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Tratamento da Incontinência

Urinária de Esforço com Sling

Suburetral Miniarc
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O desenvolvimento de slings suburetrais revolucionou o tratamento cirúrgico da inconti-

nência urinária de esforço. Desde a sua introdução há sensivelmente 12 anos, o TVT (ten-

sion-free vaginal tape) transformou-se na técnica “gold standard” sendo um dos pro-

cedimentos cirúrgicos mais utilizados para o tratamento da incontinência a nível mundial.

Estudos recentes apontam para que a técnica TOT (trans-obturador tape) tenha a mesma

eficácia. O sling suburetral MiniArc é inspirado nesta técnica, é minimamente invasivo e foi

recentemente introduzido no mercado.

Avaliar a segurança e eficácia do sling suburetral Miniarc.

O kit de procedimento é estéril e composto por uma peça de malha de monofilamento de

polipropileno com pontas auto-fixantes integradas de polipropileno e um passador de

agulha curvo em aço inoxidável. A técnica cirúrgica utilizada foi a indicada pelas instruções

de utilização da AMS.

Estudo retrospectivo de 93 pacientes tratadas com sling suburetral MiniArc, de Janeiro a

Novembro de 2008, pelos serviços de Ginecologia e Urologia do Hospital São Teotónio E.P.E..

Os dados a analisar são: a idade, IMC, tipo de incontinência urinária, antecedentes pessoais,

procedimentos associados, técnica anestésica, duração da intervenção e do internamento,

complicações intra e pós-operatórias, resultados objectivos, complicações a longo prazo,

recorrências, aparecimento de IUU de novo e o teste ICIQ-SF antes e após a cirurgia. O

tratamento da informação é realizado com o programa de análise de dado SPSS.

Resultados a médio prazo,

até aos 4 anos, com Invance ,
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O esfíncter urinário artificial (AUS) tem sido o tratamento cirúrgico padrão da incontinência

urinaria de esforço após cirurgia prostatica (IUE). O InVance® é uma prótese sintética

colocada em posição sub-uretral a nível bulbar, com ancoragem óssea, que oferece uma base

de fixação firme. Tem sido referido na literatura como alternativa ao AUS em doentes selec-

cionados.

Descrever os resultados do InVance® no tratamento da IUE após cirurgia prostática.

Sessenta e dois doentes foram submetidos a InVance® A etiologia da IUE foi a prostatec-

tomia radical em 58 casos e cirurgia por doença benigna em 4. A cura foi definida como a

ausência de necessidade de utilizar protecções diárias (ppd) e a melhoria como a redução

superior a 50% nessas protecções. A avaliação do grau de satisfação dos doentes foi realizada

através de uma questão verbal simples.

Com um follow-up médio de 28 meses, quarenta doentes estão curados (65%) e 14 melho-

rados (23%). As taxas de cura aos 3 (n=30) e 4 anos (n=12) são de 70% e 66%, respectiva-

mente. A complicação mais frequente foi o desconforto perineal prolongado (12 doentes -

19%). Seis doentes (10%) apresentaram resíduo pós-miccional elevado transitório. Em 2

casos (3%) foi necessário extrair a prótese devido a infecção. Um doente necessitou de

revisão cirúrgica por deslocação de parafusos de fixação óssea.

O InVance® oferece bons resultados em termos de taxas de cura e melhoria, que são estáveis

ao longo do tempo, e tem uma taxa aceitável de complicações. Em doentes com formas

menos graves de IUE (<5ppd), o InVance® pode ser considerado como primeira alternativa

no seu tratamento cirúrgico.
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