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Resumo

Abstract

O recurso a suburetrais sintéticos de polipropileno para correcção de Inconti-
nência Urinária de Esforço pode originar complicações específicas como a erosão ure-
tral ou vesical. Apesar de extremamente raras (6%) o seu tratamento implica a remoção
da fita por abordagem retropúbica com cistotomia, ou por via endoscópica. Descre-
vemos uma técnica endoscópica combinada alternativa, transuretral e retropúbica,
realizada em três casos de erosão vesical da fita de TVT e formação de litíase.

The use of synthetic polypropylene suburethral slings in the treatment of Stress Uri-
nary Incontinence can induce specific complications, such as urethral or vesical ero-
sions. Although extremely rare (6%), their treatment involves the sling removal by
retropubic approach with cystostomy or by endoscopic approach. We describe an alter-
native combined endoscopic technique, with transurethral and retropubic approach,
performed in three cases of vesical erosion of TVT sling allied to the formation of cal-
culus.

slings

Introdução

A Incontinência Urinária de Esforço (IUE) afec-
ta cerca de 35% das mulheres da população geral .
A grande repercussãoo na qualidade de vida destas
doentes tem justificado o recurso a várias técnicas
cirúrgicas, o que por si demonstra que a etiopato-
genia ainda não é completamente compreendida.
Durante décadas, a uretro-colpopexia de Burch foi
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considerada a técnica , mas os estu-
dos efectuados na década de 90 por Petros e Ulm-
sten permitiram o aparecimento da

(TVT) que, pela sua menor invasivi-
dade, menor tempo operatório e de recuperação
pós-cirúrgica e com taxas de sucesso semelhantes,
a tem substituído progressivamente .

Contudo, o recurso a sintéticos de poli-
propileno pode originar complicações específicas,

gold standard

Tension-free

Vaginal Tape

slings

2

Acta Urológica 2010, 27; 1: 45-48 45

Combined Endoscopic Treatment of Suburethral Sling Vesical Erosion

www.apurologia.pt



sendo a mais frequente a perfuração vesical intra-
operatória . As erosões uretral e vesical, a fístu-
la uretrovaginal e a retenção urinária aguda são
outras complicações do tracto genito-urinário .
São ainda pouco frequentes os casos descritos na
literatura de formação de cálculos vesicais no ma-
terial sintético da TVT . Apesar de extrema-
mente raras (6%) ,o seu tratamento implica a re-
moção da fita por abordagem retropúbica e cisto-
tomia, ou por via endoscópica. Descrevemos uma
técnica endoscópica combinada transuretral e su-
prapúbica realizada em três casos de erosão vesi-
cal da fita e formação de litíase.

Mulher de 48 anos referenciada ao nosso
serviço por polaquiúria, imperiosidade e disúria.
Três anos antes foi-lhe colocado um sub-
uretral tipo TVT para tratamento de IUE noutro
serviço. Os registos cirúrgicos descrevem toque
vaginal normal, não tendo sido realizada cistos-
copia intra-operatória após a colocação do .
O sedimento urinário revelou hematúria e piúria.
O estudo ecográfico demonstrou a presença de
litíase vesical 1x2 cm. Observámos a presença de
litíase fixa no pavimento vesical no exame cistos-
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cópico. Procedemos à correcção cirúrgica pela
técnica endoscópica combinada abaixo descrita.
O tempo cirúrgico foi de, aproximadamente, 30
minutos. A recuperação pós-operatória decorreu
sem intercorrências. Na consulta de vigilância aos
3 meses a cistoscopia não revelou qualquer ano-
malia, mantendo-se a doente assintomática e sem
recorrência da IUE após 1 ano.

Mulher de 75 anos enviada com quadro de
cistites de repetição após colocação de tipo
TVT 6 meses antes noutro serviço. Foi submetida a
cistoscopia que mostrou erosão intravesical do

com algumas incrustações. O foi remo-
vido usando a mesma técnica anteriormente refe-
rida. O tempo cirúrgico foi de, aproximadamente,
20 minutos. O pós-operatório decorreu sem inter-
corrências. Ao fim de 1 ano de vigilância, a doente
mantém-se assintomática.

