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Introducao: A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)
afecta 10 a20% das mulheres da populagdo geral. A gran-
de repercussao na qualidade de vida destas doentes tem
justificado o recurso a varias técnicas cirdrgicas, o que por
si demonstra que a etiofisiopatogenia ainda nao é com-
pletamente compreendida. Durante décadas a uretro-
colpopexia de Burch foi considerada a técnica gold stan-
dard, mas os estudos efectuados por Petros e Ulmsten
permitiram o aparecimento da Tension-free Vaginal Tape,
que pela sua menor invasividade, menor tempo opera-
tério e de recuperagao pds cirurgia, com taxas de sucesso
semelhantes, a tem substituido progressivamente.
Contudo o recurso a slings sintéticos de polipropileno
pode originar complicages especificas como a erosao
uretral ou vesical. Apesar de extremamente raras
(1,8%) o seu tratamento implica a remocao da fita por
abordagem retropubica e cistotomia, ou por via endos-
copica. Descrevemos uma técnica endoscépica combi-
nada transuretral e suprapubica realizada em 3 casos de
erosao vesical da fita e formacao de litiase.

Material e Métodos: Em trés doentes referenciadas
por litiase vesical, ITU de repeticao e LUTS de armaze-
namento marcados, previamente submetidas a colo-
cacao dessling suburetral, foi diagnosticada a presenca de
material sintético intravesical.

Resultados: Verificou-se a presenca de encrustagio
sobre material sintético erodido intravesicalmente. Pro-
cedeu-se a fragmentacao do calculo com Holmium laser.
Colocou-se trocar 5mm suprapubico com passagem de
grasper para traccao do material e remogao do mesmo
apds incisao com tesoura endoscépica por via trans-
uretral.

Conclusao: Quando incidentalmente ha perfuracdo
vesical e se esse facto passa despercebido, podemos
mais tarde enfrentar erosées vesicais associadas geral-
mente a formacgao de litiase, ITU de repeticao, LUTS de
armazenamento, persisténcia da IUE ou hematiria. O
crescente nimero de intervengdes realizadas permite
prever um aumento desta complicacdo e é necessario
um elevado nivel de alerta para o tratamento adequado.
Inicialmente era efectuada cistotomia por via suprapu-
bica com exérese do material intravesical. Progressiva-
mente verificou-se que sdo exequiveis terapéuticas
cirdrgicas menos invasivas como a exérese intrauretral
com tesoura endoscépica ou com Holmium laser. Em
situagoes mais complicadas a realizacao de técnica com-
binada com colocacao de trocar de 5mm suprapubico e
traccdo, ou mesmo incisdo, do material sintético com
material laparoscépico é actualmente uma boa alterna-
tivaao tratamento cirurgico classico.



