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OBJETIVO: Realizar uma revisdo da literatura sobre a técnica cirtirgica de sling transobturatério no tratamento da incontinéncia
urindria de esforco. Métodos: Para o levantamento da literatura, realizou-se uma busca eletrénica em Banco de Dados PUBMED/
NCBI/NIH, SCIELO e BIREME, bem como outras fontes cientificas no periodo de 2010 a 2012.

RESULTADOS: As pesquisas avaliadas evidenciam que a tela monofilamentar e macroporosa é mais eficaz na incorporagéo
tecidual e tem menor indice de exposicdo e menos complicacbes de infecgGes e erosGes. O sling transobturatdrio — TO para o
tratamento da incontinéncia urindria mostrou-se eficaz em 70% a 85%, com melhora da incontinéncia urindria e falhas que
oscilaram entre 4% a 119%, em sequimento pds-operatério médio de 05 anos. A técnica de Burch tem eficdcia maior. A cirurgia
de sling transobturatério tem as suas complicagGes intra-operatdrias e pds-operatdrias, sendo a mais frequente complicagéo
intra-operatéria, a lesd@o da bexiga no momento do implante e sangramento no espago retroptbico. Em geral, as complicagées
podem ser resolvidas com tratamento simples e local. As principais vantagens do sling transobturatério séo a simplicidade da
técnica cirdrgica e a baixa frequéncia de complicacées com o emprego desta técnica.

CONCLUSOES: : Hd necessidade de maiores estudos para reduzir as complicacdes destas cirurgias com slings transobturatérios
que sdo de grande eficacia e baixa permanéncia hospitalar. O tratamento da IUE por meio do sling transobturatério é uma
técnica eficaz, principalmente pela sua simplicidade operacional e baixa morbidade, tratando-se, portanto, de uma nova técnica
cirdrgica, minimamente invasiva, que apresenta resultados positivos.

OBJECTIVE: To review the literature on the surgical technique of transobturator sling in the treatment of stress urinary inconti-
nence. Methods: To survey the literature was held in an electronic database PubMed/NCBI/NIH, and SCIELO BIREME and other
scientific sources in the period from 2010 to 2012.

RESULTS: The surveys show that the screen evaluated and macroporous monofilament is more effective in incorporating tissue
and has a lower rate of exposure and less complications of infections and erosions. The sling transobturator - TO for the treatment
of urinary incontinence proved effective in 70% to 85%, with improvement in urinary incontinence, and failures which varied
between 4% and 11% by postoperative follow-up average of 05 years. Burch technique has greater efficacy. The transobturator
sling surgery has its complications intraoperative and postoperative complications, the most frequent complication intraopera-
tive bladder injury at the time of implant and bleeding in the retropubic space. In general, complications can be resolved with
simple and local treatment. The main advantages of the transobturator sling is the simplicity of the surgical technique and the
low frequency of complications with this technique.

CONCLUSION: There is a need for further studies to reduce the complications of these surgeries with sling that are highly ef-
fective and low hospitalization. The treatment of SUI through the transobturator sling is an effective technique, primarily for
its simplicity of operation and low morbidity, since it is, therefore, a new surgical technique, minimally invasive surgery which
provides positive results.

1Pés-graduando em Cirurgia Minimamente Invasiva pela Schola Fértile em parceria com a UniEvangélica.
2Doutor em Doengas Infecto Parasitarias pela Universidade Federal de Goiids UFG Goiania, GO, Brasil.




INTRODUCAO

Para resolver as incontinéncias urinarias que nio melhoram
com o tratamento clinico, foram desenvolvidas mais de 100 téc-
nicas cirtrgicas, inclusive com o uso de telas sintéticas e slings
no tratamento cirargico, demonstrando a complexidade do
tratamento desta intercorréncia. A primeira cirurgia descrita foi
um reparo de fistula no final do século XIX, e somente no século
XX comegaram as cirurgias a serem rotineiramente utilizadas nos
casos que nio melhoravam com o tratamento clinico'.

O tratamento da incontinéncia urinaria de esforco — [UE utilizando
a técnica de sling tem sido realizado com sucesso utilizando-se faixa
autdloga de aponeurose do musculo retoabdominal ou sintéticas de
polipropileno, contribuindo para reduzir o tempo de cirurgia e elimi-
nando a possivel morbidade no local da extracio de enxerto autdlogo?.

