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Introducao: A cirurgia protésica do grande prolapso
pélvico visa, fundamentalmente, a reducio da taxa de
recidiva verificada na cirurgia tradicional, a qual se situa
entre os 20 e 0s 30%.

Objectivos: Avaliacdo prospectiva das complicacoes
intra-operatérias e pés-operatérias, bem como do grau
de satisfacao das doentes submetidas a cirurgia do pro-
lapso pélvico por via vaginal, com a utilizacao de prote-
ses.

Material e Métodos: Recrutamos 42 mulheres conse-
cutivas com idades compreendidas entre os 50 e os 72
anos (média de 65 anos), com grandes prolapsos pélvi-
cos (graus lll e IV da classificagago POP-Q) primarios ou
recidivados.

As cirurgias foram efectuadas por via vaginal com a utili-
zac3o de préteses sintéticas (Prolift® - Gynecare), colo-
cadas sem tensao, para suporte do 6rgao prolapsado.

A avaliacdo das complicacoes intra-operatérias, nomea-
damente hemorragia com necessidade de transfusio,
lesGes neurovasculares e perfuracao de drgaos pélvicos
(bexiga, uretra e recto) foi efectuada, pelo cirurgiao,
mediante o preenchimento de um protocolo no final de
cada procedimento. As complicagbes pos-operatérias
imediatas e tardias foram registadas, pelo cirurgidao ou
pelo seu ajudante, numa consulta marcada para o efeito,
no final do 1° e do 3° més, respectivamente. Na consulta
foi averiguada a presenca de dor perineal e glitea (numa
escalade0a5, correspondendo O aausénciadedore5a
dor intensa), incontinéncia urinaria de esforgo, urgéncia
“de novo”, retencao urinaria aguda, obstipacao, infec-
cdo e erosdo. O grau de satisfagao global (numa escala
de 0 a 5, correspondendo 5 ao nivel mais elevado de
satisfacao) e a questdo de saber se a doente aconselharia
a cirurgia 2 uma amiga ou familiar com um problema

idéntico, foram dados recolhidos por telefone, 3 a 6
meses apés acirurgia.

Resultados: Das 42 mulheres submetidas a cirurgia
registaram-se complicagdes intra-operatérias em 2
(4,7%), ambas com perfuragao da bexiga. Estas lesées
iatrogénicas foram imediatamente identificadas e corri-
gidas, permitindo a conclusao do procedimento. Relati-
vamente as complicagdes pds-operatérias imediatas,
verificaram-se dores na regiao glitea de intensidade
ligeira a moderada (valores 2 e 3 na escala referida) em
16 (38%) doentes, tendo todas elas sido submetidas a
colocacdo de rede posterior para correcgao do compar-
timento médio e posterior. E de salientar que, em todos
os casos, na consulta do 3° més, esta complicacao dissi-
para-se. A incontinéncia urinaria de esfor¢o “de novo”
ocorreu em 3 (7%) doentes, tendo sido necessario pos-
terior correcgao. A incontinéncia urinaria por imperio-
sidade “de novo” manifestou-se em 2 (4,7%) situacoes
durante o periodo imediato a cirurgia, tendo desapare-
cido até ao final do 3° més. Cumpre sublinhar a auséncia
de erosoes e infeccdes até ao final do seguimento.

O grau de satisfacao pessoal foi elevado, tendo 32 (76%)
doentes indicado os valores de 4 e 5 na escala dada. As
restantes (24%) apontaram o valor 3, niao tendo havido
nenhuma doente insatisfeita. Todas aconselhariam a
cirurgiaa umaamiga ou familiar.

Conclusao: A cirurgia protésica do prolapso pélvico
por via vaginal, com indicagao nos grandes prolapsos e
nos prolapsos recidivados, é segura, tem morbilidade
reduzida e esta associada a um excelente grau de satis-
facdo.

Contudo, com vista a confirmar os bons resultados pre-
liminares, impde-se um seguimento mais prolongado
das doentes.



