:30-17:45h

17:45-18:00h

18:00-19:00h

19:00h

SIMPOSIO 1 State of the art of bladder and UTI management
in spinal cord injury patients
Moderadores: Manuela Mira Coelho e Paulo Vale

Rehabilitation & Neuro-urology
Alexia Even

Rehabiliation & clinical responsible
Arminda Lopes

Discussao

SESSAO 2 Disfungéo de esvaziamento
Moderadores: Rui Leal, Luis Abranches Monteiro e Manuel Ferreira

A visdo do urologista
Hugo Pinheiro

Avisao do proctologista
Andreia Albuquerque
Avisdo da MFR
Margarida Pereira

A visao do ginecologista
Jodo Colago

Discussao

Comunicacgdes Livres
CO01-C0O08|CO12

Moderadoras: Susana Moreira, Anténio Manso
e Margarida Manso

Assembleia Geral e Eleitoral

Sabado | 28 de setembro de 2024

07:30h

08:00-09:00h

Abertura do Secretariado
Comunicacoes Livres

CO09-CO11|CO13-CO16
Moderadores: Joana Gomes, Susana Mineiro e Luis Vale
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09:00-10:30h

09:00-09:20h
09:20-09:40h
09:40-10:00h

10:00-10:30h

10:30-11:15h

(&

11:10-11:15h

11:15-11:45h

1:45-12:30h

12:15-12:30h

12:30-14:00h

14:00-15:30h

14:00-14:15h

14:15-14:30h

14:30-14:45h

14:45-15:00h

15:00-15:30h

CONGRESSO

A inteligéncia artificial e tecnologia na NeuroPelve
Moderadores: Frederico Ferronha, Catia Santos
e Patricia Motta Lima

Interfaces cérebro-computador

Miguel Pais-Vieira

Neuroprogramacao e neuronavegacgao
Frederico Carmo Reis

Realidade virtual no pavimento pélvico
Rogério Fraga

Discussao

Profilaxia imunoativa: A revolugao
na prevencao das infe¢des urindarias?
Moderadores: Tiago Lopes e Inés Pereira
Palestrante: Ricardo Pereira e Silva

Discussao

Coffee-break

A aplicagao das neurotoxinas no tratamento
da incontinéncia urindria
Moderadores: Miguel Ramos e Cristina Miranda Cruz
Palestrante: Francisco Cruz

Perguntas & Respostas
Almoco

Desafios no traumatismo vertebro-medular
Moderadores: Manuel Oliveira, Patricia Amaral e Bruna Melo

TVM e microbiota
Maria Cunha

Havera lugar para a cirurgia urolégica?
Carlos Ferreira

Disfungao defecatéria
José Assuncgao Gongalves

Prolapso genital
Alexandre Lourenco

Discussao



15:30-16:00h
Hastellas

15:50-16:00h

16:00-16:15h

16:15-17:00h

17:00-18:00h

17:00-17:15h
17:15-17:30h
17:30-17:45h

17:45-18:00h

18:00-18:30h

Betmiga: Uma década de evidéncia
Moderadores: Paulo Temido e Denise Bacalhau
Palestrante: Frederico Ferronha

Discussao

Coffee-break

Moderadores: Carlos Silva, Alexandra Henriques e Ana Trépa
Palestrante: Mariana Madanelo, Diogo Silva Arajo
e Filipe Abadesso Lopes

Votagao de alternativas de diagnéstico/orientagao/terapéutica

Moderadores: Ricardo Pereira e Silva, Luis Abranches Monteiro,
Paulo Dinis e Catarina Matias

Avida apoés o trauma vertebromedular
Hélder Mestre

A missdo e a visdo da Associagado Salvador
Salvador Mendes de Almeida

Abordagem e relagdo médico-doente em Neurourologia
Ricardo Pereira e Silva

Discussao

Entrega de prémios
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PURI-PRO RCT PRELIMINARY
EFFECTIVENESS ANALYSIS

Marta G. Porto
William James Center for Research

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a
debilitating condition that significantly im-
pacts quality of life (QoL). The recommended
first-line treatments for all Ul types include
pelvic floor muscle training (PFMT) and Ii-
festyle interventions. Previous eHealth inter-
ventions have demonstrated effectiveness in
managing Ul. The objectives of this analysis
are: 1) To provide a brief description of the
PURI-PRO Randomized Controlled Trial (RCT)
and 2) To conduct a preliminary effectiveness
analysis of the PURI-PRO RCT, focusing on the
experimental group’s outcomes from baseline
to post-intervention.

Objective 1: PURI-PRO (Portuguese Urinary
Incontinence Project: Symptoms Impact and
eHealth Intervention for Menopausal Women
with Urinary Incontinence) was designed to
develop an eHealth cognitive-behavioural
multidisciplinary intervention to reduce uri-
nary incontinence severity (primary outcome).
The intervention’s effectiveness is evaluated
through a longitudinal RCT with a treatment
focus, randomised allocation, parallel assig-
nment, and open-label masking. The final
assessment of the RCT is scheduled for com-
pletion in October 2024. Randomisation was
carried out by an external researcher using
SPSS software. Forty-one women were allo-
cated to the control group, and 52 were as-
signed to the experimental group. The control
group received a leaflet on melanoma aware-
ness, while the experimental group received
the eHealth intervention. This intervention

CONGRESSO

v

included lifestyle modifications and pelvic
floor muscle therapy, incorporating behaviour
change strategies and psychological determi-
nants based on the Common Sense Model of
Self-Regulation and the Health Action Process
Approach (HAPA) Model, focusing on risk per-
ception, planning, and self-efficacy.

This team included two clinical health psycholo-
gists specialising in incontinence, a physiothe-
rapist with extensive experience in pelvic floor
exercises, a gynaecologist, and a statistician.
Session 1: "Understanding Urinary Inconti-
nence and Initiating Lifestyle Changes" — fo-
cused on lifestyle interventions;

Session 2: "Regaining Control Through Physio-
therapy and Pelvic Health" - focused on bladder
re-eaucation and Pelvic Floor Muscle Therapy;
Session 3: "Incorporating Pelvic Health and
PFMT into Daily Routines" emphasised the
importance of consistent practice;

Session 4: "Overcoming Barriers to Bladder
Control and Enhancing Self-Management"
focused on developing functional coping stra-
tegies to enhance long-term adherence and
self-management;

Session 5: "Transforming Beliefs" explored the
impact of urinary incontinence on identity, en-
couraged positive internal dialogue, and rein-
forced the belief in the possibility of recovery;
Session 6: "Embracing Self-Care and Self-Es-
teem" highlighted the crucial role of self-care
and self-efficacy in sustaining bladder control
over the long term;

Session 7: "Managing Setbacks and Planning
for Recovery" prepared participants for po-
tential setbacks, discussed how to recognise
and manage these challenges without self-
-blame, and emphasised the importance of a
recovery plan.



Session 8: "Acknowledging Progress and Sus-
taining Long-Term Success" reflected on the
progress and potential setbacks, reinforcing
the importance of ongoing self-management
and self-care to maintain long-term health.
Objective 2:

Methods: The experimental group consisted
of 41 women (M_age = 53.01; SD_age =
7.65) who were recruited during PURI-PRO
Phase | (Quantitative Exploration of Data from
Self-Reported Questionnaires Collected Onli-
ne) and expressed interest in participating in
a Ul treatment intervention. The severity of Ul
was assessed using the King's Health Ques-
tionnaire Symptom Severity Scale (KHQSSS),
which was validated by our team. A repeated
measures analysis of variance (ANOVA) was
conducted to evaluate differences in ICIQ-SF
scores within the experimental group from
baseline to post-intervention.

Results: The mean Revised King's Health
Questionnaire Symptom Severity Scale (KHQS-
SS) score was 10.32 at baseline and 8.27 post-
-freatment. There was a statistically significant
reduction in KHQSSS scores from baseline to
post-intervention (F_1,40 = 30.473, p < .001),
with a partial eta squared (n_p~\2) of 0.432.
Conclusion: The preliminary data analysis sho-
wed a reduction in the self-reported Ul severity
symptoms scores. A comprehensive efficacy
analysis using Latent Growth Models is neces-
sary, considering baseline, mid-intervention,
post-intervention, and 3-month follow-up data
for all experimental and control outcomes.

INTRAVESICAL MESH EROSION FOLLOWING
TVT SURGERY: A RARE GOMPLICATION
AND ITS SURGICAL RESOLUTION

Joao Melo; Miguel Fernandes; Miguel Miranda;
Filipe Lopes; André Jin Ye; Joana Rodrigues;

Jodo Chambino; Maria Castilho; David Martinho;
Ricardo Pereira e Silva; José Palma Dos Reis

ULS Santa Maria

Introduction: ~ Stress urinary incontinence
(SUI) is common in middle-aged and elderly
women, especially those who are obese and
have given birth. SUI arises from dysfunctions
in the bladder neck, urethral sphincter,
nervous system, and urethral mucosal sealing.
Non-surgical treatments include pelvic floor
exercises, and biofeedback therapy. Surgical
options include Burch surgery, tension-free
vaginal tape (TVT) and transobturator tape
(TOT). TVT, introduced by Ulmsten in 1996,
involves placing a sling around the middle
urethra via a small vaginal incision, offering
advantages such as minimal trauma, few
complications, and quick recovery. Despite
the effectiveness of TVT, rare complications
such as intravesical mesh erosion can arise,
necessitating careful management.
Objectives: This report aims to demonstrate a
rare complication of TVT surgery—intravesi-
cal mesh erosion—and its surgical resolution.
Methods and materials: This case was analy-
zed using the clinical reports of a patient and
relevant literature from PubMed.

Results: The patient is a 73-year-old Brazi-
lian woman, retired merchant, with a history
of retropubic TVT surgery in 2019 for pelvic
organ prolapse (POP) of the anterior compart-
ment complicated by SUI. In March 2024, she
presented to the urology consultation with re-
current urinary tract infections (UTIs) that had
been ongoing for years. The patient reported
nocturia and a single episode of hematuria,
which resolved spontaneously. Diagnostic
tests included a urinalysis showing leukocy-
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turia and a urine culture isolating E. coli. A
renal-bladder ultrasound was unremarkable,
including a post-void residual measurement
of 40 mL. Uroflowmetry revealed a normal
curve with a @max of 30 mL/s and a voided
volume of 300 mL with no post-void resi-
dual. Rigid urethrocystoscopy revealed two
intravesical stones measuring approximately
15 mm and 25 mm, associated with an un-
derlying polypropylene mesh. These findings
were corroborated by pelvic magnetic reso-
nance imaging (MRI).The patient was sche-
duled for excision of the left arm of the TVT,
cystolithotomy, and partial cystectomy via an
open approach. One month post-operatively,
she showed significant clinical improvement.
She was successfully de-catheterized, voided
spontaneously with good volume, and follow-
-up uroflowmetry demonstrated a Qmax of 33
mL/s with no post-void residual.

Discussion/Conclusions: Intravesical mesh
erosion is an uncommon late complication of
synthetic mid-urethral sling (MUS) placement
for SUI, with only a few cases reported. The
optimal management of this complication re-
mains controversial, though surgical removal
is generally preferred despite its associated
risks. The interval between the initial surgery
and the diagnosis of mesh erosion can vary
significantly, with a median time of 34 mon-
ths, though it may range from 1 to 13 years.
Clinical presentation typically includes lower
urinary tract symptoms (LUTS), recurrent
UTls, and hematuria, but can also involve
pain, urgency, frequency, SUI, urgency urinary
incontinence (UUI), dysuria, and dyspareunia.
These symptoms may mimic postoperative
bladder outlet obstruction or de novo detru-
sor overactivity and overlap with genitourinary
syndrome of menopause (GSM). Diagnosis is
usually confirmed through urethrocystoscopy .
Management of mesh erosion is complex and
lacks consensus. While traditional approaches
involve open surgical excision of the mesh,

CONGRESSO

conservative management may be appropria-
te in selected cases, particularly when surgery
is contraindicated or the patient opts against
it. This case underscores the importance of
maintaining a high index of suspicion for mesh
erosion in patients with persistent LUTS and
recurrent UTIs following TVT surgery, and the
need for thorough evaluation to prevent delays
in diagnosis and optimize patient outcomes.

SINDROME DE CONGESTAO PELVICO

COMO PRIMEIRO SINAL DE SINDROME

DE MAY-THURNER

Mariana Moutinho; Alice Lopes

Hospital Santa Maria- CHULN

Introducao: O sindrome de congestdo pélvico
(SCP) é caracterizado por dor pélvica cronica
nao ciclica durante pelo menos 6 meses, tem
origem na insuficiéncia das veias pélvicas
sendo responsavel por até 40% dos casos de
dor pélvica cronica. Apresenta varias etiolo-
gias podendo estas ser dividivas em causas
nao obstrutivas congénitas/adquiridas e/ou
causas obstrutivas. Esta Ultima pode ter ori-
gem no sindrome de Nutcracker ou sindrome
de May-Thurner podendo o aparecimento de
varizes pélvicas ser o primeiro sinal. Cerca de
80% dos doentes com varizes pélvicas tém
uma estenose > 50% do eixo iliaco documen-
tado por eco-Doppler intravascular.

Temos como objetivo com este trabalho apre-
sentar um caso clinico acerca do tratamento
cirirgico de sindrome de May-Thurner em
que o sindrome de congestdo pélvico foi a
manifestacéo inicial.

Caso clinico: Trata-se de uma mulher de 39
anos de idade, multipara, com historia de
queixas de dor suprapubica vespertina e pds
coito, com score SCP 10 (> 7 elevada pro-
babilidade de SCP) e varizes periuterinas e
periovaricas, na dependéncia da veia ovari-
ca esquerda de 8 mm, visiveis por ecografia
transvaginal e venoTAC abdominal. Foi neste



contexto submetida a embolizacdo da veia
ovarica esquerda com coils e espuma em
Janeiro de 2023 tendo-se obtido uma franca
melhoria dos sintomas. Durante a consulta
de follow-up dos 18 meses a doente referiu
recidiva dos sintomas ainda que com apre-
sentacdo menos intensa. Realizou uma ve-
nografia diagndstica que demonstrou a ade-
quada oclusdo da veia ovarica esquerda sem
tributarias permeaveis, contudo, documen-
tou-se uma insuficiéncia da veia iliaca interna
esquerda associada a uma imagem sugestiva
de compressao da veia iliaca comum esquer-
da. No mesmo tempo operatorio esta situacéo
foi confirmada com eco-Doppler intravascular
(IVUS) que confirmou uma estenose da veia
iliaca comum esquerda por compressdo da
artéria iliaca comum direita mesmo durante
manobras de Valsava. Desta forma a doente
foi submetida, por puncéo femoral esquerda,
a angioplastia com stent ZilverVena 16x100
da veia iliaca comum esquerda com 6timo re-
sultado angiografico e ecografico.

Um més apos a intervencdo a doente encon-
tra-se com franca melhoria dos sintomas,
sem dor intra ou pos coito.
Discussao/Conclusdes: 0s sindromes venosos
compressivos sdo muitas vezes subdiagnos-
ticados, sendo uma etiologia com tratamento
minimamente invasivo do sindrome de conges-
t30 pélvico. O tratamento endovascular é o gold
standard atual proporcionando uma melhoria
sintomatica significativa ao fim dos primeiros
trés meses em dois tercos dos doentes.

