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RESUMO
objetivo: Realizar uma revisão da literatura sobre a técnica cirúrgica de sling transobturatório no tratamento da incontinência 
urinária de esforço. Métodos: Para o levantamento da literatura, realizou-se uma busca eletrônica em Banco de Dados PUBMED/
NCBI/NIH, SCIELO e BIREME, bem como outras fontes científicas no período de 2010 a 2012. 
ReSULTADOS: As pesquisas avaliadas evidenciam que a tela monofilamentar e macroporosa é mais eficaz na incorporação 
tecidual e tem menor índice de exposição e menos complicações de infecções e erosões. O sling transobturatório – TO para o 
tratamento da incontinência urinária mostrou-se eficaz em 70% a 85%, com melhora da incontinência urinária e falhas que 
oscilaram entre 4% a 11%, em seguimento pós-operatório médio de 05 anos. A técnica de Burch tem eficácia maior. A cirurgia 
de sling transobturatório tem as suas complicações intra-operatórias e pós-operatórias, sendo a mais frequente complicação 
intra-operatória, a lesão da bexiga no momento do implante e sangramento no espaço retropúbico. Em geral, as complicações 
podem ser resolvidas com tratamento simples e local. As principais vantagens do sling transobturatório são a simplicidade da 
técnica cirúrgica e a baixa frequência de complicações com o emprego desta técnica. 
conclusÕes: : Há necessidade de maiores estudos para reduzir as complicações destas cirurgias com slings transobturatórios 
que são de grande eficácia e baixa permanência hospitalar. O tratamento da IUE por meio do sling transobturatório é uma 
técnica eficaz, principalmente pela sua simplicidade operacional e baixa morbidade, tratando-se, portanto, de uma nova técnica 
cirúrgica, minimamente invasiva, que apresenta resultados positivos.

ABSTRACT 
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.
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INTRODUÇÃO	
Para resolver as incontinências urinárias que não melhoram 

com o tratamento clínico, foram desenvolvidas mais de 100 téc-
nicas cirúrgicas, inclusive com o uso de telas sintéticas e slings 
no tratamento cirúrgico, demonstrando a complexidade do 
tratamento desta intercorrência. A primeira cirurgia descrita foi 
um reparo de fístula no final do século XIX, e somente no século 
XX começaram as cirurgias a serem rotineiramente utilizadas nos 
casos que não melhoravam com o tratamento clínico1.  

O tratamento da incontinência urinária de esforço – IUE utilizando 
a técnica de sling tem sido realizado com sucesso utilizando-se faixa 
autóloga de aponeurose do músculo retoabdominal ou sintéticas de 
polipropileno, contribuindo para reduzir o tempo de cirurgia e elimi-
nando a possível morbidade no local da extração de enxerto autólogo2.  

As cirurgias de slings demonstram que a utilização de telas e faixas 
sintéticas proporciona elevadas taxas de cura, com procedimentos mi-
nimamente invasivos, o que motivou a realização desse artigo de revisão 
acerca da técnica de sling transobturatório no tratamento da IUE, 
observando os tipos de telas sintéticas empregadas e suas características.  

METODOLOGIA
Para o levantamento da literatura, realizou-se uma busca ele-

trônica no Banco de Dados PUBMED/NCBI/NIH, Scientific 
Eletronic Library On Line – SCIELO e BIREME, bem como 
arquivos pessoais e outras fontes científicas disponíveis, como 
livros, no período de 2010 a 2012. Outras fontes mais antigas 
também foram consultadas. Foram selecionados como critérios 
de inclusão neste estudo a avaliação clínica do sling transobtu-
ratório, observando os tipos de telas sintéticas empregadas e suas 
características, bem como as principais características dos principais 
slings transobturatórios, apresentando as indicações, complicações 
e vantagens dessa técnica cirúrgica.

CIRURGIA DE SLING TRANSOBTURATÓRIO NO 
TRATAMENTO DA IUE

As pesquisas avaliadas neste estudo enfatizam que a cirurgia de 
sling transobturatório é mais indicada e eficaz no tratamento cirúrgico 
da IUE por hipermobilidade uretral e por deficiência de esfíncter, 
apresentando melhores resultados na primeira, ressaltando-se porém, 
a necessidade de um período maior de observação de seus resultados. 
Essas pesquisas evidenciam ainda que a tela monofilamentar e ma-
croporosa é mais eficaz na incorporação tecidual e tem menor índice 
de exposição e menos complicações de infecções e erosões. O sling 
transobturatório – TO para o tratamento da incontinência urinária 
mostrou-se eficaz em 70% a 85%, com melhora da incontinência 
urinária e falhas que oscilaram entre 4% a 11%, em seguimento pós-
-operatório médio de 05 anos. A técnica de Burch tem eficácia maior. 
A cirurgia de sling transobturatório tem as suas complicações intra-

-operatórias e pós-operatórias, sendo a mais frequente complicação 
intra-operatória, a lesão da bexiga no momento do implante e san-
gramento no espaço retropúbico. Em geral, as complicações podem 
ser resolvidas com tratamento simples e local. As principais vantagens 
do sling transobturatório são a simplicidade da técnica cirúrgica e 
a baixa frequência de complicações com o emprego desta técnica.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A cirurgia de sling transobturatório pode ser utilizada em 

qualquer tipo de incontinência urinária de esforço. Existem 
vários trabalhos que se utilizando de diversos tipos de sling, se-
jam autólogos ou sintéticos, em pacientes com todos os tipos de 
incontinência urinária de esforço, revelam que os resultados não 
apresentam diferença significativa. Slings podem ser utilizados em 
qualquer tipo de incontinência urinária de esforço3. 

No que se referem às complicações, as mesmas são: imediatas, 
representadas pela retenção urinária, cistites e perfuração vesical 
ou de vasos sanguíneos e as tardias que perfazem as disfunções 
miccionais, hiperatividade detrusora “de novo”, infecções urinárias 
de repetição e erosões nos casos dos slings sintéticos3. 

Quanto às principais vantagens do sling transobturatório 
destacam-se as seguintes: simplicidade da técnica cirúrgica; baixa 
frequência de complicações; evitam-se as incisões abdominais e a 
passagem da agulha no espaço retropúbico; diminuição dos riscos 
de lesões graves de bexiga, alças intestinais, vasos sanguíneos e 
nervos, não sendo necessária a cistoscopia intra-operatória4.

Trata-se de uma nova opção de tratamento da IUE feminina, 
minimamente invasivo, facilmente reprodutível e com bons resul-
tados terapêuticos iniciais e sem risco de lesões viscerais. Por não 
ser necessário o controle cistoscópico, o procedimento torna-se 
mais rápido e menos dispendioso5.
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