e o o o o o 0 0 0 0 0 o 0 o o ARTIGOORIGINAL e o o o 0o o 0 0 0 0 0 0 0 0 o o

ActaMed Port 2010; 23: 589-596

FITAS SUBURETRAIS TRANSOBTURADORAS
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RESUM O

Introdugdo: O tratamento cirirgico mini-invasivo da incontinéncia urinaria de esforgo
feminina com proteses suburetrais aplicadas por via transobturadora é consensualmente
aceite na actualidade. O objectivo deste estudo ¢ avaliar eficicia e seguranca das proteses
suburetrais transobturadoras a médio prazo, comparando a abordagem outside-in com a
inside-out.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 298 doentes com diagnostico de inconti-
néncia urinaria de esfor¢o submetidas entre 2003 e 2006 a cirurgia por via transobturadora.
Destas doentes 113 mulheres realizaram a abordagem outside-in ¢ 185 a abordagem inside-
out.

Resultados: A média etaria das doentes foi de 57.2 £ 10.3 anos, em que 69.1% se encontra-
vam na menopausa. A paridade média foi de 2.2 + 1.1. A técnica outside-in foi utilizada
com maior frequéncia em associagdo com outra(s) cirurgia(s) do pavimento pélvico (83.2%
versus 37.8% na técnica inside-out). O tempo médio de follow-up foi de 14.35 + 13.75
meses nas doentes com protese aplicada outside-in e de 11.79 + 10.39 meses no grupo
inside-out. Os resultados globais de eficacia obtidos foram idénticos nos dois grupos
com taxas de cura ¢ cura ou melhoria, respectivamente, de 76.9% ¢ 92.9% no grupo
outside-in ¢ de 82.7% e 93.5% no grupo inside-out (diferenga nio significativa). A dura-
¢do média da cirurgia para incontinéncia urinaria de esforgo isolada foi significativamente
menor no grupo inside-out (14.77 + 5.37 minutos versus 21.21 £ 7.48 minutos, p <0.05). No
pos-operatorio a frequéncia de incontinéncia por imperiosidade de novo e de erosdes da
protese foi idéntica em ambos as técnicas, contudo as erosdes foram mais frequentes nas
préteses microporosas do que nas macroporosas (p < 0.05).

Discussao e conclusdes: As proteses transobturadoras usadas no tratamento da 1.U.E.
sdo eficazes e seguras. As taxas de cura e melhoria sdo elevadas, com diferengas nao
significativas em fun¢@o da técnica utilizada. A técnica inside-out associa-se a um signi-
ficativo menor tempo cirtirgico.
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TRANSOBTURATOR TAPES FOR STRESS URINARY
INCONTINENCE TREATMENT
Middle-Term Results
Introduction: Minimal invasive surgical treatment of female stress urinary incontinence
with suburethral transobturator tapes is completely accepted nowadays. The purpose
of this study is to evaluate the efficacy and security of these suburethral tapes, com-
paring the outside-in to the inside-out approach.
Material and Methods: We performed a retrospective study of 298 patients with stress
urinary incontinence diagnosis that were submitted to transobturator surgery between
2003 and 2006. From these patients 113 women underwent outside-in approach and
185 patients had inside-out approach.
Results: The mean-age of the patients was 57.2 + 10.3 years-old and 69.1% were in the
post-menopausal period. Mean parity was 2.2 &= 1.1. The outside-in approach was
performed more frequently in association with other(s) pelvic floor surgery(ies) (83.2%
versus 37.8% for the inside-out technique). The mean follow-up duration was of 14.35
+ 13.75 months in those patients who had a transobturator outside-in technique and of
11.79 + 10.39 months in the inside-out group. In respect to the efficacy, results were
identical in the two groups with cure and cure or improvement rates respectively of
76.9% and 92.9% in the outside-in group and of 82.7% and 93.5% in the inside-out
group (differences not significative). Regarding mean procedure duration, when it was
performed isolated, we had a significant lower duration in patients submitted to inside-out
technique (14.77 +5.37 minutes versus 21.21 + 7.48 minutes, p < 0.05). The post-operative
rates of de novo urge incontinence and mesh erosions were identical in the two groups,
however microporous tapes had more erosions than macroporous ones (p < 0.05).
Discussion and Conclusions: The transobturator suburethral tapes are effective and
safe for the stress urinary incontinence treatment. We had elevated cure and
improvement rates with no significant differences in regard to performed procedure.
The inside-out technique is significantly associated to a lower operative duration.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) é uma enti-
dade clinica frequente que se estima afectar cerca de 20%
a 40% das mulheres adultas, sendo um factor importante
de deterioracdo da qualidade de vida nessas doentes tra-
duzida em restrigdes da actividade diaria, limitacdo nas
relagdes sociais e afectivas, bem como numa alta preva-
léncia de morbilidade psicological. De acordo com a
International Continence Society, IUE define-se como
toda a situagdo de perda involuntaria de urina associada a
esforgos (por exemplo correr, tossir ou espirrar).