E necessaria uma boa articulagéo entre as
especialidades como a ginecologia, urologia,
cirurgia vascular e radiologia para identificar
este tipo de doentes atempadamente de for-
ma a melhorar a sua qualidade de vida e evi-
tar repercussoes sociais e emocionais assim
como tratamentos e exames complementares
exaustivos e, muitas vezes fiteis, de que a
maior parte destas doentes € vitima.

0 BLOQUEIO ALFA ADRENERGICO COM
SILODOSINA MELHORA A SINTOMATOLOGIA
DE DOENTES COM CISTITE INTERSTICIAL/
SiINDROME DA BEXIGA DOLOROSA

Diogo T. Dias; Rui Almeida Pinto; Francisco Cruz
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A etiologia da cistite intersticial/
sindrome da bexiga dolorosa (IC/BPS) ndo esta
totalmente esclarecida. O agravamento dos
sintomas durante os periodos de maior stress
podem dever-se ao aumento da libertagdo
de noradrenalina (NA). Consequentemente, a
estimulacéo excessiva dos recetores alfa-1
adrenérgicos (A1-AR) aumenta a resposta dos
nociceptores. Neste contexto, a silodosina é
um inibidor seletivo do A1-AR, sendo por isso
uma potencial arma terapéutica.

Objetivos: Avaliar a eficécia e seguranca do
tratamento com silodosina em doentes refra-
tarios a terapéutica convencional, bem como
a sua relagéo com os niveis de stress. 0 en-
dpoint primério avaliado foi a dor, utilizando a
escala visual analégica (VAS). Como endpoint
secundario, a frequéncia urinaria.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
open label. Vinte doentes do sexo feminino
foram tratadas com uma dose didria de 8 a
20mg de silodosina, durante 12 semanas. As
doentes foram avaliadas antes de iniciarem
do tratamento, as 4 e as 12 semanas.

Os parametros avaliados foram a intensidade
da dor (VAS) (endpoint primario) frequéncia
urindria, noctdria, volume miccional maxi-
mo, O’Leary—Sant Symptom Score (0SS) e a
qualidade de vida através da pergunta cor-
respondente do IPSS (enpoints secundarios).
As doentes responderam ainda a 2 perguntas
sobre a gestao do stress.

Resultados: A idade mediana foi de 56 anos.
Em 3 das doentes foram identificadas lesdes
de Hunner na cistoscopia. Trés doentes aban-
donaram o estudo, duas por auséncia de efi-
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cacia e uma por infecdo do trato urinario. A
pontuacdo mediana da dor diminuiu de 8.00
(6.00; 8.00) antes do tratamento para 4.00
(2.00; 5.50) (p < 0.001) as 12 semanas. A
frequéncia urinaria diminuiu de 14.00 (13.00;
21.00) para 9.00 (7.50; 11.00) (p < 0.05) ao
fim de 12 semanas e a nocturia de 4.0 (2.0;
4.8) para 2.0 (1.0; 3.0). Onze doentes tiveram
uma reducéo igual ou superior a 3 pontos na
VAS, valor previamente definido como clini-
camente relevante. Todas as doentes mos-
traram uma baixa capacidade de gestio de
stress. Nao foram registados efeitos adversos
atribuiveis ao tratamento.
Discussao/Conclusdes: O bloqueio dos Al-
AR com a silodosina produziu uma diminui-
¢ao significativa na intensidade da dor, sendo
este farmaco uma opc¢do segura e eficaz no
tratamento de doentes com IC/BPS refratarias
a outras terapéuticas.

ALTERA(}f)ES URODINAMICAS

NOS DOENTES COM BEXIGA NEUROGENICA
POS AVC

Alexandra Lagarto'; Joana Alberto?; Joana Ramalho?;
Fabiana Rodrigues’; Ana Jodo Costa®; Marta Torres®
'Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André, 2Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE
/ Hospital Pedro Hispano; *Unidade Local de Satide
Entre Douro e Vouga; “Hospital Central da Madeira;
Unidade Local de Satide Gaia e Espinho - Centro de
Reabilitagao do Norte

Introduc@o: As alteragbes vesicais sdo fre-
quentes nos doentes com AVC, podendo
surgir retengdo urindria, em resultado de
hipoatividade ou arreflexia do detrusor, ou
incontinéncia urinaria (IU), maioritariamente
por hiperatividade do detrusor. A IU tem a sua
incidéncia maxima de 40 a 60% na fase agu-
da do AVC, aos 3 meses 44% e ao ano 12%.
A retencdo decorre em 29-43% dos AVC na
fase aguda, em 21% apds 3 semanas e vai
resolvendo ao fim de algumas semanas. Ain-
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da sdo escassos 0s estudos que relatam as
alteragbes urodindmicas encontradas nesta
populacao.

Objetivos: descrever as alteracdes urodina-
micas encontradas nos doentes com AVC com
alteracoes urindrias internados num centro de
reabilitacao.

Material e métodos: estudo retrospetivo onde
se analisaram os estudos urodinamicos rea-
lizados em doentes internados num centro
de reabilitacdo apds AVC, que apresentavam
clinicamente alteragdes urinarias, entre 1 de
outubro de 2021 a 30 de junho de 2024.
Resultados: foram incluidos 39 doentes com
idade mediana de 62 anos (intervalo inter-
-quartil de 24 anos), 61,5% (n=24) sexo mas-
culino, tratando-se maioritariamente de AVC
isquémico em 51,3% (n=20). 0 tempo media-
no entre AVC e EUD foi de 79 dias (intervalo
inter-quartil de 46 dias), sendo que 35,9%
(n=14) apresentavam clinica de retencéo e 0s
restantes IU.

Entre os doentes que se apresentavam clini-
camente com retencéo, na cistometria de en-
chimento 35,7% (n=5) mostraram contragdes
nao inibidas do detrusor, embora nenhum
com elevacéo de pressoes que possam colo-
car em risco o trato urinario superior. Na fase
de esvaziamento, 42,9% (n=6) nao consegui-
ram realizar micgdo espontanea por hipoativi-
dade do detrusor, 35,7% (n=5), ou seja todos
os doentes que apresentaram hiperatividade
do detrusor, tiveram miccoes nesse contex-
to; e dos 21,4% (n=3) que realizaram mic¢&o
voluntaria, 67,7% (n=2) tinham valores resi-
duais (VR) elevados.

Relativamente aos doentes com clinica de
IU, na cistometria de enchimento ocorre-
ram contragdes ndo inibidas do detrusor em
68% (n=17). Na fase de esvaziamento, 44%
(n=11) apresentaram perdas no contexto de
hiperatividade neurogénica do detrusor; 4%
(n=1) tiveram hipotonia do detrusor e a mes-
ma proporcao apresentou padrdo obstrutivo



com miccdo em gota de volume negligen-
ciavel, perfazendo 8% (n=2) com retencao.
A hiperatividade do detrusor causou subida
de pressoes que poderdo colocar em risco 0
Trato Urindrio Superior (TUS) em 12% (n=3).
Verificou-se um VR elevado em 33,3% (n=4)
das miccdes voluntarias e 27,3% (n=3) das
micgoes no contexto de hiperatividade neuro-
génica do detrusor.

Discussao / Conclusdes: Neste estudo, os
achados urodinamicos na IU véo de encontro
ao previamente descrito na literatura, sendo a
hiperatividade do detrusor o mais frequente e
ocorrendo em menor proporcao hipoatividade
do detrusor. Nos doentes com U, verificaram-
-se tanto casos de VR elevados, com aumento
do risco da ocorréncia de ITU, bem como de
hiperatividade do detrusor, com subida de
pressoes potencialmente lesivas para o TUS.
Isto atesta a importancia dos estudos urodi-
namicos na abordagem a bexiga neurogénica
pds AVC para permitir uma terapéutica dirigi-
da e para evitar complicacdes da mesma. De
destacar ainda a importancia dos EUD nesta
populacdo de doentes que podem apresentar
concomitantemente alteracoes da linguagem
e/ou alteragdes cognitivas, constituindo um
instrumento de avaliacéo objetiva destas al-
terag0es potencialmente lesivas. O tempo de
realizagdo de EUD po6s-AVC neste centro é
relativamente precoce, se tivermos em conta
a evolugdo das alterages urindrias, contu-
do parece importante descartar elevacdo de
pressoes vesicais e volumes residuais ele-
vados de forma a prevenir as complicagoes
decorrentes.

PLICATURA BILATERAL DOS LIGAMENTOS
PUBOURETRAIS — ALTERNATIVA A
CIRURGIA CONVENCIONAL PARA A IUE
Angela Encarnacéo Sousa Silva; Sidonie Monteiro;
Vera Costa; Baptista Vilaca

Unidade Local de Satide do Médio Ave

Introdugdo: Nos ultimos anos, tem havido uma
procura crescente por alternativas as técnicas
cirrgicas convencionais para o tratamento
da incontinéncia urinaria de esforco (IUE), vi-
sando reduzir as complicacdes associadas ao
uso de slings. De facto, algumas sociedades
desaconselham o uso de materiais sintéticos
em mulheres jovens (< 50 anos). Dado que a
fragilidade dos ligamentos pubouretrais (LPU)
¢ a principal causa de IUE, a plicatura desses
ligamentos tem sido proposta como uma al-
ternativa cirlrgica promissora, especialmente
para mulheres jovens, devido a sua rapida exe-
cucdo e bons resultados estéticos.

Objetivos: Descrever a técnica cirirgica de
plicatura dos ligamentos pubouretrais (LPU) e
avaliar seus resultados clinicos, incluindo des-
fechos clinicos e complicacdes associadas.
Material e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo entre janeiro de 2023 e julho de
2024, abrangendo todos os casos de IUE cor-
rigidos cirurgicamente em um Unico hospital,
utilizando a técnica de plicatura dos LPU.
Resultados: Dezenove pacientes com IUE
(idade mediana: 43 anos; intervalo: 33-49
anos; paridade mediana: 2 partos) foram
submetidas a correcao cirtirgica com plicatu-
ra dos LPU. O IMC mediano foi de 27,2, com
todas as pacientes apresentando excesso de
peso, mas com IMC abaixo de 30. Durante
o0 procedimento foi realizada a disseccdo do
espaco lateral a uretra permitindo a exposi-
céo dos ligamentos pubouretral, uretropélvico
e do musculo pubococcigeo, com posterior
aproximacdo dessas estruturas com sutura,
com o intuito de restaurar o suporte da uretra
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média. O procedimento, realizado bilateral-
mente, foi realizado sem intercorréncias em
todas as pacientes, com duracdo méxima
de 20 minutos. A remocao do cateter vesical
ocorreu apds 6 horas, com alta hospitalar 12
horas apds o procedimento. Nao houve com-
plicagbes pos-operatorias registadas. No se-
guimento, 16 pacientes estavam totalmente
assintomaticas, 1 apresentou IUE leve para
esforcos esporadicos € 1 manteve 0s sinto-
mas de IUE, necessitando de reintervencéo.
Conclusoes: A técnica de plicatura dos LPU
demonstrou ser uma abordagem simples,
rapida e segura para a corre¢do da IUE, com
curto periodo de recuperagdo pds-operatdria.
Esta técnica parece ser uma alternativa eficaz
para o tratamento da IUE em mulheres jovens,
evitando o0 uso de slings, e os custos e com-
plicacbes associados.

IMUNOPROFILAXIA DE ITUS RECORRENTES
COM MV-140 EM DOENTES ALGALIADOS

0U EM CATETERISMO INTERMITENTE

Filipe Abadesso Lopes; Miguel Miranda;

Joo Chambino; Joana Rodrigues; Paulo Pé-Leve;
Ricardo Pereira e Silva; José Palma Dos Reis

ULS Santa Maria

Introducéo: As infe¢des do trato urinario
(ITUs) séo as infegdes bacterianas mais co-
muns em humanos. A sua elevada incidéncia
e a necessidade de terapéutica e/ou profila-
xia antibiotica contribuem para a crescente
preocupacdo com a resisténcia aos antibio-
ticos. Em doentes algaliados ou a realizar ca-
teterismo intermitente, a incidéncia de [TUs é
maior que na populacéo geral, pela facilidade
de acesso ascendente das bactérias. Opgoes
terapéuticas ndo antibiéticas, como vacinas
orais, tém sido desenvolvidas para evitar o0 uso
de antibiéticos. A MV-140 é uma vacina sublin-
gual composta por 4 bactérias inativadas - E.
coli, K. pneumoniae, E. faecalis e Proteus vul-
garis. Esta aprovada para a prevencao de ITUs
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recorrentes, com resultados promissores nos
poucos estudos publicados até a data.
Objetivo: Apresentamos um estudo prospeti-
Vo, cujo objetivo é avaliar a eficacia da imu-
noterapia com MV-140 em pacientes com
ITUs recorrentes algaliados ou que realizem
cateterismo intermitente.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
observacional prospetivo, relatando os re-
sultados de presenca, frequéncia e gravida-
de dos sintomas de ITU numa coorte de 21
doentes algaliados ou a realizar cateterismo
intermitente com ITUs recorrentes, tratados
com MV-140 (Uromune®) numa clinica pri-
vada e num Hospital Universitario. Os doentes
incluidos sdo adultos com pelo menos 3 [TUs
no ano anterior. 0s resultados foram obtidos
através de questionarios preenchidos antes e
1 ano ap6s o tratamento. A satisfacéo global
com o tratamento também foi avaliado como
outcome secundario.

Resultados: Um total de 21 doentes constituiu
0 grupo de estudo, 11 mulheres e 10 homens,
com uma idade média de 54.7 (¥21.0) anos.
Destes, 15 doentes realizavam cateterismo
intermitente e 6 doentes apresentavam-se
com algalia permanente (transuretral ou su-
pra-pubica). No ano imediatamente prévio ao
inicio do tratamento com MV-140, os doentes
apresentaram em média 4.9 (+1.5) episddios
de ITU. Nos 12 meses seguintes ao inicio de
MV-140, 8 doentes (38%) ndo tiveram nenhu-
ma ITU, 7 (33%) reportaram 1 ou 2 episodios
de ITU e os restantes 6 (29%) apresentaram
3 ou mais episodios de ITU. Observamos uma
reducdo média de 3.1 (X1.3) episodios de ITU
por doente, e apenas em 1 doente nao foi re-
portada qualquer reducéo no namero de ITUs.
Na avaliagdo da gravidade dos sintomas de
ITU, dos 13 doentes que reportaram algum
episddio de ITU nos 12 meses seguintes ao
inicio de MV-140, 9 (69%) referiu uma redu-
¢éo na gravidade e/ou no nimero de dias de
sintomas, tendo os restantes 4 doentes ne-



gado quaisquer diferencas nesse ambito. A
satisfagdo global com o tratamento, avaliada
numa escala de 1-10, atingiu uma média de
7.7 (x2.6). Em nenhum dos resultados apre-
sentados houve diferengas estatisticamente
significativas entre os doentes a realizar cate-
terismo intermitente e os doentes permanen-
temente algaliados.

