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Retalho de Martius e sua Variante

Cutânea Insular na Reconstrução
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A necessidade de interposição de tecidos na reconstrução vaginal, particularmente em casos

de destruição grave dos tecidos uretrovaginais, proporciona ao retalho de Martius um papel

importante na cirurgia reconstrutiva pélvica.

Demonstramos, passa a passo, a técnica de colheita e transferência do retalho de Martius e

da sua variante cutânea insular em 27 doentes operadas por fístulas complexas uretrovagi-

nais devidas a traumatismo obstétrico, fístula rádica e a extrusões/erosões por slings sinté-

ticos, envolvendo reconstruções vaginais complexas. Fazemos uma revisão da morbilidade

destas técnicas, assim como da evolução do seu papel na cirurgia reconstrutiva vaginal.

Os procedimentos foram bem tolerados e evoluíram sem incidentes na maioria das doentes

(81.5%). Uma doente desenvolveu infecção do local dador (grande lábio), 1 desenvolveu

necrose do retalho, e 3 manifestaram descarga sero-hemática prolongada pela incisão

vaginal, mas com resolução conservadora.

As técnicas descritas são exequíveis, de simples realização e comportando uma taxa de

complicações aceitável. Permanecem uma modalidade adjuvante útil no arsenal do cirur-

gião reconstrutivo pélvico.
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Em doentes com síndrome doloroso vesical refractário à terapêutica convencional, decidimos
avaliar a eficácia e segurança da injecção intratrigonal de BoNT-A. A opção pela injecção da
toxina no trígono (100 U de BotoxTM) nestes doentes com hipersensibilidade vesical deveu-
se ao facto de a inervação sensitiva vesical ser mais expressiva no trígono. Trabalhos recentes
demonstraram a ausência de risco aumentado de refluxo vesico-ureteral com esta opção.

Incluímos 17 doentes (16 mulheres e 1 homem) neste estudo prospectivo, aprovado pela
comissão de ética do nosso Hospital. Todos os doentes receberam 100 Unidades de BotoxTM
no trígono (10 injecções, 10 U/ml) sob controle cistoscópico de 70º, sob anestesia geral. Os
doentes foram avaliados com o Score O'Leary-Sant (SOS), o QoL do IPSS, escala visual ana-
lógica de dor, mapa miccional, urofluxometria e estudo pressão-fluxo. Esta investigação foi
realizada antes do tratamento (baseline), 1, 3, 6 e 9 meses depois.

A idade média dos doentes foi de 48.1 anos (26-81). Após o tratamento, não observámos
nenhum caso de disfunção miccional, nomeadamente retenção ou infecção urinárias. Todos
os doentes referiram melhoria sintomática. A dor diminuiu de 5.7 ± 2.0 para 2.2 ± 0.4 e
1.9 ± 0.9 ao 1º e 3º meses, respectivamente (p<0.05). A frequência urinária diminuiu de
17 ± 6.3 para 8.9 ± 2.4 e 10 ± 2.4 ao 1º e 3º meses, respectivamente (p<0.05), com pre-
domínio da diminuição da frequência nocturna. A pontuação obtida no SOS (Sinto-
mas+Problemas) também diminuiu de 15.3+12.8 (±3.2+3.4) para 9+4.3 (±0.8+2.4) e
6.2+4.3 (±1.3+1.4) ao 1º e 3º meses, respectivamente (p<0.05). O item QoL diminuiu de
5.1 (±1.0) para 1.8 (±0.4) e 0.9 (±0.3) ao 1º e 3º meses, respectivamente (p<0.05). O volume
vesical que despertou o primeiro episódio de dor aumentou de 38±19 (baseline) para
109±22 e 110±22.9 ml ao 1º e 3º meses, respectivamente (p<0.01). A capacidade
cistométrica máxima aumentou de 89±35 (baseline) para 268±54 e 326±79 ml ao 1º e 3º
meses, respectivamente (p<0.05). Após deterioração dos critérios subjectivos e objectivos
(aumento do SOS e da frequência urinária com diminuição do limiar da dor) 7 doentes
solicitaram novo tratamento, 3 aos 6 meses de follow-up e 4 aos 9.

Este estudo sugere que a injecção intratrigonal de BoNT-A em baixas doses é eficaz e segura
em doentes com síndrome doloroso vesical refractário à terapêutica convencional.

-Urology 2002; 59: 43.
-The Journal of Urology (2008) 179; 1031-1034.
-The Journal of Urology (2009) 181 (4); Supplement; 17.

www.apurologia.pt