A abordagem terapéutica da IUE ¢é essencialmente ci-
rargica. Os tratamentos médicos, nomeadamente as alte-
racdes comportamentais e a fisioterapia dirigida ao forta-
lecimento da musculatura pélvica, desempenham um pa-
pel importante, mas raramente curativo. Tradicionalmente
as técnicas cirurgicas consideradas gold standard para o
tratamento da IUE eram a colposuspensdo Burch ¢ a reali-
zacdo do sling pubo-vaginal (da uretra proximal) com teci-
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do autologo segundo Aldridge. Apesar das boas taxas de
sucesso documentadas para estas técnicas2, o elevado
tempo operatorio, a duragdo do internamento e da recupe-
racdo pos-operatoria de uma cirurgia major levaram a pro-
cura e desenvolvimento de técnicas alternativas no con-
texto da cirurgia minimamente invasiva. Assim, em 1996
Ulmsten et al* descreveram uma modificacdo da técnica
de slingoplastia intravaginal que consiste na aplicagdo de
um s/ing sintético (fita de polipropileno, Tension-free va-
ginal Tape, TVT®) sob a uretra média por via retroptibica.
Para esta técnica cirargica mini-invasiva tém sido descri-
tas taxas de sucesso idénticas as das cirurgias classicas>-°
contudo a técnica implica a realizagdo de cistoscopia du-
rante o procedimento e, por outro lado, raras mas graves
complicagdes foram descritas decorrentes da passagem
as-cegas dos guias metalicos pelo espaco retropubico.
Assim, na sequéncia destas limitacdes novamente verifi-
cou-se a necessidade de evoluir e, em 2001, Delorme” des-
creveu uma nova técnica de suporte da uretra média com
um sling sintético aplicado através dos buracos obtura-
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Fig. 1 — Ilustragdo representativa da técnica outside-in para
aplicagao de fitas suburetrais por via transobturadora
dores (Transobturator Tape, TOT®) de fora para dentro
(outside-in), ou seja, em que os guias metalicos entram na
pele atravessam a membrana obturadora e chegam por fim
aincisdo vaginal (Figura 1).

Jaem 2003, De Leval® descreve uma nova técnica para
a aplicacdo de fitas sintéticas suburetrais por via transob-
turadora, agora de dentro para fora (inside-out), em que
0 guia metalico primeiro entra na incisdo vaginal e s6 che-
ga apele no final (Figura 2).

Os resultados dos estudos realizados até ao momento
para as técnicas transobturadoras sugerem taxas de su-
cesso idénticas as das técnicas anteriormente descritas.
Assim, pela maior facilidade de aprendizagem e execugao
e pela boa eficacia até ao momento demonstrada, na actu-
alidade, a maioria dos centros cirtrgicos adoptaram as téc-
nicas de suporte da uretra média por via transobturadora
como as técnicas de elei¢do no tratamento da IUE.

O objectivo do presente trabalho ¢ avaliar a eficacia e
seguranga da aplicagdo de fitas sintéticas suburetrais por
via transobturadora a médio prazo, comparando a aborda-
gem outside-in com a inside-out.