Discussdo/Conclusoes: Esta é a maior série
publicada de resultados de imunoprofilaxia
com MV-140 em doentes algaliados ou a
realizar cateterismo intermitente. Os resul-
tados deste estudo prospetivo sugerem que
a imunoterapia com MV-140 (Uromune®) é
eficaz na prevencdo de ITUs em pacientes
algaliados ou a realizar cateterismo intermi-
tente com ITUs recorrentes. Apesar da maior
complexidade no tratamento destes doentes,
com fatores de risco para infecdes por mi-
crorganismos mais virulentos e resistentes,
ndo parece haver diferencas na eficacia da
imunoterapia com MV-140 em relacdo a po-
pulacéo geral, segundo a literatura. A satis-
fac@o global dos pacientes foi encorajadora, 0
que pode ser explicado pela elevada tolerabi-
lidade e eficacia deste composto. Concluindo,
este pode ser um excelente método para a
prevencéo de ITUs em doentes algaliados ou
a realizar cateterismo intermitente.

TRATAMENTO CIRURGICO CURATIVO

DE DOR PELVICA CRONICA: UM CASO RARO
DE UM ANGIOLIPOMA PELVICO

Maria Ana Castilho; Filipe Abadesso Lopes;

Joana Rodrigues; Alexandre Rainha Campos;

Diogo Roque; Pedro Simdes de Oliveira;

Ricardo Pereira e Silva; José Palma Dos Reis

ULS Santa Maria

Objetivos: Os angiolipomas sdo tumores be-
nignos que apresentam tecido adiposo e va-
S0S sanguineos, em diferentes proporgdes.
Frequentemente localizam-se nas camadas
subcutaneas do tronco e membros, apresen-

tando-se comummente como lesdes mul-
tiplas. O prognostico é favoravel, com raras
recorréncias. 0s angiolipomas pélvicos sdo
extremamente raros, existindo apenas um
caso clinico descrito na literatura.

Materiais e métodos: Apresentamos o caso
de uma mulher de 60 anos, com um qua-
dro debilitante de dor pélvica, nos Ultimos
10 anos. Referia que a dor era de caracter
constante, com uma intensidade de 8/10, nao
a relacionando com o enchimento vesical e
sem alivio ao esvaziamento vesical. A doen-
te era incapaz de localizar especificamente a
dor, afirmando que esta se distribuia pela re-
gido pélvica. Mencionava um ligeiro aumento
da frequéncia e urgéncia urinaria ocasional,
sem incontinéncia associada e um quadro
de obstipacdo que controlava com medidas
dietéticas. A doente negava infecdes urinarias
no passado ou um histérico de hematuria. De
relevo no seu historico médico de referir que
em 2013 foi submetida a uma histerectomia,
através de uma incisdo de Pfannenstiel, por
miomas uterinos e a uma apendicectomia,
durante a infancia. A avaliacdo analitica e
urindria, 0 exame ginecoldgico, a urofluxome-
tria e a uretrocistoscopia ndo apresentavam
alteragdes, bem como a ecografia pélvica que
relatava uma bexiga de paredes com espes-
sura normal, com uma capacidade de 420mL
e um residuo pés-miccional de 20mL. Reali-
Zou uma ressonancia magnética pélvica que
revelou uma massa de 47 x 38 x 28 mm entre
0s vasos iliacos externos e o nervo obturador
a direita. A massa apresentava um sinal hipe-
rintenso em T2 e uma intensidade intermédia
em T1, sugestivo de um Schwannoma pélvico.
Foram discutidos com a doente os resultados
dos exames complementares de diagndstico
realizados e posteriormente sugerida a exci-
sdo da massa pélvica, que a doente aceitou.
Resultados: Realizada uma exploracdo pélvi-
ca, através da incisdo de Pfannenstiel utilizada
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previamente para a histerectomia, com excisao
da massa documentada, procedendo-se a uma
dissecdo extraperitoneal. O procedimento foi
executado em conjunto com a equipa de neu-
rocirurgia, utilizando um microscopio eletroni-
co, para uma dissecdo precisa do nervo. Nao
existia uma associacdo aparente entre o nervo
e a massa e dado que esta se encontrava en-
capsulada, os planos da dissecéo apresenta-
vam-se relativamente livres.

0 periodo pds-operatorio decorreu sem in-
tercorréncias e a doente referiu de imediato
uma diminuicéo da dor pélvica no 1° dia pos-
-operatdrio, que distinguia claramente da dor
associada a ferida operatoria. A remocao da
algalia ocorreu no 1° dia pos-operatorio e a
doente teve alta no 2° dia pds-operatorio. Na
reavaliagdo efetuada apds 4 semanas da inter-
vencdo cirdrgica a doente referia uma remisséo
completa da dor. O exame anatomopatologico
da peca foi compativel com um angiolipoma
pélvico. Apds 1 més de seguimento, a doente
encontra-se sem qualquer recidiva da dor.
Conclusdo: O diagndstico de massas pélvi-
cas benignas é desafiante atendendo a sua
extrema raridade e ao facto da sintomatolo-
gia associada ser inespecifica. Apesar de, por
vezes, serem a causa de frequéncia urinaria,
urgéncia e incontinéncia urinaria, a doente
em questdo apresentava como sintoma cardi-
nal a dor pélvica cronica. O padrao da dor ndo
era tipico de um caso com end-organ vesical
(como o observado na cistite intersticial clas-
sica), em que a dor agrava com o enchimento
vesical e alivia com a micgdo. No caso apre-
sentado, acreditamos que a causa da dor pél-
vica foi a compressao dos nervos aferentes
sensitivos pela massa e, consequentemente,
a sua remocdo traduziu-se numa remissao
completa dos sintomas.

Ainvestigacéo exaustiva dos doentes com dor
pélvica cronica e a sua correta fenotipagem
pode, assim, identificar casos em que a abor-
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dagem cirdrgica tem intuito curativo, nomea-
damente se o processo de sensibilizagéo cen-
tral ainda ndo ocorreu ou ainda é reversivel.

LONG TERM OUTGOMES OF AJUST
MINI-SLING — UP TO 12 YEARS FOLLOW-UP
Catarina Paulo-De-Sousa; Francisca Silva;

Alexandra Henriques; Catia Pais; Alexandre Lourengo
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introduction: Single-incision slings (SIS), also
known as mini-slings, are a minimally inva-
sive approach to the treatment of stress uri-
nary incontinence in women (SUI). Although
their safety and efficacy profile appears to be
comparable to traditional mid-urethral slings,
there is still a gap in long-term evidence war-
ranting further research.

Objectives: Evaluate the long-term continen-
ce status, satisfaction and complication rates
of patients submitted to the Ajust mini-sling.
Materials and methods: This is a prospective
observational study of patients treated with
Ajust for SUI or mixed urinary incontinence
(MUI) stress predominant between February
2012 and August 2015. Patients had office
visits at 3, 6, 12, 24 and 48 months after sur-
gery. The long-term follow-up assessment in
July 2024 (>10 year) was performed via a te-
lephone survey. Continence status and patient
satisfaction were assessed using the King’s
Health Questionnaire (KHQ) and a 5-point Li-
kert scale (1- much worse; 2- worse; 3 — In-
different; 4- Better; 5- Much better), respecti-
vely. Subjective cure was considered for KHQ
score <31 and subjective improvement was
considered for KHQ > 31 with a difference of
at least 10 points in the total score pre- and
post-operatively.

Results: Fifty-eight patients were included in
the long-term follow-up analysis. Mean fol-
low-up time after surgery was 10.48 + 1.2
years. At the time of surgery patients had a



mean age of 55.8 + 8.1 years, 35% were obe-
se with a mean BMI of 29.5 + 6.7 kg/m2. MUI
was present in 48% of cases. Mean KHQ sco-
re was 55.2 + 14.6 pre-operatively and 27.5
+ 8.4 at the long-term follow-up (p<0.001).
Subjective cure was found in 79.3% of pa-
tients with 86% being either better or cured
at the long-term evaluation. There was a po-
sitive moderate correlation between worse
KHQ scores and urinary urgency (rs= 0.489,
p<0.001), with mean KHQ being higher in wo-
men that have urinary urgency compared to
those who have not (32.0 vs 23.8, p<0.001).
There was a high satisfaction rate after sur-
gery with 83% being either ‘better’ or ‘much
better’ at the long-term follow-up assess-
ment. De novo urgency was reported in 17
patients (29.3%). No cases of mesh erosion
or removal were identified. The most frequent
long-term complications were recurrent uri-
nary tract infection (15.5%).
Discussion/Conclusions: Ajust mini sling has
high subjective cure and satisfaction rates with
a good safety profile, being a valid option for
women with SUI. Persistent or de novo urinary
urgency negatively influences the results.

DETRUSOR OVERACTIVITY CONTROL

BY MIRABEGRON DEPENDS ON THE
EXPRESSION OF ENT1 IN PROSTATIC
PATIENTS

Isabel Silva'; Fatima Ferreirinha’;

José Maria Lafuente-De-Carvalho?;

Miguel Silva-Ramos?; Paulo Correia-De-Sa'

"L aboratorio de Farmacologia e Neurobiologia;
Center for Drug Discovery and Innovative Medicines
(MedInUP), Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (ICBAS), Universidade do Porto; *Centro
Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antdnio

Introduction: Selective 6 3-adrenoceptor (6 3-A-
DR) agonists, like mirabegron, are better to-
lerable alternatives to anti-muscarinic drugs

in the treatment of overactive bladder (OAB).
However, controversy still exists regarding the
mechanism of action of these drugs in OAB
syndromes. Recently, we demonstrated that
mirabegron stimulates a pathway that involves
the exchange protein directly activated by cyclic
adenosine monophosphate (EPAC) and protein
kinase C downstream cyclic AMP production
in detrusor smooth muscle fibers yielding the
outflow of adenosine via type 1 equilibrative nu-
cleoside transporter (ENT1) [1,2]. Thus, indirect
activation of inhibitory A1 receptors on choli-
nergic nerve terminals by adenosine may ex-
plain the therapeutic success of 83-ADR ago-
nists in patients with OAB. Interestingly, the
inhibitory responses to selective A1 receptor
agonists (e.g. R-PIA) had higher magnitudes
in OAB patients associated with benign pros-
tatic hyperplasia (BHP).

Aim: Considering that overexpression of the
AT receptor on cholinergic nerve terminals of
BPH patients may explain the higher efficacy
of A1 receptor agonists in these patients [3],
we thought it was interesting to investigate
the net effect of mirabegron in the bladder of
BHP patients compared to age-match control
organ donors.

Material & methods: Urothelium-denuded de-
trusor strips were isolated from cadaveric hu-
man organ donors and BHP patients submitted
to prostatectomy. The Ethics Committees of
CHP-HGSA and ICBAS-UP approved all expe-
rimental procedures. Quantification of [SHJACh
was performed by liquid scintillation spectro-
metry, as previously reported [1,2,3]. We used
Western blot analysis and immunofluorescen-
ce confocal microscopy to assess the density
and regional distribution of membrane-bound
receptors and ENT1 transporters, respectively.
Results: The inhibitory effect of mirabegron
on [3HJACh release from stimulated choli-
nergic nerves had a similar magnitude in
control (0.44+0.09, n=5) and BPH patients
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(0.42+0.06, n=5). Dependence of the X3-A-
DR-mediated inhibition on adenosine release
and activation of pre-junctional A1 receptors
was proven by full blockage of mirabegron
(100 nM) inhibition with DPCPX (100 nM),
a selective Al-receptor antagonist, both in
control (0.87+0.07, n=5) and in BPH pa-
tients (0.80+0.09, n=4). The detrusor of BPH
patients overexpressed both A1 and 63 re-
ceptors, but exhibited reduced ENT1 protein
amounts as shown by Western blot analysis.
Discussion & conclusion: Data demonstra-
te that the urinary bladder of BPH patients
responds equally well to 83-ADR agonists,
like mirabegron, despite overexpression of
83- and A1-receptors. Thus, it seems that the
rate-limiting step for 83-ADR-mediated inhi-
bition of cholinergic neurotransmission is the
amount of ENTT transporters in the plasma
membrane, which is required for adenosine
translocation to the extracellular milieu.
References: [1] Silva | et al. Am J Physiol Re-
nal Physiol. 2017; 313: F388-F403; [2] Silva |
et al. Br J Pharmacol. 2019; 177:1589-1608;
[3] Silva-Ramos M et al. Purinergic Signal.
2015; 11:595-606.

Acknowledgements: Work supported by FCT
(FEDER funding, projects 2022.10707.PTDC,
UIDB/04308/2020 and UIDP/04308/2020).
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BETA3-ADRENOCEPTOR AGONISTS HAVE
A LIMITED EFFECT ON CHOLINERGIC
OVERACTIVITY IN THE “BO0” RAT MODEL
Diogo Silva; Ana Isabel Guimaraes; Isabel Silva;
Fatima Ferreirinha; Paulo Correia-De-Sa
Laboratdrio de Farmacologia e Neurobiologia,
Center for Drug Discovery and Innovative Medicines
(MedinUP), Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (ICBAS), Universidade do Porto

Introduction: The mechanism(s) underlying
the therapeutic effects of selective 6 3-adreo-
ceptor (83-ADR) agonists to control bladder
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overactivity (OAB) are still a matter of debate
[1]. Our group showed that 63-ADR agonists
negatively modulate bladder cholinergic neu-
rotransmission in humans and rats by favo-
ring the release of adenosine from detrusor
smooth muscle fibers (via ENTT transporters)
leading to retrograde activation of inhibitory
A1 receptors on nerve terminals [2-3]. While
this mechanism is operative in healthy con-
trols, there is a gap in our knowledge concer-
ning its role in pathological OAB conditions.
Objective: Here, we investigated the effect
of 63-ADR activation in a rat model of partial
bladder outlet obstruction (pB0OO) associated
with cholinergic nerves hyperactivity.
Material and methods: The pBO0O model
consisted in partial urethral obstruction made
in adult (3-4 months) male Wistar rats. Four
weeks after surgery, both pBOO and sham
(non-obstructed urethra) animals were anes-
thetized with urethane and prepared for in
vivo infusion (with NaCl 0.9%) cystometry
experiments. The urinary bladders were also
isolated (with and without the urothelium)
and used to measure nerve-evoked [3HJACh
release induced by electrical field stimula-
tion (10 Hz, 200 pulses; S1 and S2). We used
immunofiluorescence confocal microscopy to
assess the density and distribution choliner-
gic nerves tagged with an antibody against
the vesicular ACh transporter (VAChT). The ex-
perimental procedures were according to the
ARRIVE 2.0 guidelines and were approved by
DGAV and ORBEA (ICBAS, No. 224/2017). The
results are expressed as mean+SEM.
Results: The voiding intervals (ICl) were brie-
fer (68+10%, n=5; P<0.05) in pBOO vs. sham
rats denoting bladder overactivity during cys-
tometry assays. In pBOO animals, the number
of non-voiding contractions increased since
urine often failed to flow through the urethra
during the micturition reflexes. Instillation of
ISO (1 nM - 10 uM) into the bladder lumen



equally decreased the voiding frequency in
both animal groups. The urothelium seems
to exert an inhibitory influence on cholinergic
neurotransmission in pBOO animals, given
that its removal increased nerve-evoked [3H]
ACh release per mg of dry bladder weight
despite a lower density of VAChT-positive
cholinergic nerve terminals were observed
in pBOO rats by confocal microscopy. ISO (1
uM, applied before S2) reduced nerve-evo-
ked [3H]JACh release in bladder samples from
sham rats, but not from pBOO animals; this
was verified either using intact bladder sam-
ples (S2/51: 0.84+0.06, n=3 vs. 0.62+0.13,
n=6) or urothelium-denuded preparations
(S2/51: 0.75+0.12, n=6 vs. 0.57+0.07; n=6),
respectively.