Mulher de 48 anos com história de incontinên-
cia urinária de urgência após colocação, 1
ano antes, de suburetral TVT noutro serviço.
O estudo ecográfico revelou litíase vesical 1x1 cm.
Foi referenciada ao nosso serviço, onde realizou
uretrocistoscopia que confirmou litíase vesical.
Foi novamente aplicada a técnica endoscópica
combinada, tendo o tempo cirúrgico sido de 30
minutos. Na consulta de vigilância aos 3 meses a
cistoscopia não mostrou alterações, estando a
doente assintomática ao fim de 12 meses.

Realizámos uretrocistoscopia em todas as
doentes, que confirmou a litíase vesical. Procede-
mos a litotrícia com Holmium-YAG Laser (1 J a 10
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Técnica Cirúrgica

Figura1 – Fita de TVT incrustada na parede lateral direita

da bexiga

Figura 2 – Fita de TVT incrustada removida
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Hz), com fragmentação litiásica fácil mas parcial,
constatando a presença de cálculo aderente ao
material sintético. Colocámos de 5 mm na
linha média da região suprapúbica, perfurando a
parede vesical anterior e traccionámos o com

laparoscópico. Com a tesoura endoscópi-
ca, através do canal de trabalho de cistoscópio 21F,
realizámos o corte do material traccionado o mais
profundamente possível na mucosa vesical, com
remoção do através da porta suprapúbica.
A visualização nas três intervenções foi excelen-
te, tendo os fragmentos dos sido completa-
mente removidos.

As mais recentes técnicas minimamente inva-
sivas para a correcção da IUE podem ser responsá-
veis por novas complicações, como a erosão ve-
sical, com subsequente formação de litíase. Esta
pode ser devida ao não reconhecimento intra-ope-
ratório de perfuração vesical, ou a erosão pro-
gressiva da parede vesical pelo material sintético
colocado inadvertidamente na submucosa ou sob
demasiada tensão. Quando a perfuração vesical é
reconhecida intra-operatoriamente, o de in-
serção é recolocado, tendo apenas como conse-
quência um período mais longo (cerca de 3 dias)
de cateterização vesical. Contudo, quando passa
despercebida, torna-se um risco clínico e, poste-
riormente, um desafio cirúrgico.

A cistotomia suprapúbica tem sido a técnica
recomendada para remoção do suburetral
TVT intravesical, tendo sido a usada nos dois pri-
meiros casos descritos na literatura mundial de
litíase associada a fita TVT intravesical . Esta
técnica, além de necessitar de uma incisão de cis-
totomia alargada, nem sempre permite a melhor
visualização, podendo a remoção ser difícil devi-
do à localização profunda do material . Existe um
caso descrito de uso de laser Holmium, através do
canal de trabalho do cistoscópio, para corte da fita
TVT . Outro autor descreve a remoção do
TVT com recurso a tesoura e , em momen-
tos alternados, através de um único canal de tra-
balho do cistoscópio, sendo necessárias várias re-
petições para que aquele pudesse ser removido na
totalidade . A técnica por nós usada foi uma tenta-
tiva de simplificar o procedimento de fragmen-
tação do cálculo e remoção do TVT de forma
mais rápida, minimamente invasiva, com excelen-
te visualização e com recurso a instrumentos la-
paroscópicos familiares para os urologistas.
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Uma técnica similar foi descrita por Jorion,
embora este tenha usado um nefroscópio 24F .

A extracção do material sintético incrustado
necessita, num primeiro tempo, de fragmentação
do cálculo associado e, posteriormente, da remo-
ção do material sintético da parede vesical. Sem
um mecanismo de preensão é difícil o recurso à te-
soura endoscópica. A colocação de de 5 mm
suprapúbico permite aplicar contra-tracção com

laparoscópico e um corte mais fácil com a
tesoura endoscópica da porção mural do de
TVT.

O crescente número de intervenções reali-
zadas permite prever um aumento desta compli-
cação , e é necessário um elevado nível de
alerta para o diagnóstico e tratamento adequa-
dos.

A cistoscopia deve ser considerada na avalia-
ção precoce de doentes com sintomas de armaze-
namento vesical e/ou hematúria após colocação
de suburetral para correcção de IUE.

Esta técnica, sendo minimamente invasiva,
rápida e que permite alta hospitalar nas primeiras
24 horas, deverá desencorajar o recurso à cirurgia
aberta com realização de cistotomia como primei-
ra opção no tratamento da erosão vesical de ma-
terial sintético utilizado na correcção da IUE
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