G PBonnet

Fig. 2 — llustragdo representativa da técnica inside-out para
aplicagdo de fitas suburetrais por via transobturadora

MATERIALE METODOS

Avaliaram-se retrospectivamente 298 doentes subme-
tidas de forma consecutiva, entre Janeiro de 2003 e Dezem-
bro de 2006 (quatro anos), a cirurgia por via transobtura-
dora para o tratamento da IUE. Destas doentes em 113 foi
efectuada a técnica outside-in com colocagdo de uma
protese sintética ndo absorvivel de polipropileno. Neste
grupo, o tipo de protese foi seleccionado de forma aleato-
ria tendo sido colocadas seis fitas Uratape® (Mentor-
Porges, protese de polipropileno monofilamento micropo-
rosa com 10mm de largura e zona central de 15mm com
silicone, Amid tipo I1), 41 fitas Obtape® (Mentor-Porges,
protese de polipropileno monofilamento microporosa com
10mm de largura, Amid tipo II), 55 fitas Uretex-TO® (Bard,
protese de polipropileno monofilamento macroporosa com
11mm de largura, Amid tipo I) e 11 fitas Monarc® (Ameri-
can Medical Systems, protese de polipropileno monofila-
mento macroporosa com 1 1mm de largura, Amid tipo ). As
restantes 185 doentes foram submetidas a técnica inside-
out com proteses TVI-O® (Gynecare, protese de poli-
propileno monofilamento macroporosa com 11 mm de lar-
gura, Amid tipo I).

O diagnostico de IUE foi realizado com base nas quei-
xas subjectivas da doente de perda involuntaria de urina
com esforgos, no exame uroginecoldgico, nomeadamente
na existéncia de testes de stress, Q-tip e de Bonney posi-
tivos, e na avaliacdo urodindmica compativel. A existéncia
de eventual prolapso de dorgdos pélvicos associado foi
avaliada simultaneamente.

A avaliagdo pré-operatoria consistiu na historia clinica,
exame objectivo ¢ estudo urodindmico (cistometria, uroflu-
xometria ¢ estudo das pressoes uretrais) em todas as doentes.

A incontinéncia urinaria mista definiu-se pela coexis-
téncia de IUE e de incontinéncia urindria por imperiosidade.
Urgéncia foi definida pela presenca de episddios de dese-
jo imperioso de urinar, dificil de controlar.

As técnicas cirtrgicas foram realizadas de acordo com
o descrito na literatura. Nas situagdes em que concomi-
tantemente a colocagdo da protese suburetral foram reali-
zadas outras cirurgias (nomeadamente histerectomia va-
ginal e colpofascioplastia convencional anterior) a protese
foi colocada em primeiro lugar e numa incisdo vaginal dis-
tinta. Em todas as doentes a algalia¢do foi mantida duran-
te as primeiras 24 horas apos o procedimento e, nos casos
de cirurgia associada, mantida até as 48 horas pds-opera-
torias. A medig¢do dos primeiros residuos pos-miccionais
apos desalgaliacdo foi realizada de forma sistematica, con-
siderando normal esvaziamento vesical a existéncia de dois
valores inferiores a 100cc.
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A primeira avaliagdo pds-operatoria foi realizada cerca
de 4 a 6 semanas apos a cirurgia ¢ as avaliagdes seguintes
foram estipuladas de forma individual de acordo com as
queixas de cada doente.

Consideramos critério de cura a auséncia de queixas
subjectivas de IUE apos a cirurgia com objectivagio de
um teste de stress negativo. Como critério de melhoria
consideramos a diminui¢do das queixas de perda invo-
luntaria de urina. A falha cirtirgica foi considerada quando
o quadro clinico se manteve inalterado apds cirurgia.

A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao
software Statistical Package for Social Sciences® for
Windows, versdo 13.0, com realizagdo de estatistica des-
critiva e os testes de T-Student, Pearson X2 ¢ exacto de
Fisher em tabelas de contingéncia 2x2. O valor p foi consi-
derado significativo se inferior a 0.05.