Conclusion: Data suggest that the urinary
bladder of pBOO animals exhibit a lower den-
sity of VAChT-positive cholinergic nerves. Not-
withstanding this, the activity of the remaining
cholinergic nerves may be exaggerated either
by removal of the negative control exerted by
the urothelium and/or by reducing the sensiti-
vity to sympathetic inhibition. Considering the
clinical translation of these findings, one may
speculate that usage of 63-ADR agonists
may partially fail to decrease pB00-induced
detrusor overactivity, unless other measures
are also taken.

References: [1] O’Kane et al. Int J Womens
Health. 2022; 14: 1337-1350; [2] Silva et
al. Am J Physiol Renal Physiol. 2017; 313:
F388-F403; [3] Silva et al. Br J Pharmacol.
2019; 177: 1589-1608.
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ENUCLEAGAO PROSTATICA COM LASER DE
FIBRA TULIO: EXPERIENCIA INICIAL DE UM
CENTRO TERCIARIO

Siméo Abreu; Ricardo Rodrigues;

Margarida Henriques; Nuno Dias; Tiago Antunes Lopes;
Carlos Silva; Afonso Morgado

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: Existem variadas alternativas
para o tratamento cirlrgico da hiperplasia
benigna da prostata (HPB). Técnicas endosco-
picas tém sido cada vez mais utilizadas como
alternativa para a cirurgia aberta no trata-
mento dos doentes com HBP de elevado vo-
lume. A enucleacdo prostatica laser aparenta
ser uma técnica segura, com bons resultados
funcionais e com internamento e duracéo de
algaliagdo menor comparativamente a técnica
aberta. A realizacdo de enucleagdo prostética
com laser de fibra tulio (ThuFLEP) tem sido
descrita nos ultimos anos mas ainda existe
falta de estudos prospetivos com este laser.
Objetivos: Fazer uma analise prospetiva dos
primeiros casos de ThuFLEP realizados num
centro terciario

Material e métodos: Foi realizada uma anali-
se prospetiva dos doentes submetidos a Thu-
FLEP entre fevereiro 2022 a junho 2024 na
instituicéo, totalizando 106 doentes.
Resultados: Os 106 doentes apresentavam
uma idade média de 69 anos, com um vo-
lume prostatico médio de 82 g. Dos doentes
com fluxo livre prévio, tinham uma média
de 8,2 mL/s. Um total de 49% dos doentes
apresentavam LUTS refractarios a terapéuti-
ca conservadora, com uma taxa de 27% de
doentes algaliados. O tempo médio de cirur-
gia foram 102 minutos, com uma percenta-
gem de adenoma removido de 30%. O tempo
de internamento de internamento médio foi
de 2 dias, com 2 dias de algaliagdo média.
Relativamente a outcomes cirdrgicos, ne-
nhum doente manteve sonda vesical no Pos
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operatdrio. 0 Qmax médio do pos-op foi 23
mL/s. Ao longo da curva de aprendizagem
houve uma tendencia de reducdo ligeira do
tempo médio de cirurgia com mais massa de
adenoma removido.

Relativamente as complicacdes, houve uma
taxa global de 30% de complicagdes, com
apenas 2 doentes com complicagdes Cla-
vien-Dindo 3-4. De ressalvar uma taxa de in-
continéncia de esforco de 16% aos 3 meses
com reducédo para 1,3% aos 6 meses apos
terapéutica conservadora
Discussdo/Conclusoes: Estes sdo os resul-
tados dos primeiros doentes submetidos a
ThuFLEP na nossa instituicdo. Tanto os resul-
tados cirdrgicos, bem como as complicacdes
parecem demonstrar o ThuFLEP como uma
técnica segura e eficaz no tratamento da HBP.

THE IMPACT OF ELDERLY AGE

ON THE EFFECT OF INTRAVESICAL
INJEGTION OF BOTOX IN OVERACTIVE
BLADDER

André Jin Ye; Filipe Lopes; Miguel Fernandes;

Miguel Miranda; Joana Rodrigues; Jodo Chambino;
Jodo Melo; Maria Castilho; Rodrigo Garcia;

José Palma Dos Reis; Ricardo Pereira e Silva

ULS Santa Maria

Introduction: The intravesical injection of Botuli-
num Toxin A (Botox) is an established treatment
modality in overactive bladder (OAB) being a
formal indication in patients refractory to phar-
macological therapy. While a good consensus
exists in the scientific community regarding
its therapeutic effect, there is scarce literature
evaluating its efficacy in the elderly population,
defined as people aged 65 years and over.
Objectives: The objective of this study was to
investigate whether elderly age could have an
impact in the treatment outcomes of intrave-
sical injection of Botox in refractory idiopathic
0AB patients.

Materials and methods: A retrospective re-
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cord review of patients submitted to intravesi-
cal injection of Botox between 2021 and 2024
in two institutions was performed. Cases with
diagnosis other than idiopathic overactive bla-
dder, such as of neurogenic etiology, and with
missing clinical information were excluded.
Patients were categorized as elderly if their
age was 65 years old and over at the time
of the intervention. Data from bladder diaries
before and after Botox was retrieved, inclu-
ding urinary frequency, nocturia, mean voided
volume, frequency of bladder sensation score
(BSS) 3 and 4, and presence of urgency uri-
nary incontinence. Adverse events such as
urinary retention and need for subsequent
Botox injections was also assessed.

The Wilcoxon sign test was used to compare
variables in dependent samples. For indepen-
dent groups, the Mann-Whitney U test was
performed to compare continuous variables,
and the Chi-square test to compare nominal
variables. Statistical significance was consi-
dered if p < 0.05. The analysis was performed
using SPSS version 28.

Results: A total of 75 patients were submit-
ted to intravesical injection of Botox between
2021 and 2024, of which 16 were included in
the study. The mean age was 58.8, with nine
patients being grouped into the elderly age
category. Sex distribution was asymmetrical,
with 12.5% of the population being male, all
belonging to the elder group. Every patient
was submitted to a urodynamic study which
confirmed detrusor overactivity, and had un-
dergone treatment with anticholinergics and/
or B3-agonists. OAB-wet accounted for 75%
of the cases, of which 58.3% were elders. The
Botox dosage used in these patients was 100U.
The bladder diary variables were compared
before and after the treatment. The mean uri-
nary frequency, nocturia, frequency of BSS 3
and 4 was lower after Botox (8.3 X 3.7 vs 6.5
K22 14K 1.8vs06K 08 3.6X24vs
14X 1.4, 1.1 X 1.7 vs 0.1 K 0.5, respecti-



vely). Mean voided volume in ml was higher
after the treatment (185,9 X 54.6 vs 263.4 X
60.0). The Wilcoxon sign test was performed
and demonstrated a statistically significant
difference in all these variables. Only one pa-
tient remained OAB-wet after Botox.

A Mann-Whitney test was used to investigate
if the change in the bladder diary parameters
could be influenced by the age group, having
shown that there were no statistically signifi-
cant changes between both groups.

The percentage of patients needing Botox
reinjection was 43.8%, with 33.3% of these
belonging to the elder group. A Chi-square
test was applied and showed no correlation
between the need for subsequent injections
and the age group.

Urinary retention was not observed in any pa-
tient after the injection.
Discussion/Conclusions: As defined by the
International Continence Society, 0AB is a
condition presenting with urinary urgency,
usually with urinary frequency and nocturia,
with or without urgency urinary incontinence.
The exact pathophysiology is still unknown.
Treatment initiates with conservative measu-
res, then pharmacological modalities with an-
ticholinergic and/or beta-3 agonists, and finally
with surgical therapy in refractory patients such
as Botox injection or sacral neuromodulation.
The elderly population with its ageing physiolo-
gical changes is considered a vulnerable group,
making it more difficult to predict treatment
outcomes and the severity of adverse effects.
This study reaffirms that Botox injection is a
valid treatment in OAB, and shows that there
are no significant differences in its effect bet-
ween elderly and non-elderly people. The rate
of complications such as urinary retention
was also not influenced by this categoriza-
tion. It is common for OAB patients to need a
subsequent Botox injection. Our investigation
reproduced this and showed that age had no
influence in this matter.

In conclusion, this study demonstrates that
Botox is an effective and safe treatment in
elderly people. These findings are limited by
the retrospective nature of the study, reduced
sample size and inconsistency in the timeline
of follow-up consults.

FOLLOW-UP DA BEXIGA NEUROGENICA

NOS DOENTES COM LESAO MEDULAR

— ANALISE DE UM CENTRO DE REABILITAGAOQ
Frederico Costa'; Henrique Cardoso'; Joana Alberto?;
Margarida Rodrigues®; Maria Ribeiro Cunha®

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; *Hospital Pedro
Hispano (ULSM); *Centro de Reabilitacdo do Norte
(CRN)

Introdugdo: As alteragdes uroldgicas em
doentes com lesdo medular (LM) apresentam
riscos significativos, incluindo infegdes do tra-
to urinario (ITU), hidronefrose e insuficiéncia
renal, que, ao aumentar a morbilidade, podem
comprometer a qualidade de vida e implicar a
necessidade de cuidados de sadde prolonga-
dos. A gestao eficaz da bexiga neurogénica é,
portanto, crucial.

A implementacdo de um protocolo de follow-
-up que integre dados clinicos, laboratoriais
(creatinina e ureia), imagioldgicos (ecografia
renovesical) e urodinamicospode otimizar o
acompanhamento e a gestio destes doentes.
Objetivos: Este estudo visa realizar uma ava-
liagdo descritiva das alteragdes uroldgicas
neurogénicas em doentes com LM subaguda,
explorando dados analiticos, imagioldgicos e
urodindmicos e procurar associacoes entre
eles. O objetivo é fundamentar a importan-
cia de um protocolo de follow-up estruturado
para melhorar a monitorizacdo e a interven-
¢éo precoce.

Material e métodos: Foram incluidos doentes
com LM subaguda de etiologia traumatica,
internados num Centro de Reabilitagdo entre
Maio de 2021 e Outubro de 2022.

As varidveis analisadas incluem os regimes
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vesicais a admissdo, a alta e um ano apds a le-
s40; 0s resultados das ecografias renovesicais;
as alteracoes detectadas nos estudos urodina-
micos; os valores de creatinina e ureia a ad-
missao e alta; e a incidéncia de ITU, durante o
internamento. A andlise estatistica foi realizada
por um investigador independente, através do
software SPSS Statistics versdo 29.
Resultados: Dos 67 doentes, 81% eram do
sexo masculino, com uma idade média (des-
vio padrdo, DP) de 60,1 (15,0) anos. Relativa-
mente ao quadro neuromotor, 63% apresen-
tavam tetraplegia e 37% paraplegia, sendo
que 29% tinham classificagdo AIS A, 13% AIS
B, 13% AIS C e 45% AISD.

Todos os doentes realizaram ecografia durante
o0 internamento, com 24% a apresentar altera-
cOes compativeis com bexiga neurogénica. A
admissdo, o regime vesical predominante era
a algaliacdo continua (73%), seguida de mic-
¢éo voluntaria por sensacdo (19%). 85% dos
doentes realizaram EUD, ap6s o qual o regime
vesical foi alterado em 42% dos doentes, ain-
da durante o internamento. A alta, a algaliagéo
continua permaneceu o regime mais comum,
mas reduziu-se para 41% na consulta de se-
guimento um ano pos-lesao. Além disso, 29%
dos doentes que realizaram EUD alteraram
novamente o regime vesical no primeiro ano
pds-lesdo. Cerca de 40% dos doentes tiveram
pelo menos uma ITU durante o internamento.
Em relacdo a classificacao AlS, esta ndo mos-
trou associacéo significativa com a troca de
regime vesical (p=0,063), nem com as alte-
ragbes encontradas na ecografia (p=0,180),
nem com o resultado do EUD (p=0,760). No
entanto, esta mostrou uma associacéo esta-
tisticamente significativa com a prevaléncia
de ITU quando comparando as classificagdes
AIS A e D, em que se verificou que os doentes
AIS D tiveram significativamente mais ITU que
0s AIS A (p<0,001).

No que concerne as ITU, para além da asso-
ciacdo descrita com a classificagdo AlS, ndo
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se encontraram outras associacoes significa-
tivas, mesmo em relagdo a mudanca de regi-
me vesical (p=0,234).

Nao se verificou uma diferenca estatistica-
mente significativa entre o valor de creatinina
e de ureia a data de admissdo e a data de
alta, regime vesical, alteragdes ecograficas ou
classificagéo AlS.

Discussdo/Conclusoes: Este estudo destaca
a importancia de um seguimento estruturado
em doentes com LM e bexiga neurogénica. A
elevada prevaléncia de ITUs, especialmente
em doentes com classificacéo AIS D desafia a
nocdo tradicional de que doentes com lesdes
mais graves (AIS A) seriam mais vulneraveis
e destaca a necessidade de personalizar os
regimes de seguimento com base no perfil
neurouroldgico, com monitorizagdo continua e
adaptacOes ao regime vesical. A auséncia de
associacdo significativa entre variaveis reforca
a necessidade de um protocolo de follow-up
multidisciplinar, que inclua avaliagdes clinicas,
laboratoriais, imagiologicas e urodinamicas.

A NEUROMODULAGAO SAGRADA

NO TRATAMENTO DA RETENGAO URINARIA
CRONICA NAO OBSTRUTIVA

Rui Miguel Pedrosa; Jodo Lorigo; Manuel Lopes;
Miguel Eliseu; Paulo Temido; Arnaldo Figueiredo

ULS COIMBRA

Introdug@o: A retencéo urindria cronica ndo
obstrutiva (RUCNO) consiste na impossibili-
dade de esvaziamento vesical completo na
auséncia de obstrucéo do trato de saida. Nes-
te caso a terapéutica passa por cateterismos
vesicais intermitentes com recurso a catete-
res descartaveis de uso (nico ou nos casos
em ndo seja possivel pela algaliagéo cronica
com cateter transuretral ou suprapubico. A
neuromodulacdo sagrada tem demonstrado
eficacia permitindo uma melhoria parcial ou
total do esvaziamento vesical e consequente
da qualidade de vida destes doentes.



Objetivos: Descrever a amostra de doentes
com RUCNO submetidos a neuromodulagéo
sagrada.

Avaliar os resultados e 0 grau de satisfagio
desta terapéutica neste grupo de doentes
Estimar o nimero de cateteres vesicais pou-
pados nesta amostra

Materiais e métodos: Elaboracdo de analise
retrospetiva de uma amostra de 21 doentes
com RUCNO que foram submetidos a neuro-
modulagdo sagrada entre janeiro de 2016 e
abril de 2024.

