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Objectivos: Apresentar a experiéncia de um servico de
urologia no tratamento da Incontinéncia Urinaria de
Esforgo — I.U.E. — na mulher, usando uma técnica “ten-
sionfree”.

Material e métodos: Entre Junho de 1999 e Marco de
2007, foram tratadas 492 doentes com o diagnéstico pré-
operatério de incontinéncia urinaria de esforco. Des-
tas 25 % tinham também sintomas de urgéncia urinaria.
Nas primeiras 243 doentes operadas, até Marco de
2004, usou-se a técnica T.V.T. retro pulbica. As restantes
249 submeteram-se ao procedimento trans-obturador
(T.V.T. - O). Aanestesia usada foi maioritariamente loco-
-regional (95%). As cirurgias foram efectuadas por
todos os urologistas do servico. Em cerca de 10 % (47)
foram efectuados outros procedimentos cirtrgicos por
via vaginal. Na totalidade das doentes usou-se o disposi-
tivo da Gynecare ®.

Resultados: A anadlise sumaria dos processos clinicos
avaliados, aponta para um “follow up” estimado de 4,5
meses (| a 6 meses), uma média de idades de 5| anos
(32-79) e um tempo cirtrgico de 27 min (18 —45). Das
95% doentes tiveram alta as 24 horas.

A taxa de cura conseguida foi de 90%, baseada no exa-
me clinico pds-operatério e num questionario simpli-
ficado (ICIQ - modificado). Convém referir que 2/3
das doentes com incontinéncia urinaria mista operadas
(25%) viram também resolvidos os sintomas de urgén-
cia miccional.

As complicacoes repartem-se em 2 ramos. O ramo TVT
surge com 5 casos de perfuracdo inconsequente da
bexiga (2%) e | caso de hematoma pélvico que obri-
gou a drenagem cirurgica. No ramo TVT-O verificou-se
| caso de celulite glitea por abcesso obturador e 2
extrusdes da fita que obrigaram a sua retirada
(<19%).Globalmente tivemos ainda |5 casos de re-
tencdo urinaria com resolucao por algaliacao de | a 7
dias (3%). Em 4 doentes houve necessidade de sec-
cionar a fita por retengao mantida (0,8%) e noutras 6
tivemos que repetir o procedimento por faléncia na
obtencao da continéncia (1,2%).

Cerca de 47% das doentes operadas pela via trans-
-obturador (I 17) queixaram-se de dor na raiz da coxa,
por um periodo de 24 a48 horas.

Conclusées: A TVT nas variantes utilizadas, é uma
técnica cirtrgica mini-invasiva, eficaz, de facil e rapida
execucao e muito segura atendendo a baixa morbilidade
observada.

Pode ser usada na incontinéncia urindria mista, ao tratar
o componente de stress e pode ainda ser associada ao
tratamento cirdrgico de Prolapsos urogenitais por via
vaginal.

Dado os bons resultados obtidos e o niimero de disposi-
tivos ja colocados nestes 7 anos, no nosso servico, pode-
mos mesmo considera-la uma técnica “Gold standard”,
no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo femi-

nina.