RESULTADOS

Os dados relativos a idade, paridade, menopausa e
antecedentes cirurgicos das doentes estdo sistematiza-
dos no Quadro 1. Nao existem diferencas significativas
na distribuicdo etdria, na paridade e no status de meno-
pausa entre os dois grupos. No grupo outside-in duas
doentes tinham realizado no passado cirurgia para [UE
(um caso de colposuspensdo de Burch e um outro de
Marshall-Marchetti-Krantz), enquanto no grupo inside-
out existiam cinco casos (uma colposuspensdo de Burch,
uma cirurgia de Marshall-Marchetti-Krantz, duas fitas
transobturadoras outside-in ¢ um sling autélogo) (Qua-
dro 1).

O Quadro 2 mostra a distribui¢do das cirurgias associ-
adas em cada grupo de estudo. A técnica outside-in foi

Quadro 1 — Caracteristicas das doentes

utilizada com maior frequéncia em associagdo com outra(s)
cirurgia(s) do pavimento pélvico (83.2% versus 37.8% na
técnica inside-out), sobretudo a custa de associagdo com
histerectomia vaginal e correc¢do de defeitos do pavimen-
to pélvico (Quadro 2). Também no grupo outside-in exis-
tia alguma forma de prolapso dos 6rgaos pélvicos associ-
ado em 72.6% (82) dos casos, enquanto no grupo inside-
out o nimero era significativamente inferior, 43.8% (81). O
diagnostico pré-operatorio de incontinéncia urinaria mis-
ta existia em 25 (22.1%) das doentes do grupo outside-in e
57 (30.8%) das do grupo inside-out.

A anestesia realizada foi loco-regional em 93.8% € 69.7%
dos casos respectivamente no grupo outside-in ¢ inside-
out. Neste ultimo grupo a grande maioria das doentes que
ndo realizaram anestesia loco-regional realizaram anestesia
geral endovenosa (sedagdo, sem entubagdo).

A avaliacdo dos casos em que a cirurgia transob-
turadora foi realizada de forma isolada permitiu comparar a
duragdo da intervengdo cirurgica ¢ a duragdo do
internamento entre os dois grupos. Apresentam-se os re-
sultados no Quadro 3. A duragdo média da intervengao
cirurgica foi significativamente menor no grupo submeti-
do a técnica inside-out. Relativamente a duragao do interna-
mento apos cirurgia ndo se encontraram diferengas esta-
tisticamente significativas (Quadro 3). No grupo inside-
out destaca-se um caso com internamento de quatro dias
resultante de retengdo urinaria transitoria no pés-operato-
rio e dois casos com internamento de trés dias por residu-
0s pds-miccionais persistentemente elevados.

O follow-up médio das doentes submetidas a técnica
outside-in foi de 14.35 (+ 13.7) meses e daquelas submeti-
das a técnica inside-out de 11.79 (+ 10.3) meses (diferenga
ndo significativa).

Na avaliagao dos resultados em termos
de eficacia das técnicas, a taxa de cura en-

contrada foi de 76.9% e de 82.7%, respec-

Total Ouiside-In — Inside-Out ||« tivamente, na técnica outside-in e inside-
o= =25 out. Por outro lado, considerando as situ-
Idade 57.2 (£10.3) 58.34 (£9.56) 56.51 (£10.75) NS agdes de melhoria subjectiva, as taxas de
. cura ou melhoria foram de 92.9% no grupo
Paridade 2.2 (£1.1) 2.17 (=1.09) 2.22 (£1.12) NS outside-in e de 93.5% no grupo inside-out
Partos Vaginals  2.09 (11) 207 £1.07) 2.1 (12) NS (Quadro 4).
As diferengas entre grupos ndo sdo
Menopausa 69.1% 68.1% (77) 69.7% (129) NS estatisticamente significativas. A distri-
buigdo das doentes de cada grupo de acor-
Antecedentes de
Histerectomia 16.4% 11.5% (13) 19.45% (36) - do com a duragdo do follow-up e taxa de
falha cirurgica esta representada no Qua-
Antecedentes de 2.3% 1.8% (2) 2.7% (5) . dro 5. Constata-se que a maioria das mu-
Cirurgia para [UE
lheres em ambos os grupos tem um follow-
* p value NS — ndo significativo, > 0.05 up superior a um ano ¢ que ¢ nestas doen-
www.actamedicaportuguesa.com 592
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Quadro 2 — Cirurgias associadas (%)

