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OBJETIVO: Identificar a eficdcia, a sequranga e as complicagbes do uso vaginal de tela no tratamento do defeito apical.
METODOLOGIA: Foram pesquisadas as bases de dados BVS/PUBMED, por trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, no periodo
de 2007 a 2012. Dos 527 artigos recuperados, foram selecionados 11, e incluida uma dissertacéo de mestrado dada a sua
relevéncia para o tema. Foram excluidos os estudos com forca de evidéncia C e D.

RESULTADOS: A distopia genital é uma indicagdo comum para cirurgia e 30% das mulheres tratadas com cirurgia convencional
irdo desenvolver recorréncia dos sintomas. Estudos mostram que o tratamento cirtirgico da distopia genital com o uso de tela
vaginal sintética apresenta altas taxas de sucesso, variando de 87 a 95%. Os indices de complicacdes sdo maiores quando
comparados ao tratamento sitio-especifico, as mais frequentes sdo as erosées das telas.

CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados sugerem que o uso de tela de polipropileno aplicado com uma técnica sem tensdo é
uma opg¢do para a reparagdo definitiva da distopia genital.

OBJECTIVE: To identify the efficacy, safety and complications of vaginal use of meshes in the treatment of the apical defect.
METHODS: We searched the databases BVS/PUBMED for works published in the last five years, from 2007 to 2012. Of the 527
articles retrieved, 11 were selected and a dissertation was included given its relevance to the theme. We excluded studies with
evidence level C and D.

RESULTS: The genital dystopia is a common indication for surgery and 30% of women treated with conventional surgery will
develop recurrence of symptoms. Studies show that treatment of pelvic reconstructive surgery with the use of vaginal synthetic
fabric has high success rates, ranging from 87 to 95%. Complications rates are higher when compared to site-specific treatment;
the most frequent are erosion of the meshes.

CONCLUSION: The results suggest that the use of polypropylene mesh carried out with a tension-free technique is a definite
option for the repair of pelvic reconstruction.

(POP) e incontinéncia urinaria (IU). Uma mulher tem 11%

A distopia genital constituida por defeito apical consiste em
prolapso do ttero e capula vaginal e enterocele, confirmando
defeito no suporte de nivel I de DeLancey, com danos aos
ligamentos cardinais e uterossacros >.

Nos EUA cerca de 300 mil mulheres por ano sio submeti-

das a opera¢des para corre¢io de prolapso de érgios pélvicos

de risco de ser submetida a uma cirurgia para corre¢io de
distopia do assoalho pélvico e 29% de ser reoperada devido
a falha na primeira operacio. Dentre os diversos tipos de
prolapsos, o da parede vaginal anterior é o mais frequente e
o principal local de recidiva®.

A abordagem cirargica do defeito apical é um desafio.
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O tratamento convencional com corre¢io cirargica sitio-
-especifico apresenta altas taxas de recorréncia e o com uso de
telas apresenta superioridade na corre¢io anatémica. Portanto,
¢ de relevancia o estudo do uso de telas na corre¢io cirargica
das distopias genitais. As telas mais usadas atualmente sio as de
polipropileno monofilamentar, macroporosas e que apresentam
os menores indices de erosdes.

O objetivo desse trabalho foi identificar a eficicia, segu-
ranc¢a e as complica¢des do uso da tela vaginal no tratamento

do defeito apical do assoalho pélvico.

METODOLOGIA

Foram pesquisadas as bases de dados BVS/PUBMED
por trabalhos publicados nos altimos 5 anos, de 2007 a
2012, com as seguintes palavras-chave: prolapso de 6rgios
pélvicos, prolapso vaginal, prolapso uterino e telas cirrgicas.
Dos 527 artigos recuperados, 11 foram selecionados e uma
dissertacao de mestrado foi incluida devido a sua relevancia
para o tema em estudo. Foram excluidos os estudos com

forca de evidéncia C e D.

USO DE TELAS VAGINAIS NA
CORRE(;AO DO DEFEITO APICAL

Procurando uma forma anatdmica e funcional de fixacio
da ctpula vaginal, Petros em 1990 elaborou a teoria integral e
em 2001 desenvolveu a técnica da sacropexia infracoccigea®.

Uma revisio de 30 estudos, totalizando 2653 pacientes
demonstrou uma taxa de sucesso elevada (variando de 87 a
95%) com o uso de telas no tratamento do defeito apical. Estes
nameros estio em conformidade com as taxas de sucesso a
longo prazo dos mais estabelecidos procedimentos cirtrgicos,
tais como a colpopexia sacral e a fixa¢io ao ligamento sacro-
-espinhoso. O critério para o sucesso anatdmico baseia-se na
avaliacdo clinica padronizada para o POP, a quantifica¢io de
prolapso de 6rgios pélvicos (POP-Q), com resultado pds-
-operatdrio com POP<2 2.

