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relato de caso

EXTRUSÃO DE TELA DE SLING 
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RESUMO
Introdução: Estima se que no Brasil existem mais de 13 milhões de mulheres acometidas pelos diferentes tipos de incontinência urinária (IU), 
sendo que apenas 11 a 23% procuram atendimento específico. O Sling transobturatório é a técnica mais aplicada para correção da incontinência 
urinária de esforço (IUE). 
Objetivo: Relatar um caso de extrusão de tela de Sling, que foi tratado cirurgicamente sem perda da eficiência da técnica. 
Relato do caso clínico: IAM, 66, G X, P IV e A VI. Paciente com (IUE). Foi colocada tela de Sling Jhonson, através da técnica transobituratória (TVTO), 
com resultado pós-cirúrgico satisfatório. Após um ano da cirurgia, houve secreção vaginal de odor fétido, porém, continuava continente. Foi 
retirada a tela cirurgicamente, não prejudicando assim a eficiência da técnica. No retorno, relatou estar sem secreção e totalmente continente. 
Conclusão: A técnica para colocação da tela de Sling sintética é muito eficiente, com 92% de eficácia. A tela foi retirada e a paciente sem secreção, 
continua continente, confirmando assim a eficiência da técnica aplicada.
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SUMMARY
Introduction: It is estimated that in Brazil there are more than 13 million women affected by different types of urinary incontinence (UI), and only 
11-23% seek specific care. The transobturator sling is the most applied technique for correction of stress urinary incontinence (SUI). 
Objective: To report a case of Sling screen extrusion, which was surgically treated without loss of technical efficiency. 
Reports the case: AMI, 66, G, X, P IV and the VI. Patient (SUI). It was placed Sling Jhonson screen by transobituratória technique (TVTO) with 
satisfactory post-surgical outcome. One year after surgery, there was vaginal discharge foul-smelling, but still continente. Screen was removed 
surgically, thus not harming the technical efficiency. In return, he reported being without secretion and fully continent. 
Conclusion: The technique for placing the synthetic sling screen is very efficient, with 92% of effectiveness. The screen was removed and the 
patient without secretion, continues continent, confirming the efficiency of the applied technique.
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1. INTRODUÇÃO
A incontinência urinária (IU) é um problema que afeta 

pessoas no mundo todo, principalmente mulheres, compro-
metendo assim o bem-estar físico, emocional, psicológico, 
social e sexual da mesma, com forte impacto à sua qualidade 
de vida. Sua fisiopatologia é multifatorial, incluindo a pressão 
extra-abdominal sobre o colo da bexiga, a diminuição do 
estrogênio, lesão do mecanismo do esfíncter, alterações no 

nervo pudendo, a presença de uma uretra curta, lesões na 
fáscia e na musculatura do assoalho pélvico (MAP). E pode 
ainda estar relacionada ao envelhecimento1,2,3.

A IU pode ser classificada em incontinência urinária de 
esforço (IUE) onde a perda involuntária de urina ocorre me-
diante ao esforço físico, a incontinência urinária de urgência 
ou Urgeincontinência (IUU), sendo definida como perda 
involuntária de urina associada ou imediatamente precedida 
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de urgência miccional e a incontinência urinária mista (IUM) 
que é a associação dos dois tipos de IU4.

A incontinência urinária de esforço (IUE) é do tipo mais 
comum de IU, caracterizada pela perda involuntária de urina 
durante a realização de esforços físicos como pegar peso, 
tossir ou espirrar. Sua origem é multifatorial e existem na 
atualidade várias técnicas para o tratamento da IU, dentre 
elas temos a terapia cirúrgica, farmacológica e as técnicas 
utilizadas pela fisioterapia5.

O tratamento cirúrgico, na maioria das vezes deve ser rea-
lizado após a falha do tratamento conservador. Muitas técnicas 
foram desenvolvidas para o tratamento da IU, porém, a que se 
destaca é a utilização da tela ou faixa de sling. A palavra sling 
vem do inglês que significa tipóia, balanço, funda baixa ou 
suporte para sustentação. Essa faixa foi utilizada primeiro nas 
cirurgias de hérnias abdominais, posteriormente em cirurgias 
ortopédicas e do assoalho pélvico6,7.

O sling pode ser orgânico, geralmente da aponeurose 
do reto abdominal e de material sintético, este por sua vez 
variando sua composição. Dentre os materiais sintéticos 
estão as telas de polipropileno monofilamentar. A utilização 
das telas de sling sintético vem com o intuito de reduzir o 
tempo de cirurgia bem como as morbidades recorrentes 
das mesma8. 