A colheita de dados foi realizada através do
acesso ao processo clinico e complementada
durante a consulta.

Resultados: Um total de 21 doentes com
diagnostico clinico e urodindmico de RUCNO
foram submetidos a neuromodulagio sagra-
da com a colocacédo do estimulador definiti-
Vo apoés sucesso durante a fase de teste. A
amostra analisada apresenta uma média de
idades de 55,5 anos (lim 30-82), sendo 15
doentes do sexo feminino (71%).

Quanto ao diagndstico de retencéo urinaria
devemos salientar que 1/3 tém uma causa
neurogénica conhecida, 3 (14,3%) sdo de
causa iatrogénica pds-cirdrgica e os restan-
tes sdo de causa idiopatica.

Apos o diagnostico de RUCNO, 14 doentes
iniciaram cateterizacdo vesical intermitente,
com o0 nimero de auto-algaliacbes didrias a
variar entre 2 e 8; 5 doentes permaneceram
com algaliagdo cronica e 2 ndo usaram cate-
teres vesicais.

No que toca ao esvaziamento vesical, 19
(90,5%) doentes apresentam melhorias signi-
ficativas desde o abandono da algaliacdo cro-
nica e dos cateterismos vesicais intermiten-
tes a redugao do namero de auto-algaliacdes
diarias, e apenas 2 (9,5%) doentes mantém,
atualmente, o0 mesmo nimero de cateteris-
mos vesicais comparando com o periodo pré-
-neuromodulacéo.

Em relacéo a sensibilidade vesical, 15 doen-

tes (71,4%) referiam auséncia ou alteracdo
desta previamente a neuromodulacdo sa-
grada, sendo que 10 (66,6%) destes doentes
consideram ter melhorado apds a colocagdo
do neuromodulador.

Quanto ao grau de satisfacdo dos doentes
com a neuromodulacdo sagrada ao aplicar
uma escala de 1 a 5, sendo 1 muito insatis-
feito e 5 muito satisfeito, a média foi de 4,3
(lim 3-5) sendo que 11 (52,4%) dos doentes
responderam estar muito satisfeitos (grau de
satisfacdo = 5).

Na analise desta amostra também foi possivel
aferir que a neuromodulagdo sagrada permi-
tiu a poupanca, até ao momento, de 85 592
cateteres vesicais descartaveis e de mais de
100 cateteres vesicais de longa duragéo.
Discussdo/Conclusdo: Nesta analise con-
sidera-se importante salientar que a neuro-
modulacdo sagrada permitiu melhorar signi-
ficativamente o esvaziamento vesical destes
doentes, proporcionando uma melhoria na
sua qualidade de vida. Foi também possi-
vel aferir um elevado grau de satisfagdo dos
doentes quanto a sua experiéncia com a neu-
romodulacéo sagrada.

Ao estimar o nimero de cateteres vesicais
descartaveis ou de longa duracdo poupados
nos casos de sucesso da neuromodulagio
sagrada podemos também atribuir vantagens
a esta terapéutica nao s6 a nivel econdémico
como ambiental.
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SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO:

A COMPLEXIDADE DIAGNOSTICA

Joana Rodrigues'; Inés Peyroteo?; Filipe Lopes';
Filipe Quintas'; Maria Castilho'; Jodo Chambino’;
Paulo Pé-Leve'; Sandro Gaspar';

Ricardo Pereira e Silva'; José Palma Dos Reis'
"Hospital Santa Maria; ?IPO Lisboa

Introdugdo: Os sintomas do aparelho urinario
inferior (Lower urinary tract symptoms - LUTS)
séo frequentes na populacéo adulta. O estudo
EPIC, o primeiro estudo de larga escala que
se propds a estimar a prevaléncia de LUTS,
revelou que cerca de 62,5% dos homens e
66,6% das mulheres relataram ter, pelo me-
nos, um sintoma do aparelho urinario inferior.
(1) Os LUTS tém sido identificados em varios
estudos como tendo um impacto importante na
qualidade de vida dos individuos com efeitos
negativos em varios dominios: fisico, psicoldgi-
co, social, sexual e financeiro. (2) Assim, devido
a alta prevaléncia de LUTS na populagdo, es-
pecialmente em mulheres mais velhas, estes
podem ser subestimados ou enquadrados em
patologias frequentes, ndo sendo sempre, po-
rém, estas o diagndstico definitivo.

Objetivos: Salientar a importancia da marcha
diagnostica na investigacao de LUTS.
Materiais e métodos: Descrevemos 0 caso
de uma doente com LUTS de armazenamento
com importante impacto na qualidade de vida.
Resultados: Sexo feminino, 60 anos, ante-
cedentes pessoais de refluxo vesicoureteral
esquerdo submetida a cirurgia de reimplan-
tacdo ureteral aos 22 anos ndo havendo, no
momento atual, registos do procedimento. A
doente foi referenciada a consulta de Urolo-
gia por queixas de infecbes do trato urindrio
de repeticdo, associadas a dor suprapubica
constante que ndo apresentava fatores de
alivio como, por exemplo, a mic¢do. Como
sintomatologia acompanhante, referia au-
mento da frequéncia miccional diurna (15 a
20 micgdes diurnas) e nocturna (3 a 4 mic-
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¢oes nocturnas); mencionava também alguns
episddios de incontinéncia urinaria associada
aurgéncia, e micgao com recurso a manobra
de Valsalva. Era claro o impacto dos LUTS na
qualidade de vida da doente.

Assim, realizou um estudo urodinamico que
evidenciou bexiga de sensibilidade, capaci-
dade e compliance normais, sem contracoes
nao inibidas do detrusor durante a fase de
enchimento e esvaziamento com detrusor
de contratilidade normal e sem evidéncia de
obstrucdo, salientando-se apenas um residuo
pds miccional (RPM) de 200mL. Na ecografia
renal destacava-se um rim esquerdo atrofico,
sem dilatagdo pielocalicial ou ureteral bilate-
ralmente e na ecografia vesical ndo apresen-
tava alteracoes de relevo, exceptuando, no-
vamente, um RPM aumentado de 142mL. O
renograma diurético DTPA revelou um rim es-
querdo responsavel por 23% da funcéo renal
global, sem evidéncia de obstaculo funcional
a drenagem bilateralmente, mas com perfis
funcionais de eliminagéo do radiofarmaco ar-
rastados, sobretudo a esquerda. A cistoscopia
nao evidenciou lesdes da mucosa vesical sus-
peitas de tumor, tendo-se visualizado o neo-
meato esquerdo na transicdo da cupula para
a parede lateral esquerda.

Para adicional esclarecimento diagndstico, a
doente realizou um estudo video-urodinami-
co que revelou uma bexiga de sensibilidade
diminuida com refluxo-vesicoureteral de alto
grau a esquerda, evidente a partir dos 350mL
de enchimento, agravado pela contracdo do
detrusor aguando do esvaziamento. No estu-
do de pressao-fluxo, no momento em que foi
dada permissdo a doente para iniciar micc¢ao,
seguiu-se um periodo de longa hesitagdo em
que a doente tentou iniciar micgéo sem gerar
qualquer fluxo, mas com agravamento pro-
gressivo de refluxo vesicoureteral esquerdo. A
micgao ocorreu com Qmax de 12ml/s e Pde-
tQmax 22 mmH20, com volume de 320 mL e
RPM de 300mL.



Discussao/Conclusdes: O caso apresentado
evidencia a complexidade dos sintomas do
aparelho urinario inferior e a importancia de
uma abordagem diagnostica detalhada para
compreender a etiologia subjacente e orientar
o tratamento adequado. No caso especifico,
a doente apresentava LUTS graves com um
impacto significativo na qualidade de vida,
inicialmente potencialmente sugestivos de
outros diagndsticos mais provaveis (i.e. be-
xiga hiperativa idiopatica). Adicionalmente,
0s parametros urodindmicos poderiam ser
um factor de confundimento, uma vez serem
sugestivos de obstrugéo infravesical. No en-
tanto, a investigacéo aprofundada revelou um
refluxo vesicoureteral de alto grau com efeito
de "valvula de escape", funcionando o ureter
esquerdo como que um segundo reservatorio
de urina, um diagndstico que poderia facil-
mente ter sido perdido sem um estudo video-
-urodinamico, dada a auséncia de dilatacéo
do alto aparelho urinario em exames de ima-
gem convencionais.
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TRANSOBTURATOR SLING IN WOMEN

WITH STRESS INCONTINENCE AND
INTRINSIC SPHINCTER DEFICIENCY:
RESULTS OF A TERTIARY MEDICAL CENTER
Jodo Peralta’; Raquel Rodrigues’;

Miguel Faustino Lourenco'; Ana Sabenca’;

Rui Maciel': Samuel Bastos': Ana Maria Ferreira?;
Luis Xambre!

'CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE; ?IPO Coimbra
Stress urinary incontinence (SUI) is defined
as the involuntary urine leakage during effort
or exertion. SUI can be classified according to
the physiopathological mechanism: loss of the
posterior urethrovesical angle (type I); loss of
the posterior urethrovesical angle associated
with urethral hypermobility (type ll); absence
of urethral hypermobility, with very low/unde-
tectable urethral closure - intrinsic sphincter
deficiency (type lll). In intrinsic sphincter de-
ficiency (ISD) the urethral closure mechanism
does not work properly and Valsalva's leak-
-point pressure (VLPP) <60 cmHZ20 is accep-
ted as the definition of ISD. Currently, the main
surgical treatment option for SUI is a mid-ure-
thral sling via the retropubic or transobturator
approach. Transobturator tapes (TOT) have
demonstrated favourable outcomes. However,
their efficacy in patients with intrinsic sphinc-
ter deficiency (ISD) is controversial and few
studies have evaluated treatment outcomes.
The main objective of this study was to
evaluate the efficacy and safety of the TOT
technique in the treatment of women with in-
trinsic sphincter deficiency.

We reviewed the records of women who recei-
ved TOT at our medical center between January
2015 and April 2024. The evaluation included
a detailed medical history, pelvic examination
with cough stress test and urodynamic study.
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We included patients who were diagnosed
with SUI and ISD, which was defined as a
Valsalva's leak point pressure (VLPP) < 60
cmHZ20. We excluded patients with an active
urinary tract infection at the time of surgery,
recurrent incontinence, concomitant pelvic
surgery, prior vaginal mesh surgery, and those
who did not complete all investigations. The
effectiveness of the procedure was assessed
by the subjective cure, defined as the absen-
ce of subjective leakage or minor leakage and
satisfaction with the procedure. All other ca-
ses were considered failures. Adverse events
were also reviewed, including postoperative
urinary retention, urinary tract infections and
de novo overactive bladder.

A total of 935 women underwent midurethral
sling procedures for SUI during the study pe-
riod. After applying exclusion criteria, 23 wo-
men were identified who underwent TOT pro-
cedures for SUI and ISD. The mean age was
58 years, the mean basal mass index was 28.7
kg/m2 and 82.6% of the women had urethral
hypermobility. The median follow-up time was
12.7 months. A total of 95.7% of women with
stress incontinence and intrinsic sphincter defi-
ciency who underwent transobturator sling pla-
cement reported subjective cure. Two patients
experienced post-operative adverse events,
including one episode of urinary tract infection
and one case of de novo overactive bladder.
Clinically, women with ISD have more seve-
re incontinence and a lower surgical success
rate than women with SUI and normal urethral
function.

In this study, women with SUI and ISD had a
very high rate of subjective cure after under-
going a transobturator sling procedure. Post-
-operative adverse events were negligible.
There is little evidence of the effectiveness of



this surgery in this specific population, with
reported success rates lower than the one we
found. Nevertheless, a few studies report that
TOT are effective regardless of the VLPP and
that the urodynamic diagnosis of SUI does not
change the indication for the TOT procedure.
In fact, urethral mobility has been described
as a prognostic factor for suburethral sling
success. The conflicting data on the success
rates of the TOT procedure in women with ISD
may related to urethral mobility status.
Overall, our findings align with the studies
that reported that the TOT technique is safe
and effective among our population. Therefo-
re, women with SUI and ISD without a fixed
urethra should be considered good candida-
tes for the TOT procedure.

The limitations of this study include its retros-
pective design and small sample size, largely
due to the low prevalence of ISD. Evidence
from further studies is warranted.

INSTABILIDADE URETRAL NA BEXIGA
HIPERATIVA — UM FACTO OU ARTEFACTO ?
Sara Freixo; Manuela Mira Cogelho;

Jodo Esteves Sousa; Patricia Pereira

Hospital de Braga

Tem-se atribuido ao detrusor um papel pre-
dominante nos sintomas de bexiga hiperativa
esquecendo o papel da uretra nessa etiologia
apesar de esta ser responsavel pelo controlo
do armazenamento e esvaziamento vesical.
A estabilidade da pressdo de encerramento
uretral durante o armazenamento € 0 seu re-
laxamento completo durante o esvaziamento
sao fatores preponderantes no ciclo miccio-
nal. Considera-se significativa uma variagao
de pressao uretral (PUra) durante o armaze-
namento >15¢cmH20 podendo estar asso-
ciada a sintomas de urgéncia, sendo este 0
critério usado para definir instabilidade uretral
pela primeira vez em 1981. Desde entdo, esta
entidade ndo foi redefinida, sendo considera-

da como clinicamente irrelevante, podendo
isto ser justificado pela dificuldade em definir
critérios padronizados e métodos de medida
mais fidveis para avaliagdo da PUra. No en-
tanto o seu diagndstico e tratamento devem
ser individualizados uma vez que sdo situa-
coes refratarias as medidas comportamentais
e tratamento farmacolégico.

Caso clinico: Mulher, 39 anos. Avaliada em
consulta de reabilitagdo do pavimento pélvi-
co (PP) por incontinéncia urinaria de urgéncia
ap6s o segundo parto, com 10 anos de evo-
lugdo. Frequéncia urinaria diurna de 1/1hora,
noctdria, queixas de jato urinario intermitente
e sensacdo de esvaziamento incompleto. Ne-
gava perdas associadas ao esforgo. Medicada
na fase inicial dos sintomas com mirabegron,
sem melhoria. AP: asma e hipotiroidismo.
Menarca aos 11 anos, ciclos regulares. 3G3P
(partos normais, o0 segundo distocico com
forceps, os restantes eutdcicos). MH: Deso-
gestrel, levotiroxina, budesonida inal. Negava
pratica de exercicio fisico.

Ao exame objetivo apresentava excesso de
peso (IMC 28kg/m2). Inspegdo com cicatriz
de laceracdo posterior e hipermobilidade
uretral. Stress teste negativo. Forca muscular
grau 3 na escala modificada de Oxford, com
diminuicdo do tonus. Exame neurourol6gico
sem alteragoes.

Prescrito programa de reabilitacdo do PP me-
diante reeducacdo do PP com electroestimu-
lagdo e biofeedback adjuvante.