Em um estudo publicado em 2010 em que foram recru-
tadas 65 mulheres entre janeiro de 2007 a agosto de 2009
com seguimento de 9,7 meses e encerrado devido a uma taxa
pré-determinada de erosdes de tela (15,6%), ndo revelou ne-
nhuma diferen¢a no objetivo global, mas sugeriu um beneficio
para a parede vaginal anterior em ponto BA”

Withagen e cols. (2010) avaliaram prospectivamente 150
pacientes com seguimento de 12 meses. 23% de todas as
pacientes desenvolveram novo POP=II no compartimento
nio tratado. Isto ocorreu apds colocacio isolada de uma tela
anterior ou posterior, 46 e 25%, respectivamente. O sucesso

anatomico foi classificado como POP=<1".

coOM PL|CACC)ES DAS CIRURGIAS NA
CORRECAO DO DEFEITO APICAL
CORRECAO CIRURGICA SITIO - ESPECIFICA

Historicamente, a corre¢io cirtirgica do prolapso uterino por via
vaginal tem sido realizada através da histerectomia vaginal associada
a fixagdo da ctpula vaginal ao ligamento sacro-espinhoso direito e
fixa¢io da capula vaginal aos ligamentos uterossacros. Entretanto,

os indices de falhas dessas técnicas sio descritos entre 4 e 33%”.

CORRECAO CIRURGICA VIA ABDOMINAL

A sacrocolpofixa¢io abdominal é uma opgio cirtirgica para
mulheres jovens sem prole definida. Este procedimento é consi-
derado padrio-ouro para a corre¢io cirtrgica do defeito apical
via abdominal. Ele envolve o uso de uma tela de polipropileno,
sem tensdo, fixando o istmo uterino ao ligamento longitudinal
anterior do sacro'

A taxa de cura é de 71 a 99%. Hemorragias dos vasos pré-
-sacrais com necessidade de transfusio de sangue e hematoma
abdominal foram relatados em 1 a 8,9% dos casos; infeccao, deis-
céncia e abscessos sacrais 5,6 a 6% e perfuracdes vesicais, retais e

intestinais em 1,6% de incidéncia na histeropexia via abdominal®.

CORRECAO CIRURGICA COM O USO
VAGINAL DE TELAS DE POLIPROPILENO

O uso de telas na cirurgia reconstrutora pélvica se baseia na
premissa de que as distopias sio consequentes ao enfraquecimento
dos tecidos naturais. O uso de material sintético no organismo
induz a respostas inflamatdrias e cicatriciais indesejaveis, tais como
erosdes, infec¢des, seromas e fistulas. Apds a cicatrizagio pode
ocorrer retra¢io, ocasionando efeitos compressivos e obstrutivos,
portanto, a tela deve ser implantada sem tensio’.

Em um estudo publicado em 2010, das 67 pacientes que foram
avaliadas a erosio vaginal ocorreu em 8 (11,9%), o encolhimento
da malha em 6 (8,7%), o granuloma sem exposi¢io em 4 (5,9%),a
IU de esfor¢co em 3 (4,5%0 e a incontinéncia flatos em 1 paciente
(1,5%). A taxa de falha foi de 7,5%".

Em outro estudo publicado no mesmo ano, 28 mulheres que
receberam tratamento para o POP com tela vaginal, o sucesso
foi de 96,5% e a exposicio em 3,5%. O uso da tela transvaginal
mostrou-se ser uma técnica segura e eficiente para a corre¢io do
defeito apical.

Em revisio sistematica publicada por Feiner e cols. em 2009, os
autores verificaram que as taxas de complica¢Oes variaram entre 7
a 18% para os diferentes procedimentos de corre¢io do prolapso
apical. A erosio variou de 5 a 11% e a dispaurenia relatada ficou
entre 1,5 a 3%, as dores pélvicas, de nidega e perineal ficaram em
1% e a lesdo retal em 0,4%? Devasselan e Fogarty relataram uma

mulher com fasceite necrotizante'”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos avaliados sugerem que o uso vaginal da tela de
polipropileno é uma op¢io para a reparagio definitiva do defeito
apical. Mas as complica¢des pds-operatdrias potenciais permane-
cem um desafio.

Embora as taxas de sucesso sejam elevadas (87 a 95%) com uso
vaginal de tela no tratamento do defeito apical, os dados funcionais
a longo prazo ainda sio desconhecidos.

A slingoplastia intravaginal posterior, com conserva¢io do
atero em mulheres jovens é uma opg¢io cirdrgica minimamente
invasiva a sacrohisteropexia abdominal para o tratamento do

defeito apical.
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