Atualmente os slings têm ampla indicação nas cirurgias 
de reparo da IU devido seu alto nível de sucesso nas técnicas 
cirúrgicas empregadas. O sling suburetral, uma técnica to-
talmente pela via abdominal, foi lançado por Von Giordano 
em 1907, em Paris, porém apresentou-se como uma cirurgia 
tecnicamente difícil com alto índice de retenção urinária. Já 
McGuire e Lytton, introduziram em 1978 a abordagem com-
binada abdominal e vaginal associada ao uso da fáscia do reto 
abdominal apresentando resultados promissores. Entretanto, 
em 1993 Petros e Ulmstens iniciaram o uso de TVT (Faixa 
Vaginal Livre de Tensão), mudando a posição do sling para o 
terço médio da uretra com bons resultados iniciais9. 

Delorme e seus colaboradores, em 2001,desenvolveram um 
procedimento no qual a faixa é introduzida pelo forame obtu-
rador evitando a passagem pelo espaço retropúbico. Posterior-
mente essa técnica foi modificada por Jean De Leval, o criador 
do TVT transobturador ou TVT-O. Essa técnica é amplamente 
utilizada na atualidade e apresenta resultados satisfatórios9,10. 

As principais vantagens do sling transobturatório são a 
simplicidade da técnica cirúrgica e a baixa frequência de 
complicações, evitando incisões abdominais e a passagem da 
agulha no espaço retropúbico o que diminui os riscos de lesões 
graves de bexiga, alças intestinais, vasos sanguíneos e nervos11. 

A cirurgia de sling é uma técnica moderna de resultados 
promissores, porém, sendo um ato operatório, pode ocorrer 

complicações como: erosões uretrais, hiperatividade detrusora, 
extrusão da tela por rejeição e retenção urinária12. 

A extrusão de tela de sling na IU é uma intercorrência cirúrgica, 
que pode ser causada por rejeição da tela, levando à infecção pela 
colonização das bactérias vaginais. Nos casos de diagnóstico de 
extrusão, em sua maioria, é feito a remoção da tela. A paciente 
permanece continente mesmo após a retirada da tela, devido a 
fibrose desenvolvida pelo material no suporte uretral13,14.

Mesmo podendo trazer algumas complicações como está 
sujeito toda cirurgia, a cirurgia para colocação de sling é uma 
técnica que proporciona o reparo da incontinência urinária e con-
sequentemente a satisfação das pacientes submetidas a mesma15,16.

As taxas de cura após cirurgia de sling variam, na literatura, 
de 70 a 100%, variação esta que está influenciada por diversos 
fatores, como modificações da técnica, experiência do cirurgião 
e a diversidade fisiológica das pacientes15.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de extrusão 
de tela de sling, que foi tratado cirurgicamente sem perda da 
eficiência da técnica.

2. RELATO DE CASO
Paciente IAM, 66, G X, PIV e A VI. Com doença prévia de 

ovários policísticos. Cirurgias anteriores: ligadura de trompas 
bilateral (LTB), miomactomia, tireoidectomia, apendicutomia.

A paciente procurou o serviço de ginecologia com queixa de 
IUE. Foi certificado a incontinência e encaminhado a paciente 
para o outro hospital, há aproximadamente 02 anos, onde foi 
colocado uma tela de Sling Jhonson através da técnica transo-
bituratória (TVTO), com resultado pós cirúrgicos satisfatórios.

Após um ano e meio da cirurgia, a paciente voltou ao 
consultório com queixa de secreção vaginal de odor fétido, 
porém, continuava continente. Ao exame físico verificou-se 
a extrusão da tela de sling. A paciente foi encaminhada para 
a retirada da tela cirurgicamente, não prejudicando assim a 
eficiência da técnica. 

Em outubro de 2014 a paciente retornou ao consultório 
relatando estar sem secreção e totalmente continente.

3. COMENTÁRIOS
A técnica para colocação da tela de sling é muito eficiente, 

com 92% de eficácia, pois o material sintético é o mais moder-
no que se tem no mercado atual. Porém, devido ser um ato 
cirúrgico, pode ocorrer intercorrências, dentre elas é a extrusão 
da tela. Nesse caso, houve extrusão da tela com queixa da 
paciente de secreção vaginal fétida por provável colonização 
das bactérias vaginais na tela como corpo estranho. A tela foi 
retirada e a paciente relata que acabou o mal cheiro, está sem 
secreção e continua continente, confirmando assim a eficiência 
da técnica aplicada.
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Figura 1: Extrusão da telade sling.
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 3: Extrusão da telade sling.
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2: Extrusão da telade sling.
Fonte: Dados da pesquisa
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