Reavaliada no final do programa, com nogéo
de melhoria ligeira, mantendo episddios de
urgéncia apesar de melhoria da forca mus-
cular (grau 4 na escala de Oxford modificada).
Realizado EUD: Urofluxometria com curva de
fluxo normal. Pressdo/fluxo: Fase de enchi-
mento com hiperatividade fasica e terminal
do detrusor associada a vontade miccional
sem perda. Sensibilidade & replecdo aumen-
tada (12 vontade aos 90ml e forte vontade
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com urgéncia aos 300ml). CCM normal de

300ml. Compliance normal de 60ml/cmH20.

Fase de esvaziamento com micgéo mediante

contragdo voluntaria do detrusor associada a

relaxamento parcial da uretra, com fluxo ndo

obstrutivo. Volume residual nulo. Cistometria
sem perda com manobra de valsalva para

Pabdmax 120cmH20. Perfil uretral estatico

de configuracdo polifasica com presséo de

encerramento normal e CFU diminuido. Perfil
dindmico com marcada instabilidade uretral.

Conclusdo: A instabilidade uretral podera

constituir uma importante causa de BH es-

tando os sintomas de urgéncia associados a

queda da PUra. Alteracbes morfologicas da

uretra, bem como a expressdo de atividade
reflexa anormal nos nervos simpaticos e/ou
parassimpaticos tém sido apontados como
possiveis mecanismos fisiopatoldgicos as-
sociados a variacdo da pressdo uretral. SO
0 registo simultaneo da PUra durante o en-
chimento e a realizagdo do perfil uretral per-
mitem fazer o diagndstico. E importante dar
mais relevo a avaliagdo da funcéo uretral no
ciclo miccional e desenvolver formas mais
precisas de medida uma vez que a aborda-
gem terapéutica nestas situacdes podera ser
diferente, existindo evidéncia de boa resposta

a neuromodulagdo sagrada.
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DISFUNQT\O DO TRATO URINARIO INFERIOR
NA MIASTENIA GRAVIS: A PROPOSITO

DE UM CASO CLiNICO

Patricia D. Pereira; Sonia Tizén; Manuela Mira Coelho;
Sara Freixo; Jodo Sousa

Hospital de Braga

Introducdo: A Miastenia Gravis (MG) é uma
doenca autoimune rara da juncdo neuromus-
cular, originada pela formacéo de anticorpos
contra os recetores de acetilcolina (ACh) na
membrana pos-sinaptica. A interrupcdo da
transmissdo neuromuscular resulta em fadiga
flutuante e fraqueza muscular bulbar e mem-
bros. Em aproximadamente 70% dos doentes
com MG1 os anticorpos presentes séo contra
os recetores nicotinicos de ACh, encontrados na
membrana pds-juncional dos musculos estria-
dos. Durante a micgéo o sistema nervoso pa-
rassimpatico atua através da estimulacéo dos
recetores muscarinicos da parede vesical mus-
cular lisa despoletada por relaxamento uretral.
A disfungdo do trato urinario inferior ocorre
frequentemente apds varios distlrbios neu-
roldgicos e tem um grande impacto na qua-
lidade de vida dos doentes. Na MG os estudos
S&0 escassos e na sua maioria relato de casos
associados a sintomas como bexiga hiperati-
va, incontinéncia até retencéo urindria.

A hiperatividade do detrusor é geralmente
atribuida as lesdes de primeiro neurénio, mas
pode teoricamente ter origem na lesdo de 2°
neurénio associada a reorganizagao neuronal
e consequente desnervacédo. No entanto, na
MG também pode ocorrer hiperatividade do
detrusor associada a medicacdo com Piri-



dostigmina, comummente prescrita para me-
Ihorar a fraqueza muscular nestes doentes,
através da estimulagéo dos recetores musca-
rinicos vesicais. Por outro lado, os sintomas
de incontinéncia urindria de esforco na MG
podem estar associados a hipermobilidade
uretral por faléncia muscular de suporte ou
mesmo abertura do colo uretral com diminui-
cao da presséo de encerramento uretral.

Os estudos também reportam disfungéo do
esvaziamento urinario, nomeadamente hipo-
contratilidade do detrusor que pode ter ori-
gem em lesdes do nervo periférico ou lesdes
do detrusor. Uma possibilidade apresentada
refere que a MG possa ocorrer simultanea-
mente com ganglionopatia autonémica au-
toimune, inibindo o detrusor através do blo-
queio ganglionar do recetor ACh nicotinico de
forma a gerar hipocontratilidade do detrusor.
0 papel da inervagdo esfincteriana na disfun-
¢ao miccional na MG é controverso, dado esta
apresentar uma inervacdo tripla somatica,
adrenérgica e colinérgica. A neuropatia co-
morbida na MG pode associar-se a obstrucéo
esfincteriana por denervagéo parcial somati-
ca e/ou simpatica.

Caso clinico: Os autores apresentam 0 caso
de uma doente de 68 anos, sexo feminino, au-
ténoma, seguida em consulta Uroginecologia
em MFR por incontinéncia urinaria de esfor-
¢o, com antecedentes de Timoma operado em
2015 e diagnostico de Miastenia Gravis em
2017. Refere ter iniciado queixas de IUE e
por vezes perda continua apos o diagnostico
da MG, requerendo a utilizag&o de 4-5 pensos
de incontinéncia diarios. Ao exame objetivo
demonstrava teste stress positivo com be-
Xiga vazia, forca muscular grau 1 na escala
modificada de Oxford, tonus anal diminuido
e contratilidade esfincter anal diminuida. No
EUD realizado demonstrava perda com val-
sava com pressdo abdominal 57¢cmH20 su-
gerindo disfunc@o esfincteriana intrinseca,
pressdo maxima de encerramento uretral

25cmH20, comprimento funcional uretral di-
minuido 18mm, auséncia de hiperatividade
do detrusor, capacidade cistométrica e com-
pliance normal, fluxo ndo obstrutivo e volume
residual nulo. Iniciou reabilitagéo funcional do
pavimento pélvico sem melhoria pelo que foi
orientada para avaliagdo em consulta Multi-
disciplinar com Urologia para ponderar even-
tual abordagem cirdrgica.

Conclusao: Existem poucos estudos na litera-
tura, na sua maioria relatos de casos, perma-
necendo incerto até que ponto a disfungéo do
trato urinario inferior ¢ uma comorbilidade da
Miastenia Gravis.

TOXINA BOTULINICA INTRATRIGONAL
COMO OP(;IT\O EFICAZ E SEGURA EM
DOENTES COM CISTITE INTERSTICIAL/
SINDROME DA BEXIGA DOLOROSA
REFRATARIAS A TERAPEUTICA
CONVENCIONAL

Diogo Dias; Rui Aimeida Pinto; Francisco Botelho;
Francisco Cruz

Centro Hospitalar de S. Joéo, EPE

Introdugdo: A cistite intersticial/sindrome
da bexiga dolorosa (IC/BPS) é uma doenca
cujo tratamento assenta no alivio sintomati-
co. Quando as terapéuticas ndo-invasivas se
tornam insuficientes, a terapéutica cirdrgica é
uma opc¢ao, nomeadamente a injecéo intratri-
gonal de toxina botulinica (OnaBotA).
Objetivos: Avaliar os resultados terapéuticos
e a seguranca da administracéo intratrigonal
de OnaBotA em doentes com IC/BPS, bem
como identificar eventuais preditores de res-
posta terapéutica.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
retrospetivo através da consulta dos registos
clinicos e cirtrgicos de 47 doentes do sexo
feminino diagnosticadas com IC/BPS tratadas
com OnaBotA intratrigonal. A intensidade da
dor foi avaliada com recurso a escala visual
analogica (VAS) com uma pontuacdo de 0 a
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10. Em cada doente, foi registado o nimero
de tratamentos com OnaBotA, o tempo de-
corrido entre as administracdes - duracdo
do tratamento - e o tempo de seguimento.
As doentes foram divididas em 3 grupos para
identificar eventuais preditores de respos-
ta terapéutica: respondedores (25 doentes),
ndo-respondedores (17 doentes) e doentes
com perda de seguimento por motivos nio
médicos (5 doentes). Os critérios para serem
considerados respondedores foram a confir-
magcao clinica do controlo dos ou a solicitagdo
de nova administracéo pela propria doente.
Resultados: As doentes apresentavam uma
idade média de 50,7 anos. A pontuagdo mé-
dia na VAS foi de 5,7. 0 nimero de adminis-
tracbes de OnaBotA por doente variou entre
1 e 14, correspondendo a um total de 193
administracdes, sendo que 48% das doen-
tes receberam pelo menos 4 administragdes.
A mediana da duragdo do tratamento foi de
500,5 dias (P25:350;P75:581). A duragdo
mediana do tratamento entre a primeira e se-
gunda administracdes foi de 390 dias (P25:
287; P75:581). Cinquenta e trés por cento
das doentes tiveram uma resposta favoravel.
A idade, duracdo do tratamento, incluindo en-
tre a primeira e segunda administracdes, € a
pontuacdo na VAS néo séo preditores estatisti-
camente significativos do sucesso terapéutico.
No total dos 193 procedimentos ocorreram as
seguintes complicacdes: infecdo do trato uri-
nario (18,7%), esforgo miccional (7,2%), esfor-
¢o miccional e infecdo trato urinario (6,7%) e
necessidade cateterizagdo intermitente (0,1%).
Discussdo/Conclusdes: A injecéo intratrigo-
nal de OnaBotA parece ser um tratamento
de longo prazo eficaz e seguro em doentes
com IC/BPS refratarios as primeiras linhas de
tratamento. Os efeitos adversos registados
foram ligeiros e ocorreram numa minoria das
doentes. A idade, tempo decorrido entre ad-
ministracOes e a intensidade da dor ndo sdo
preditores da resposta terapéutica.
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COMPLICA(}(]ES INFECCIOSAS

DO TRATAMENTO DA BEXIGA NEUROGENICA
NAS LESOES MEDULARES

— DA ASSEPSIA A MULTIRRESISTENCIA
Miguel Faustino Lourengo; Ana Leite Ferreira;

Rui Maciel; Jodo Peralta; Ana Sofia Sabenga;
Samuel Bastos; Paulo Espiridido; Luis Xambre
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducao: 0 tratamento da bexiga neurogé-
nica, resultante de lesdes medulares trauma-
ticas, atualmente se baseia no esvaziamento
vesical, que pode ser realizado por cateteri-
zacdo vesical intermitente (CVI) ou por sonda
vesical cronica (SVC), podendo ser uretral ou
suprapubica. A cateterizacdo intermitente é o
método preferido para pacientes com fungéo
motora manual preservada. As infeccdes do
trato urinario (ITU) sdo as complicacbes mais
comuns associadas ao tratamento da bexiga
neurogénica em pacientes com lesoes medu-
lares, apresentando altas taxas de persistén-
cia e recidiva, além do risco de desenvolvi-
mento de microrganismos multirresistentes.
Objetivos: Este estudo tem como objetivo
analisar a incidéncia e a prevaléncia das ITUs
nas diferentes populagdes (CVI versus SVC) de
pacientes com lesdes medulares traumaticas
acompanhados em nossa clinica de Urologia.
Também buscamos avaliar a relacéo entre a
frequéncia dos episddios de ITU e o desenvol-
vimento de organismos multirresistentes.
Materiais e métodos: Realizamos um estudo
retrospectivo de pacientes atendidos na clini-
ca de Urologia entre 2020 e 2024, com lesdes
medulares sob tratamento para bexiga neuro-
génica. Foram incluidos pacientes que rece-
beram tratamento antibidtico completo para
[TUs sintomaticas confirmadas por cultura
urindria (UC). Os parametros avaliados inclui-
ram: nimero de ITUs sintomaticas, antibioti-
cos prescritos, microrganismos identificados
e suas respectivas frequéncias.

Resultados: A maioria dos pacientes utiliza



sonda cronica por via suprapubica em regime
de substituicdo regular. Ao longo dos qua-
tro anos de acompanhamento, a incidéncia
média de ITUs foi de 2 por ano, com todos
0s pacientes apresentando pelo menos um
episodio durante o periodo de seguimento.
Cada paciente teve pelo menos um episodio
de persisténcia da ITU devido a antibidtica
empirica inadequada. Os principais micror-
ganismos identificados incluiram: Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Proteus mirabilis.

Discussdo: A incidéncia de ITUs é maior entre
pacientes em tratamento ha mais tempo, que
apresentam risco aumentado de infeccoes
graves por organismos multirresistentes. A
pressao do uso de antibi6ticos e a persis-
téncia de microrganismos devido a antibioti-
coterapia empirica inadequada parecem ser
os principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento de multirresisténcias nessa
populacdo. Apesar de a cateterizacdo inter-
mitente ser considerada o padrao-ouro para a
bexiga neurogénica em pacientes com lesdes
medulares e fungdo motora manual preserva-
da, a maioria opta pela colocagdo de cateter
cronico por via suprapubica apds alguns anos,
dificultando assim a comparagao entre as duas
técnicas em relagao ao risco infeccioso.
Conclusoes: As ITUs sintomaticas s@o a prin-
cipal complicacdo uroldgica nesta populagéo,
com uma incidéncia crescente de infeccoes
graves causadas por microrganismos mul-
tirresistentes. A persisténcia da ITU é uma
ocorréncia frequente e contribui para o de-
senvolvimento de resisténcias, ressaltando
a importancia de um tratamento direcionado
sempre que possivel para esses pacientes.

NEUROMODULAGAO SAGRADA

— A EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO
Ana Sofia Sabenga; Miguel Lourengo;

Jodo Pedro Peralta; Ana Maria Ferreira; Rui Maciel;
Samuel Bastos; Pedro Costa; Luis Xambre

ULSGE

Introducdo: A Bexiga Hiperativa (BH), consiste
numa sindrome caracterizada por sintomas
do trato urindrio baixo de armazenamento,
nomeadamente polaquitrria e nictiria, urgén-
cia urinaria, frequentemente acompanhada
de incontinéncia. Estes sintomas tém um im-
pacto significativo na qualidade de vida dos
doentes. Como tal, existem diferentes moda-
lidades de tratamento, desde alteragdes com-
portamentais, terapéutica farmacoldgica ou
procedimentos minimamente invasivos. Nos
casos refratarios, a neuromodulacéo sagrada
emerge como uma terapéutica a oferecer em
casos selecionados. Através da implantagéo
de um elétrodo introduzido percutaneamente
proximo a raiz de S3 e conectado a um gera-
dor de impulsos, esta técnica visa modular a
atividade neuronal dos nervos sagrados, que
desempenham um papel fundamental na re-
gulacéo da funcdo vesical.

Objetivos: Divulgacéo do procedimento e par-
tilha da nossa experiéncia.

Métodos: Estudo retrospetivo de todos os
doentes submetidos a neuromodulagéo sagra-
da no nosso centro hospitalar entre 1/01/2021
e 01/05/2024.