Outside-In  Inside-Out
n=113 n =185

Histerectomia Vaginal (HV) 11.5% (13)  4.3% (8)

HV associada a correccdes o 0
defeitos pavimento pélvico 39.3%(67)  21.6% (40)
Correccdo de def. pav. pélvico  12.4% (14)  11.3% (21)

Histerectomia Total

9 0
Laparotomia 0.9% (1) 0.5% (1)

Outras * 09% (1)  7.6% (14)

* Cirurgias ginecologicas ndo consideradas cirurgia do pavimen-
to pélvico (laparoscopia para laqueagdo tubaria e histeroscopia
cirtirgica)

Quadro 3 — Duragdo da intervengdo cirurgica e do
internamento (nos casos de cirurgia transobturadora isolada)

tes que se concentram também a maioria das falhas cirtrgi-
cas (Quadro 5).

Das oito doentes do grupo outside-in em que a técni-
ca falhou, apenas duas realizaram a técnica de forma isola-
da, uma doente realizou concomitantemente cirurgia para
prolapso do compartimento anterior e as restantes cinco
para correcc¢do de prolapso do compartimento posterior.
Assim, no subgrupo de doentes com cirurgia do pavimen-
to pélvico associada temos uma taxa de falha de 6.3% (6/
95). Por outro lado, no grupo inside-out, das 12 falhas
cirurgicas, dez ocorreram em contexto de cirurgia isolada e
as outras duas em associagdo com correcg¢des de prolapso
do compartimento anterior. Da mesma forma, no subgrupo
inside-out com outras cirurgias do pavimento pélvico as-
sociadas a taxa de falha foi de 2.8% (2/70). Estas taxas de
falha ndo apresentam diferenga estatisticamente signifi-
cativa em relag@o as taxas de falha globais (no Quadro 4),
com p=0.70 e p =0.20, respectivamente para outside-in e

Outside-In Inside-Out  p value*

inside-out.
No que respeita as complicagdes ndo se verificaram

Duragdo média da
cirurgia (minutos) 214 (£7.48) 14.77 (£5.37) p<0.05
Duragao média

nermmento (dasy 117 €04 114055 NS

complicagdes intra-operatérias, nomeadamente nenhum
caso de lesdo uretral, perfuragdo vesical ou hemorragia
significativa. As complicagdes pos-operatorias estdo
descriminadas no Quadro 6. As perturbagdes do esvazia-

* p value NS — ndo significativo, > 0.05

Quadro 4 — Taxas de cura, melhoria e falha apos a realizag¢ao
da técnica cirurgica

Outside-In Inside-Out

n=113 n=185 P value*
Cura 76.9% (87)  82.7% (153) NS
Melhoria 16% (18) 10.8% (20) NS
Falha cirirgica  7.1% (8) 6.5% (12) NS

* p value NS — ndo significativo, > 0.05

mento vesical (reteng@o urinaria transitoria e fluxo mic-
cional em dois tempos) foram mais frequentes apos apli-
cagdo transobturadora outside-in da fita suburetral, con-
tudo esta diferenca ndo € significativa. A dor na coxa foi
mais frequente apos a técnica inside-out, mas sem signifi-
cado estatistico. As taxas de erosdo da prétese, de urgén-
cia de novo e de incontinéncia urinaria por imperiosidade
de novo foram idénticas nos dois grupos (Quadro 6). Con-
tudo os quatro casos de erosdo da protese que se verifi-
caram no grupo outside-in todos ocorreram com proteses
microporosas (um caso com Uratape® e trés casos com
Obtape®), resultado com significado estatistico (p <0.05).

