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Estudo Prospectivo do Mini-Arc®

na Incontinência Urinária de Esforço
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O Mini-Arc® é uma prótese sintética sub-uretral, de dimensões reduzidas e extremidades
em âncora, que oferece fixação imediata, aplicada por uma única incisão vaginal. Foi desen-
volvido com o objectivo de reduzir as complicações associadas ao tratamento cirúrgico da
incontinência urinária de esforço feminina (IUE), através da redução do trajecto intracor-
poral da fita.

Descrever a taxa de sucesso, grau de satisfação e complicações com Mini-Arc®, num estudo
prospectivo, não comparativo.

Setenta e nove mulheres (52 anos±11, pensos por dia 2.6±1.5, Índice Massa Corporal
29Kg/m2±5, Valsalva Leak Point Pressure (VLPP) 94cmH20±39 e partos vaginais 2.1±1,8)
com IUE comprovada urodinamicamente foram submetidas a correcção cirúrgica com Mini-
Arc®. Com sedação (73%) ou raquianestesia (27%), realizarmos uma incisão vaginal (1,5cm),
1cm posterior ao meato uretral, e ancoramos a prótese aos músculos obturadores internos, após
dissecção para-uretral. Avaliamos a taxa de sucesso, dor nas primeiras 24 horas (0-10, escala
visual), outras complicações, queixas do tracto urinário inferior (LUTS), qualidade de vida
(King´s Health Questionnaire - KHQ) e urofluxometria (Qmax). O tempo cirúrgico médio foi 9
minutos (±4). A dor média (primeiras 24 horas) foi 1.1±1.5, predominantemente referida à va-
gina. Com 8 meses de follow-up médio, 68 doentes estão curadas (86%) e 8 melhoradas (10%),
havendo três falências (4%). A taxa de sucesso nas doentes com VLPP<60 cm H20 (n=14) foi
idêntica à da população total. Verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa no
KHQ. Observamos uma redução, significativa, no Qmax médio pós-operatório. Foram repor-
tados 2 casos (2.5%) de retenção urinária transitória, 3 casos (4%) de infecções do tracto uri-
nário não complicadas e 1 caso de erosão minor (1%). Seis doentes (8%) referiram LUTS de
novo,que foram controladosmedicamente.Umadoente teve dorprolongada referidaàvirilha.

O Mini-Arc® é uma técnica segura e praticamente indolor. A taxa de sucesso é comparável
às técnicas padrão, para um follow-up semelhante. Esta prótese demonstra eficácia nos
casos de deficiência intrínseca do esfíncter. Torna-se, contudo, necessário a comparação
com outras técnicas através de estudos comparativos adequados.
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Escroto Agudo
– A influência da temperatura na sua incidência
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A lesão isquémica do parênquima testicular pode tornar-se irreversível a partir das 4 a 6

horas após oclusão do cordão. Atinge sobretudo jovens e é, segundo alguns autores, mais

frequente à esquerda. O diagnóstico é clínico, sendo importante distingui-la de epididi-

mite/orquiepididimite e torção de apêndices. A torção do cordão espermático do tipo

intravaginal é a mais frequente (94%) e surge associada à deformidade em badalo de sino

enquanto a extravaginal (6%), mais frequente em recém-nascidos, se associa à fixação

incompleta do gubernaculum.

Caracterizar as situações de escroto agudo no Serviço de Urologia do CHC entre 1998 e 2008.

Colocar a hipótese de que a torção do cordão espermático seria mais frequente nos meses de

menor temperatura no ano (Outono e Inverno).

Entre Janeiro de 1998 e Dezembro de 2008 foram submetidos a escrototomia urgente 44

doentes. Destes, 40 (90,9%) apresentavam torção do cordão. A média de idades dos doentes

foi de 21 anos (12-61 anos). A dor testicular súbita foi sintoma constante (100%). Verifica-

ram-se 20 casos (50%) à direita e 20 casos (50%) à esquerda. Foram efectuadas 9 orquidec-

tomias (22,5%). Um dos doentes ficou anorquidico por antecendentes de torção testicular

contra-lateral. A taxa de salvamento testicular foi de 94,1% até às 6 horas (16/17 casos),

90,9% das 6 às 12 horas (10/11), 0% das 12 às 24 horas (0/1) e apenas 20% a partir das 24

horas (1/5) (n=34). Foi testada a hipótese de que haveria um maior número de ocorrências no

Outono-Inverno em relação à Primavera-Verão (27 entre 21.Setembro e 21.Março vs. 13

entre 21.Março e 21.Setembro) (n=40). Utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras

emparelhadas obtendo-se um valor de p de 3,906%. Em média os doentes tiveram alta ao 1,7

dias de internamento.

O acometimento mais frequente do cordão espermático esquerdo reportado por alguns

autores não se confirmou nesta série. A rápida intervenção (até às 12 horas) garante me-

lhores taxas de salvamento testicular (semelhante a outras séries publicadas). Pelo teste de

Wilcoxon o valor de p foi de 3,906% que é menor que 5% permitindo aceitar a hipótese

colocada. As baixas temperaturas condicionarão contracções cremastéricas mais violentas e

consequentemente um maior número de torções do cordão espermático.
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