Resultados: Foram implantados 7 neuromo-
duladores sagrados (6 do sexo feminino),
com uma média de idades de 56.7 +9.3
anos. De sintomatologia, 6 doentes apresen-
tavam incontinéncia urinaria de urgéncia e
1 teve varios episddios de retengdo urinaria
aguda (RUA) com necessidade de colocagéo
de cistostomia supra-plbica. Relativamen-
te aos antecedentes, uma doente tinha sido
submetida a correcdo de retocelo e colocagéo
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sling transobturador (2011); uma doente foi
submetida a corregdo de estenose do canal
medular lombar (2006); outra doente tinha
tido uma hemorragia subaracnoide por rutu-
ra de aneurisma (2018) com necessidade de
colocacdo shunt ventriculo-peritoneal e um
acidente vascular cerebral isquémico (2020);
uma doente tinha miastenia gravis (MG) e
como tal apresentava contra-indicagdo para
a utilizacao de anti-colinérgicos ou instilacéo
toxina botulinica; outra doente apresentava
antecedentes acidente cerebrovascular is-
quémico em 2012. Quanto a doente com RUA,
apresentava como antecedentes neoplasia
gastrica submetida a gastrectomia subtotal
2010 e cumpriu quimioterapia. Ao exame ob-
jetivo, uma doente apresentava cistocelo grau
1 e hipermobilidade uretral, sem perdas obje-
tivadas com Valsalva. Em nenhuma doente foi
identificado retocelo ou alteragbes ao exame
neurolégico. Do estudo realizado, apenas a
doente com episddios de RUA apresentava na
ecografia ureterohidronefrose bilateral com
elevado residuo pds miccional (prévia a colo-
cacao da cistotomia). No estudo urodindmico,
todos os doentes apresentavam sensibilidade
e acomodacdo normal, com contragbes nao
inibidas, excetuado a doente cistostomizada
que apresentava hipossensibilidade e acon-
tractilidade vesical. Todos os doentes cum-
priram terapéutica farmacologica e multiplas
instilagbes de toxina botulinica com resposta
parca, excetuando as doentes com MG e com
bexiga acontractil. Ndo ocorreram complica-
¢oes quer durante o0 momento cirlirgico, quer
no pés operatorio. Cinco doentes, encontram-
-se assintomaticos atualmente, incluido a
doente da RUA, tendo sido possivel remover
a cistostomia. A doente com antecedentes
de cirurgia corregdo estenose canal medular
apresentou recidiva sintomatica aos 3 meses,
contudo com ajuste dos parametros, ficou
assintomatica. A doente com hemorragia su-
baracnoidea apresentou recidiva sintomatica
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aos 6 meses, mesmo com ajuste dos paréa-
metros, contudo com melhoria parcial face ao
estado basal.

Conclusoes: 0s resultados deste estudo de-
monstram que a neuromodulagdo sagrada é
uma opc¢do terapéutica segura e eficaz em
doentes com BH, como comprovado pela me-
Ihoria da sintomatologia em todos os doentes.
No entanto, a manutencdo de sintomatologia
numa doente evidencia a necessidade de
uma maior compreensdo da fisiopatologia
desta sindrome, bem como quais os fatores
que influenciam a eficacia do tratamento.

SACROCOLPOPEXIA — A EXPERIENCIA

DE 10 ANOS DE UM HOSPITAL CENTRAL
Margarida Neves da Silva; Marta Xavier; Mariana Leal;
Patricia Alves; Ana Duarte; Mariana Novais Veiga
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / ESpinho

Introducdo: O prolapso dos 6rgdos pélvicos
(POP) caracteriza-se pela perda dos tecidos
de suporte vaginais e pélvicos com protusao
dos 6rgdos pélvicos através da vagina. E uma
patologia frequente com um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida e sexualidade das
mulheres. E uma das principais indicacdes
para cirurgia ginecologica quando sintoma-
tico ou apos falha ou recusa da abordagem
conservadora. A sacrocolpopexia € uma téc-
nica de correcdo do POP com uma elevada
taxa de sucesso de correcdo anatomica (78-
100%) sendo a técnica recomendada para
mulheres com prolapso do compartimento
apical apds histerectomia.

Objetivos: Os objetivos do estudo foram anali-
sar 0s resultados obtidos no tratamento cirtr-
gico do prolapso do compartimento apical por
sacrocolpopexia e avaliar a taxa de sucesso.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
retrospetivo que incluiu todas as mulheres
submetidas a sacrocolpopexia na instituicéo
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023. Foi
realizada uma analise descritiva dos dados.



Resultados: Foram incluidas 43 mulheres
submetidas a sacrocolpopexia. Na nossa
amostra a idade média era de 66 anos, sen-
do que todas as doentes se encontravam em
menopausa. Todas as mulheres tinham sido
histerectomizadas: 79% das mulheres sub-
metidas a histerectomia vaginal por POP e
21% a histerectomia abdominal. As 34 mu-
Iheres submetidas a histerectomia vaginal
apresentaram prolapso da clpula em média
3 anos apos cirurgia, sendo que cerca de
metade das mulheres nos primeiros 2 anos.
As 9 mulheres com histerectomia abdominal
prévia apresentavam prolapso da clpula em
média 21 anos apds cirurgia. 41 mulheres
foram submetidas a técnica laparotomica e
2 a técnica laparoscopica. Quanto as compli-
cacoes intra e pos operatdrias, uma mulher
apresentou deiscéncia da sutura com pro-
lapso da cupula na primeira semana de pos
operatorio. Das 40 mulheres avaliadas em
consulta pos operatoria, duas apresentaram
prolapso da clpula recidivante no primeiro
ano apos cirurgia com necessidade de rein-
tervencdo. As restantes mulheres tiveram alta
da consulta com um tempo médio de follow
up de 1 ano e 8 meses, ou mantiveram segui-
mento por outras queixas, como incontinéncia
urinaria. Assim, a taxa de sucesso anatémico
foi de 93%.

Discussao/Conclusdes: A experiéncia na ins-
tituicdo demonstrou que a sacrocolpopexia
é um procedimento seguro e eficaz no tra-
tamento do prolapso da clpula vaginal apos
histerectomia.

ESTIMULAGAO DO NERVO TIBIAL
POSTERIOR NA INCONTINENCIA URINARIA
DE URGENCIA: A EXPERIENCIA DO HBA
Carolina Mendonca; Denise Bacalhau;

Daniela Prada; AAna Filipa Pires; Njila Amaral

Hospital Beatriz Angelo

Introducao: Estima-se que 50% da populacéo
feminina adulta sofra de incontinéncia urina-
ria, sendo que a de urgéncia (IUU) surge isola-
da em apenas 1 a 7%.

A estimulacio do nervo tibial posterior (ENTP)
utiliza impulsos elétricos de baixa frequéncia,
estimulando de forma percutanea ou transcuta-
nea o nervo tibial posterior, com reorganizacéo
das sinapses nervosas, inibicdo do musculo de-
trusor e melhoria dos sintomas urinarios.

A ENTP, pelo seu perfil de seguranca favora-
vel, surge como uma alternativa minimamen-
te invasiva, ndo cirrgica e nao hormonal, nos
doentes cujos tratamentos farmacoldgicos
apresentam resposta inadequada ou ndo séo
tolerados ou nos doentes ndo candidatos a
técnicas mais invasivas como a neuromodu-
lacéo sagrada.

Objetivos: Avaliar a eficacia da ENTP e o im-
pacto nos sintomas e qualidade de vida, em
mulheres com IUU.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo dos
casos de IUU submetidos a sessoes de ENTP
semanais e em ambulatério no Hospital Bea-
triz Angelo entre 2020 e 06/2024 (N=29). As
variaveis em estudo foram: idade, indice de
massa corporal (IMC), histdria obstétrica, tipo
de disfuncdo do pavimento pélvico, uso de
penso didrio, tratamento médico e cirtirgico
prévio, n° de sessdes de ENTP, pontuacao dos
questionarios realizados na primeira e Ultima
sessoes e relato de melhoria subjetiva. A in-
formacao clinica foi obtida a partir de registos
médicos das consultas de Medicina Fisica e
Reabilitacdo e Uroginecologia e os questiona-
rios FIQL (Functional Incontinence Question-
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naire for Lower Urinary Tract), PGIC (Patient
Global Impression of Change) e ICIQ-SF (Inter-
national Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire Short Form) foram realizados no fim
de cada sesséo.

Resultados: 0 estudo incluiu 29 doentes com
idade média de 61 anos. O IMC médio das
doentes foi de 28,92, com 31% classificadas
como obesas. Os fatores de risco identifica-
dos foram Diabetes Mellitus (17%), doencas
do foro respiratério e AVC (10% cada), de-
pressdo, obstipacdo e radioterapia pélvica
(7% cada). Verificou-se que 24% das doen-
tes tinham sido submetidas a histerectomia e
7% a correcdo de prolapso de drgao pélvico
(POP). Em termos de antecedentes obstétri-
cos, a paridade média foi de 2,17, com 17%
dos partos distocicos e 7% de macrossomia
fetal, sem lesOes superiores a 3° grau.

As disfungdes do pavimento pélvico foram
prevalentes: 69% apresentaram incontinén-
cia urinaria de esforco, 31% incontinéncia
fecal e 34% POP. Também 48% das doentes
relataram uso de penso diario.

Relativamente ao tratamento, 83% das doen-
tes estavam sob terapéutica farmacolégica,
sendo os medicamentos mais comuns: mi-
rabegrom (58%) e solifenacina (29%). Além
disso, 41% (N=12) das doentes foram sub-
metidas a reforco do pavimento pélvico e 4
colocaram slings suburetrais. Em média, fo-
ram realizadas 14 sessoes de ENTP, com 69%
das doentes a relatarem melhoria nos sinto-
mas. A qualidade de vida relacionada a incon-
tinéncia urinaria melhorou, com a pontuagéo
média no FIQL a subir de 17,25 para 27,67,
a gravidade dos sintomas de incontinéncia
diminuiu, com a pontuagdo média do ICIQ-SF
a diminuir de 15,61 para 14,33; a percecéo
global das doentes sobre a sua condic&o pio-
rou, com a pontuacdo média do PGIC a subir
de 1,96 para 3,30.

Discussao/Conclusoes: Este estudo é concor-
dante com a literatura, apresentando resulta-
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dos favoraveis a utilizacdo da ENTP na IUU. Re-
velou-se como uma técnica de segunda linha
eficaz mesmo em doentes com fatores de risco
e alta prevaléncia de disfuncdes do pavimen-
to pélvico, com a vantagem de permitir uma
abordagem personalizada em regime de am-
bulatério. No entanto, verificou-se discrepan-
cia entre a melhoria objetiva dos sintomas e a
percecéo subjetiva da condicéo pelos doentes.
Por fim, também concordante com os estudos
existentes, as limitagbes metodologicas com-
prometem a comprovacio da eficacia deste
tratamento com um nivel elevado de evidéncia.
A amostra reduzida impede a generalizacdo de
resultados e o curto tempo de follow-up limita
a aferi¢do da duracéo dos efeitos.

TRATAMENTO DE HIPOATIVIDADE VESICAL
NEUROGENICA COM NEUROMODULAGAO
SAGRADA - UM CASO DE SUCESSO

Filipe Abadesso Lopes; Miguel Fernandes;

Jodo Melo; Maria Castilho; Ricardo Pereira e Silva;
José Palma Dos Reis

ULS Santa Maria

Introdug@o: O detrusor hipoativo/acontratil é
uma condicédo de dificil abordagem terapéu-
tica, sobretudo em doentes com disfungéo
neurogénica do aparelho urinario inferior.
A neuromodulacdo sagrada é a opgdo mais
estudada e com resultados mais consistentes
na literatural, embora o seu uso em doentes
neurogénicos ainda ndo esteja consolidada e
formalmente recomendada nas guidelines.
Objetivo: Descrever o caso de um doente com
disfuncdo neurogénica do aparelho urindrio
inferior de etiologia malformativa, com detru-
sor acontratil, tratado com neuromodulacéo
sagrada da qual resultou melhoria gradual
ap6s multiplas reprogramacdes.

Material e métodos: Descrevemos 0 caso
de um homem de 24 anos, economista, com
medula ancorada por lipoma sagrado em S2,
submetido a excisdo em 2020. Previamente a



cirurgia, o doente referia queixas de esforgo
abdominal para urinar, sensacéo de esvazia-
mento incompleto, enurese noturna, frequén-
cia e urgéncia urindrias e incontinéncia coital.
Apos a cirurgia, no obstante reabilitacio do
pavimento pélvico realizada, observou-se um
importante agravamento das queixas, com
grande impacto na sua qualidade de vida. O
estudo urodinamico revelou bexiga de sensi-
bilidade diminuida, baixa compliance e detru-
sor acontratil no estudo pressao-fluxo (mic-
cao apenas por manobra de Valsalva), com
Qmax=3 mL/s e um residuo pds-miccional
(RPM) de 400mL. A uretrocistoscopia mostrou
uma bexiga trabeculada e polidiverticular.
Apo6s discussao do diagnostico e opgoes tera-
péuticas, foi proposta neuromodulacéo sagra-
da com estimulador recarregavel (Interstim
Micro®), que o doente aceitou.

Resultados: O implante direto do elétrodo (a
direita) + gerador foi realizado sem intercor-
réncias. Na reavaliagdo pds-implante (sema-
na 1), o doente referia estimulagdo descon-
fortavel a nivel da face posterior do membro
inferior direito, pelo que foi reduzida a largura
de pulso (210us para 180ps), com melhoria
imediata. Na semana 2 de pds-operatorio, fo-
ram testados e deixados visiveis para o doente
varios programas, nomeadamente programas
bipolares (-0 +3) de alta (21 Hz), intermédia
(14 Hz) e baixa (7 Hz) frequéncia e um progra-
ma de estimulacéo monopolar (-0 +C, 14 Hz).
Foram dadas instrugdes ao doente para pro-
gressivamente testar os diferentes programas
e ajustar a amplitude de estimulagdo com o
objetivo de perceber em que pardmetros se
obteriam melhores resultados. Aos 3 meses
de pos-operatorio, o doente apresentava
melhoria clinica clara, destacando-se a dimi-
nuicdo da necessidade de esforco abdominal
para a micgdo. A urofluxometria era compati-
vel com recurso a manobras de Valsalva, mas
Qmax=18 mL/s, Volume=570 mL e RPM=150
mL. A nova reprogramacao com encerramento

parcial do campo (-1 +3), originou nesta fase
uma estimulagdo mais medial, perceciona-
da no anus e perineo, mantendo os restantes
parametros inalterados (180 ps, 14 Hz, 1.8 V).
18 meses apos o inicio da neuromodulacéo, o
doente apresenta uma franca melhoria do qua-
dro clinico, sem enurese noturna, muito rara
incontinéncia coital e diario da bexiga com 5
micgoes diurnas, 0 noturnas e volumes miccio-
nais de 200-450mL (média de 320 mL).
Discussdo/Conclustes: A neuromodulagdo
sagrada contribuiu neste caso para a clara
melhoria do padrdo urinario e da sintomato-
logia, apesar de estarmos perante um quadro
grave de disfuncao neurogénica do aparelho
urinario inferior (com bexiga funcionalmen-
te aparentemente end-stage). Atendendo a
escassez de literatura sobre reprogramacgéo
em casos como este, € licito que, em doentes
diferenciados e colaborantes, sejam apresen-
tadas varias opges de programacdo desde
uma fase precoce. Para além da entrevista
clinica, o diario da bexiga e a urofluxometria
S&0 essenciais para a monitorizagdo dos re-
sultados com diferentes programas. Ao lon-
go do tempo é geralmente possivel discernir
qual o melhor tipo de programa (monopolar
vs. bipolar, alta ou baixa frequéncia ou largura
de pulso) de forma a personalizar a terapia
para cada caso individual e de acordo com a
evolugdo clinica.