Quadro 5 — Distribui¢do da duracdo do follow-up e falhas cirurgicas

Outside-In Inside-Out
n=113 n =185
N° (%) doentes N°¢ (%) falhas N° (%) doentes N° (%) falhas
Follow-up < 6 meses 44 (39%) 2 (25%) 70 (37,8%) 3 (25%)
Follow-up 6 -12 meses 17 (15%) 1 (12,50%) 41 (22,2%) 2 (16,7%)
Follow-up > 1 ano 52 (46%) 5 (62,50%) 74 (40%) 7 (58,3%)
Total 113 8 185 12

593 www.actamedicaportuguesa.com
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Quadro 6 — Complicagdes pés-operatorias

Outside-In  Inside-Out

n=113  n=-185 PYalue*
Retencdo urinaria 62%(7)  2.16% (4) NS
Miccao dois tempos 6.2% (7) 2.7% (5) NS
Dor na coxa 0.9% (1) 3.2% (6) NS
Erosao da protese 3.5% (4) 3.8% (7) NS
Urgéncia de novo 2.65% (3)  4.32% (8) NS
IUU de novo” 5.3% (6) 5.4% (10) NS

#TUU = Incontinéncia urinaria de urgéncia ou de imperiosidade
* p value NS — ndo significativo, > 0.05.

DISCUSSAO

No presente trabalho a populagdo ¢ homogénea entre
os dois grupos de estudo (técnica outside-in e técnica inside-
out) na distribui¢@o etaria das doentes, paridade, status
pbés-menopausa ¢ antecedentes cirtrgicos. Contudo, no que
respeita as cirurgias associadas, as doentes submetidas a
técnica outside-in com mais frequéncia realizaram outras
cirurgias do pavimento pélvico concomitantemente (nome-
adamente histerectomia vaginal e correcgdes de prolapso)
e previsivelmente, tinham uma maior propor¢ao de doentes
com diagndstico pré-operatdrio de prolapso. Da analise in-
dependente das falhas cirurgicas ndo se verificou associa-
¢do entre o facto de existir cirurgia associada e probabilida-
de de falha. Mellier et al® recentemente avaliaram retrospec-
tivamente a eficacia da técnica outside-in com a fita
Monarc® em fungdo da existéncia ou ndo de cirurgias as-
sociadas do pavimento pélvico. Neste trabalho a taxa de
falha foi superior no grupo de doentes com cirurgia associ-
ada (7.4% versus 3.8%), mas suficiente para considerar,
mesmo nestas situagoes, a técnica segura e eficaz.

Constatou-se que a anestesia loco-regional foi a op-
¢do na grande maioria das doentes do grupo outside-in
(93.8%) e que, no grupo inside-out, foi também a opgdo
mais frequente mas numa proporgao inferior (69.7%) a custa
de um niimero significativo de anestesias gerais sem entu-
bacdo. Na verdade, este aspecto relaciona-se directamen-
te com o facto de um niimero importante das técnicas
inside-out terem sido realizadas de forma isolada e, como
tal, sendo intervengdes de curta duragdo, justificaram
muitas vezes apenas sedagdo em alternativa a anestesia
loco-regional ou geral com entubagao.

Em conformidade com a técnica inside-out descrita
por De Leval® a incisdo vaginal realizada tem 1 cm e a
dissecgdo suburetral até a perfura¢do da membrana obtu-
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radora ¢é efectuada com tesoura. Por outro lado, a técnica
outside-in apresentada por Delorme’ implica uma incisdo
vaginal maior e dissecgdo suburetral suficientemente am-
pla para que o dedo indicador do cirurgido alcance a face
inferior do ramo isquio-pubico do buraco obturador de
forma a controlar o trajecto do condutor até a vagina. Es-
tas diferengas justificaram a menor duragao da interven-
¢do na técnica inside-out uma vez que nao s ¢ mais redu-
zido o tempo de dissec¢do, como também o tempo para
sutura vaginal.

