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Tratamento Cirúrgico de Extrusão

de Sling Suburetral com Obstrução

usando um Retalho de Martius
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A erosão e obstrução, de ocorrência isolada ou em associação, constituem complicações não

invulgares dos slings suburetrais sintéticos. Demonstra-se neste vídeo uma abordagem alter-

nativa no tratamento cirúrgico de extrusão de sling suburetral sintético associado a obstru-

ção infravesical. Avalia-se também o papel adjuvante do retalho de Martius neste tipo de

reconstrução.

Utilizou-se em 6 doentes uma abordagem cirúrgica transvaginal, incluindo excisão do sling

sintético em toda a sua extensão entre os 2 ramos isquiopúbicos, excisão de tecido fibrótico

periuretral, uretrólise ventral e lateral e subsequente interposição de retalho de Martius,

tendo como premissas hipotéticas “almofadar”, dar suporte e protecção à uretra extensa-

mente dissecada, assim como melhorar o seu aporte vascular. Comparou-se, até à data (es-

tudo prospectivo em curso), com outras 7 doentes já operadas com a mesma técnica, mas

sem interposição de Martius.

A morbilidade e as complicações foram reduzidas em ambos grupos (infecção do local dador

em 1 doente após Martius e instabilidade do detrusor em 4 após Martius versus ausência de

infecção e 1 instabilidade sem Martius). Não foi possível demonstrar até à data, embora com

uma população de doentes ainda limitada, significativa vantagem do emprego do retalho de

Martius no tratamento cirúrgico da extrusão/obstrução do sling suburetral sintético.

Embora de colheita fácil e não laboriosa, na nossa experiência o emprego do retalho de Mar-

tius não demonstrou significativa vantagem no tratmento cirúrgico do binómio extrusão/

/obstrução do sling suburetral sintético, mesmo em presença de elevada reacção fibrótica

local.
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O Divertículo da uretra feminina (DU) é uma patologia rara. A literatura descreve uma

incidência de 0,6 a 6% de casos, que ocorrem tipicamente entre a 3ª e 6ª década de vida. A

terapêutica cirúrgica está indicada em doentes com sintomas significativos. A excisão com-

pleta do divertículo constitui a melhor opção terapêutica.

Os autores apresentam um vídeo de excisão de divertículo da uretra com cálculo no seu

interior, salientando os passos mais importantes da técnica.

Doente do sexo feminino, 54 anos com massa pétrea sub-uretral dolorosa, dispareunia e

corrimento vaginal acastanhado, desde há 2 anos. A Ressonância Magnética mostrou a

presença de divertículo uretral com cálculo no seu interior. A doente foi submetida a excisão

do divertículo uretral. Após incisão em U invertido da mucosa vaginal, foi feita uma incisão

transversal na fascia peri-uretral, com a criação de dois retalhos. O saco diverticular, foi

aberto para extração do cálculo. Após dissecção, foi removido todo o saco diverticular, com

encerramento longitudinal da uretra e encerramento transversal da fascia peri-uretral. O

retalho da parede vaginal foi rebatido de forma a cobrir a linha de encerramento da fascia

peri-uretral.

Não houve complicações intra e pós-operatórias. A algália foi removida 3 semanas após a

cirurgia. A doente apresenta-se assintomática até à data.

O número de casos de divertículo da uretra é provavelmente subestimado. No entanto, com

um elevado grau de suspeição a frequência de diagnóstico pode aumentar. A excisão incom-

pleta do divertículo e o incompleto encerramento do ostium uretral aumenta o risco de

recorrência do divertículo uretral. O encerramento dos tecidos sem tensão e em diferentes

planos com linhas de encerramento não sobrepostas evita complicações tais como fístulas

vesico-vaginais e apertos uretrais.
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