THE INTRICATE CHALLENGES OF URINARY
TRACT ENDOMETRIOSIS: A CASE REPORT
Martinha Magalhées; Guilherme Gongalves;
Alexandra Rocha; Miguel Silva Ramos;

Hélder Ferreira; Cristina Silva

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

Endometriosis is a gynecological condition af-
fecting women of reproductive age, marked
by the growth of endometrial tissue outside
the uterus. This ectopic tissue undergoes
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cyclic changes like normal endometrium, lea-
ding to bleeding, inflammation, scar tissue,
and adhesions. The disease causes symptoms
such as painful menstruation, pelvic pain, and
painful intercourse. Pelvic endometriosis is
classified into three types: ovarian endome-
trioma, superficial peritoneal lesions, and
deep infiltrating endometriosis (DIE). Urinary
tract endometriosis (UTE)’ refers to endome-
triotic implants of the bladder, ureter, kidney,
and urethra. Treatment often requires surgery,
especially for urinary tract involvement.

The authors report a case of a uretero-sig-
moid fistula in a patient with deep infiltrating
endometriosis.

The patient in question is a 38-year-old wo-
man diagnosed with deep infiltrating endo-
metriosis, predominantly affecting the recto-
vaginal septum, previously undergoing two
laparoscopic excisions.

Due to complaints of infertility, dyspareunia, and
dysmenorrhea, refractory to previous treatment
she began follow-up in the pelvic pathology unit
and was proposed for another laparoscopic ex-
cision of a endometrioma nodule in the recto-
vaginal septum. Following an iatrogenic rectal
injury during this procedure, she subsequently
underwent a diverting colostomy.

During surveillance she remained clinically
and analytically stable, asymptomatic, with
no reports of abdominal pain, changes in gas-
trointestinal transit or abnormal uterine blee-
ding. Urinalysis showed persistent asympto-
matic bacteriuria.

In follow-up exams, an opaque enema detec-
ted a fistulous tract between the right pelvic
ureter and the distal sigmoid colon, further
study complemented with CT urogram, which
revealed a fistulous tract between the distal
third of the right ureter, approximately 60 mm
from the UVJ, and the distal sigmoid colon,
with an extension of about 7 mm.

Given these findings, a multidisciplinary sur-
gical intervention was proposed for bowel
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reconstruction and correction of the uretero-
-sigmoid fistula in the same operative time.
Intraoperatively, an area of fibrosis was iden-
tified, likely corresponding to the fistula. The
fistulous tract was dissected, and an apparent
area of fragility in the sigmoid was sutured.
No leaks were observed with the methylene
blue test. A urinary diversion was performed
with a retrograde ureteral catheter.
Postoperatively, she remained asymptoma-
tic. Ureteral catheter removal was performed
without complications. She continues to be
followed up with periodic appointments and
imaging in the specialized unit.

In summary, this case report provides insight
on the intricate landscape of urinary tract
endometriosis (UTE) management and outco-
mes. It highlights the efficacy of laparoscopic
interventions and the need for a multidiscipli-
nary team to better manage these patients.

TRATAMENTO CIRURGICO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
FEMININA — A EXPERIENCIA DA UROLOGIA
Rui Miguel Pedrosa; Jodo Lorigo; Juliana Santos;
Vasco Quaresma; Miguel Eliseu; Paulo Temido;
Arnaldo Figueiredo

ULS COIMBRA

Introdug@o: A incontinéncia urindria de esfor-
¢o (IUE) é o tipo mais comum de incontinéncia
e afeta predominantemente as mulheres. Nos
casos de IUE ligeira o tratamento pode passar
pela reabilitacdo do pavimento pélvico. Nas
situacdes refratarias a reabilitagdo ou em ca-
sos de IUE moderada a severa, o tratamento
cirlirgico esta preconizado.

Atualmente, em Portugal, o tratamento cirdr-
gico mais frequentemente utilizado na IUE é a
colocacdo de uma fita suburetral de material
sintético a nivel da uretra média.

Objetivos: Descricdo da amostra de doentes
submetidas a correcdo cirargica da inconti-
néncia urinaria de esforgo



Avaliar os resultados deste tratamento cirur-
gico em termos de eficacia e complicacdes
Materiais e métodos: Elaboracéo de um estu-
do descritivo retrospetivo com uma amostra de
114 doentes do sexo feminino submetidas a ci-
rurgia de correcéo de incontinéncia urindria de
esforgo entre margo de 2021 e marco de 2024.
0Os dados foram obtidos através da consulta
do processo clinico e a estatistica foi realiza-
da com recurso ao SPSSv28.
Resultados/Discussdo: A amostra foi com-
posta por 114 mulheres com uma média de
idade de 56 anos (19-84 anos). Quanto aos
antecedentes pessoais mais frequentes cabe
destacar a patologia psiquiatrica (n=62,
54,4%) e a obesidade (n=34, 29,2%) sendo
0 indice de massa corporal médio da amostra
de 28 kg/m2.

Na amostra analisada, 19 mulheres (16,7%)
ja tinham sido submetidas a histerectomia e
12 doentes (10,5%) ja teriam sido submetidas
previamente a cirurgia de incontinéncia.
Quanto ao tipo de incontinéncia, 63 mulhe-
res (55,3%) referiram IUE pura e 51 (44,7%)
apresentavam IU mista.

Em relacdo a abordagem cirtirgica optou-se
por pela via transobturadora em 110 doentes
(96,5%) e a via retroptibica em 4 mulheres
(3,5%).

Quanto as complicacoes no periodo pds-ope-
ratorio interessa salientar que 6 mulheres
(5,3%) ficaram em retencdo urinaria aguda
com necessidade de cateterizagdo vesical
mas apenas 2 mantiveram necessidade de
cateterismos intermitentes até ao corte da
fita, 3 doentes (2,6%) desenvolveram infe¢éo
do trato urindrio inferior, 1 mulher (0,9%) teve
hemorragia vaginal que cedeu com medidas
conservadoras e 1 mulher (0,9%) desenvol-
veu um hematoma pélvico com necessidade
de drenagem cirurgica.

Ataxa de eficécia global, isto €, cura da incon-
tinéncia urinaria de esforco foi de 92,1%. As

restantes 9 mulheres (7,9%) referiram man-
ter incontinéncia de esforgo. Desta amostra, 4
nao consideraram as perdas atuais significa-
tivas pelo que tiveram alta, 3 ja foram subme-
tidas a nova cirurgia com resolugcdo completa
da incontinéncia e as restantes mantém-se
em vigilancia clinica.

Na avaliagdo pos-operatoria, identificaram-se
28 (24,6%) doentes que apresentavam quei-
xas de urge-incontinéncia, no entanto apenas
10 (8,8%) referiam queixas de novo. As restan-
tes 18 doentes ja apresentavam este sintoma
prévio a cirurgia (incontinéncia urinaria mista).
Em menor frequéncia, 3 (2,6%) doentes quei-
xaram-se de dores inguinais, 2 (1.8%) com
sintomas de esvaziamento e 6 (5,3%) apre-
sentaram quadro de retencéo urinaria, 2 das
quais completa com necessidade de cateteri-
zagdo vesical e 4 com residuos pos-miccio-
nais persistentemente elevados.

Conclusdo: A incontinéncia urinaria de esforco,
bastante comum nas mulheres, requer fre-
quentemente tratamento cirlirgico que apre-
senta elevadas taxas de sucesso e seguranca.
No entanto esta cirurgia ndo é isenta de com-
plicagbes que podem surgir no periodo pos-
-operatorio imediato ou mais tardiamente.

0 IMPACTO DO iNDICE DE MASSA
CORPORAL NAS LESOES PERINEAIS DE 3° E
4° GRAUS EM MULHERES PRIMIGESTAS
Patricia Gomes Ferreira; Susana Saraiva; Sara

Sereno; Vania Ferreira
CHEDV

Introdug&o: A prevaléncia da obesidade em
mulheres em idade reprodutiva e em gravidas
tem aumentado nas Ultimas décadas. A rela-
¢éo entre o indice de massa corporal (IMC) e
as laceracoes perineais de 3° e 4° graus (0A-
SIS) ndo esta claramente estabelecida.
Objetivos: Analisar o impacto do IMC na taxa
de OASIS em mulheres primigestas.

Material e métodos Estudo coorte retrospe-
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tivo realizado a partir da consulta base de
dados do Obscare®. Incluidas mulheres pri-
migestas com parto por via vaginal de feto
Unico, com idade gestacional igual ou supe-
rior a 37 semanas de gestacao, entre 2019 e
2023 (n = 1701).

Os dados incluiram caracteristicas demogra-
ficas e obstétricas, nomeadamente idade ma-
terna, IMC materno calculado no 1° trimestre
da gravidez, analgesia do parto, tipo de inicio
de trabalho de parto, tipo de parto vaginal,
episiotomia e peso do recém-nascido.

0 IMC foi categorizado em: normal (IMC
abaixo de 25 kg/m2), excesso de peso (IMC
25,0-29,9 kg/m2), obesidade grau 1 (IMC
30,0-34,9 kg/m2), obesidade grau 2 (IMC
35,0-39,9 kg/m2) e obesidade grau 3 (IMC
igual ou superior 40 kg/m2)

Resultados: Mulheres com obesidade grau
2 apresentaram maior probabilidade de OA-
SIS em comparag@o com mulheres com peso
normal (OR 3,515, 1,017-12,151). Outros
fatores contribuiram significativamente para
este tipo de lesdes, como o peso do recém-
-nascido (p<0,001) e o parto instrumentado
(p<0,001).

Discussao/Conclusoes: A literatura apresen-
ta resultados contraditérios quanto ao im-
pacto do IMC materno na taxa de laceracdes
perineais graves. Este trabalho demonstrou a
influéncia de uma das categorias da obesida-
de na taxa de OASIS. Sao necessarios estudos
prospetivos e multicéntricos para estudo do
risco de OASIS de acordo com o IMC.
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SLING SUBURETRAL TRANSOBTURADOR
VERSUS RETROPUBICO NO TRATAMENTO
DA RECORRENCIA DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO

Lisandra Mendonga'; Raquel Sous®; Dora Antunes?;
[nés Coutiqh02; Jodo Paulo Marques?; Liana Negrao?;
Fernanda Aguas?

TULS Viseu Déo-Lafoes; 2ULS Coimbra

Introducdo: Os slings suburetrais transobtu-
rador (TVT-0) e retropdbico (TVT-R) sdo as
principais vias de abordagem no tratamento
da incontinéncia urindria (IU) de esforco. A
indicacdo cirlrgica de cada um deles é defi-
nida essencialmente pela apresentacéo clini-
ca. Adicionalmente, constituem-se como um
tratamento preferencial nas mulheres com
recorréncia da IU de esforco ap0s cirurgia de
corregao de IU prévia, embora a literatura seja
limitada na comparacdo da eficacia entre as
duas técnicas cirtirgicas.

Objetivos: Comparar ambas as técnicas cirdir-
gicas (TVT-R versus TVT-0) quanto as carac-
teristicas demogréficas, complicagoes, efica-
cia cirtirgica e desfechos pos-operatorios em
mulheres com recorréncia da IU de esforco
apos cirurgia(s) prévia(s) de corregao de IU.
Material e métodos: Estudo retrospetivo e
comparativo incluindo mulheres com recor-
réncia de IU de esforgo apds cirurgia prévia
de correcéo de IU que foram submetidas a
colocacéo de sling transobturador versus re-
tropUbico na ULS de Coimbra entre janeiro de
2019 e dezembro de 2023. Foi assegurado
um periodo minimo de follow-up de 8 meses.
A analise estatistica foi realizada com recurso
ao SPSS Statistics software version 26.0 ®,
considerando p-value<0.05 como sendo es-
tatisticamente significativo.

Resultados: No periodo de estudo, um total de
860 mulheres foram submetidas a colocagéo
de sling suburetral - 806 (93,7%) colocaram
um sling transobturador e 54 (6,3%) um sling



retropubico. Destas, 42 foram submetidas a
uma nova cirurgia de correcéo de IU por re-
corréncia da IU de esforgo - 28 (66,7%) foram
submetidas a TVT-R e 14 (33,3%) a TVT-0.
Nao se verificaram diferencas estatistica-
mente significativas entre as doentes sub-
metidas a TVT-R vs. TVT-0 quanto a mediana
de idades [54.5(40-81) vs. 53.0 (38-74) anos,
p=n.s.], indice de massa corporal [28.2 (21.3-
39.8) vs. 26.0 (20-44) kg/m2, p=n.s.], status
pds-menopausa (50,0% vs. 64,3%, p=n.s.) e
multiparidade (92,9% vs. 100,0%, p=n.s.).
Clinicamente, houve uma diferenca estatis-
ticamente significativa no que diz respeito
a mobilidade uretral previamente a cirurgia,
com a existéncia de uretra fixa na maioria dos
casos de TVT-R (89,3% vs. 14,3%, p<0.001).
Na maioria dos casos, o estudo urodinamico
foi realizado previamente a cirurgia em am-
bos os grupos (60,7% vs. 85,7%, p=n.s.),
com uma taxa semelhante de diagndstico de
insuficiéncia esfincteriana (7,1 % vs. 7,1%,
p=n.s.). Em ambos grupos, houve necessida-
de de revisdo e/ou exérese da protese colo-
cada previamente em menos de metade dos
€asos (35,7% vs. 50,0%, p=n.s.). A taxa de
complicacbes intra e pds-operatorias ime-
diatas foi semelhante em ambos 0s grupos
(10,7% vs. 7,1%, p=n.s.), destacando-se a
ocorréncia de 3 laceracdes vesicais no grupo
de doentes submetidas a TVT-R. Verificou-se
uma resolugao completa das queixas de IU de
esforco apds a cirurgia em 75,0% vs. 85,7%
dos casos (p=n.s.). A taxa de complicacdes a
longo prazo foi também similar em ambos o0s
grupos (21,4% vs. 14,3%, p=n.s.), com um
agravamento/aparecimento de IU de urgéncia
em 17,9% vs. 21,4% dos casos (p=n.s.).
Conclusdo: No nosso Servigo, o sling subu-
retral retroplibico foi o procedimento mais
realizado no tratamento da recorréncia da IU
de esforgo apds cirurgia prévia de correcéo
de U. As taxas de eficacia na corregdo da IU
foram elevadas em ambos 0s grupos, ndo se

verificando diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre as duas técnicas cirlrgicas. To-
davia e, embora fosse expetavel que a TVT-R
se traduzisse numa maior taxa de complica-
cOes dada a maior complexidade associada a
técnica cirldrgica, ndo se verificaram diferen-
cas entre ambos os grupos quanto a ocorrén-
cia de complicacdes intra e pos-operatorias.
Desta forma, realga-se a importancia de am-
bas as abordagens cirdrgicas no tratamento
da recorréncia da IU de esforco, respeitando
sempre a avaliagdo clinica da doente.
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