As cirurgias de slings demonstram que a utilizagio de telas e faixas
sintéticas proporciona elevadas taxas de cura, com procedimentos mi-
nimamente invasivos, o que motivou a realizagio desse artigo de revisio
acerca da técnica de sling transobturatério no tratamento da TUE,

observando os tipos de telas sintéticas empregadas e suas caracteristicas.

METODOLOGIA

Para o levantamento da literatura, realizou-se uma busca ele-
tronica no Banco de Dados PUBMED/NCBI/NIH, Scientific
Eletronic Library On Line — SCIELO e BIREME, bem como
arquivos pessoais e outras fontes cientificas disponiveis, como
livros, no periodo de 2010 a 2012. Outras fontes mais antigas
também foram consultadas. Foram selecionados como critérios
de inclusio neste estudo a avaliagio clinica do sling transobtu-
ratério, observando os tipos de telas sintéticas empregadas e suas
caracteristicas,bem como as principais caracteristicas dos principais
slings transobturatdrios, apresentando as indica¢des, complica¢des

e vantagens dessa técnica cirargica.

CIRURGIA DE SLING TRANSOBTURATORIO NO
TRATAMENTO DA IUE

As pesquisas avaliadas neste estudo enfatizam que a cirurgia de
sling transobturatdrio é mais indicada e eficaz no tratamento cirtirgico
da TUE por hipermobilidade uretral e por deficiéncia de esfincter,
apresentando melhores resultados na primeira, ressaltando-se porém,
anecessidade de um periodo maior de observagio de seus resultados.
Essas pesquisas evidenciam ainda que a tela monofilamentar e ma-
croporosa é mais eficaz na incorporagio tecidual e tem menor indice
de exposi¢io e menos complicacdes de infecgdes e erosdes. O sling
transobturatério —TO para o tratamento da incontinéncia urinria
mostrou-se eficaz em 70% a 85%, com melhora da incontinéncia
urindria e falhas que oscilaram entre 4% a 11%, em seguimento pds-
-operatdrio médio de 05 anos.A técnica de Burch tem eficicia maior.

A cirurgia de sling transobturatdrio tem as suas complicagdes intra-

-operatérias e pds-operatérias, sendo a mais frequente complicacio
intra-operatdria, a lesdo da bexiga no momento do implante e san-
gramento no espaco retroptbico. Em geral, as complica¢des podem
ser resolvidas com tratamento simples e local. As principais vantagens
do sling transobturatério sio a simplicidade da técnica cirGrgica e

a baixa frequéncia de complicacdes com o emprego desta técnica.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de sling transobturatério pode ser utilizada em
qualquer tipo de incontinéncia uriniria de esforco. Existem
varios trabalhos que se utilizando de diversos tipos de sling, se-
jam autdlogos ou sintéticos, em pacientes com todos os tipos de
incontinéncia urinaria de esforco, revelam que os resultados nio
apresentam diferenca significativa. Slings podem ser utilizados em
qualquer tipo de incontinéncia urindria de esfor¢o’.

No que se referem as complicagdes, as mesmas sio: imediatas,
representadas pela reten¢do urinaria, cistites e perfuragio vesical
ou de vasos sanguineos e as tardias que perfazem as disfuncdes
miccionais, hiperatividade detrusora “de novo”, infec¢des urinarias
de repeti¢io e erosdes nos casos dos slings sintéticos®.

Quanto as principais vantagens do sling transobturatério
destacam-se as seguintes: simplicidade da técnica cirtrgica; baixa
frequéncia de complicacdes; evitam-se as incisdes abdominais e a
passagem da agulha no espaco retroptbico; diminui¢io dos riscos
de lesdes graves de bexiga, al¢as intestinais, vasos sanguineos e
nervos, nio sendo necessiria a cistoscopia intra-operatoria®.

Trata-se de uma nova op¢io de tratamento da IUE feminina,
minimamente invasivo, facilmente reprodutivel e com bons resul-
tados terapéuticos iniciais e sem risco de lesdes viscerais. Por nio
ser necessario o controle cistoscopico, o procedimento torna-se

mais ripido e menos dispendioso®.
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