As técnicas transobturadoras inserem-se no moderno
conceito de cirurgia minimamente invasiva pois sao pro-
cedimentos pouco agressivos para o doente, com peque-
nas incisoes, desbridamento e dissec¢ao reduzidos e, ne-
cessariamente, menor hemorragia associada e mais rapida
recuperagdo do estado geral no periodo pés-operatorio.
Assim, como previsivel, o periodo de internamento hospi-
talar pds-operatdrio, em ambos os grupos de estudo, foi
reduzido (cerca de 1.1 dias), uma manifesta vantagem rela-
tivamente a outras técnicas anteriormente praticadas no
tratamento da IUE. O internamento manteve-se em todos
os casos pelo menos 24 horas em virtude do protocolo de
desalgaliacdo e avaliacdo de residuos poés-miccionais, que
impossibilitou o regime de ambulatorio.

Nao se tratando de uma avaliag@o prospectiva e plane-
ada das doentes, neste estudo é notdria a heterogeneidade
no follow-up realizado. Na verdade, muitas doentes que
apresentaram mais reduzido fol/low-up sao aquelas em que
apos primeira ou segunda avaliagdo pos-operatéria foram
encaminhadas para o médico assistente com alta da insti-
tuicdo hospitalar. Esta atitude tornou-se necessaria cerca
de um ano apds o inicio dos procedimentos na sequéncia
do elevado niimero de doentes que seria necessario man-
ter em avaliacdo na consulta. Por outro lado, como foi
referido, é efectivamente nas doentes com maior duragao
de follow-up que se encontram mais falhas da técnica,
reflectindo a necessidade de manuteng¢@o do acompanha-
mento em consulta.

As taxas de eficacia descritas na literatura para as téc-
nicas transobturadoras sdo comparaveis aquelas descri-
tas para a cirurgia classica de Burch!? e para o TVT retro-
pubico!l. Assim, em geral as taxas de cura para as duas
abordagens transobturadoras oscilam entre os 80 ¢ 0s 95%
nos diversos tipos de trabalhos disponiveis, consideran-
do critérios subjectivos ou objectivos de cura e melhoria!>
15 Desta forma, no nosso trabalho os resultados obtidos
estdo de acordo com a literatura, apesar de as taxas de
cura alcangadas serem discretamente inferiores. Uma ex-
plicagdo possivel para este aspecto ¢ a super estimagao
do numero de melhorias decorrente do facto da avaliagdo
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ter sido subjectiva e dependente dos critérios do médico
na consulta. Por outro lado ndo sera negligenciar o facto
de se tratar de nos encontrarmos institui¢do de formagéo
e, como tal, os procedimentos serem efectuados por médi-
cos em fases diversas da curva de aprendizagem, variavel
que ndo foi incluida no estudo. Existem na literatura, até
a0 momento, apenas trés trabalhos de comparagdo entre
as técnicas outside-in e inside-out'®18 e, em todos eles,
os resultados, no que respeita a eficacia, foram idénticos
para as duas técnicas. Na nossa casuistica também en-
contramos taxas idénticas apesar da diversidade de
préteses incluidas no grupo outside-in. Em nenhum des-
ses trabalhos foi avaliada comparativamente a duragéo do
procedimento cirtrgico. Na realidade o factor tempo ¢, do
nosso ponto de vista, o unico factor diferenciador entre
as duas técnicas que podera de alguma forma influenciar
na decisao sobre qual utilizar.

Nao se verificaram complicag¢des intra-operatorias no-
meadamente perfuragdes vesicais o que reitera a clara van-
tagem, neste aspecto, da via transobturadora sobre a via
retroptibica na aplicagio das proteses suburetrais!?20, A
necessidade sistematica de cistoscopia na via transobtu-
radora continua a ser controversa para muitos cirurgioes
contudo, a nossa experiéncia tem justificado a sua nao
utiliza¢@o por rotina.

Em relagdo as complica¢des pos-operatorias imedia-
tas, nomeadamente a retencdo urinaria ¢ a dor na coxa, a
sua incidéncia foi idéntica nas duas técnicas. Salientamos
o facto de existir uma tendéncia para existirem mais quei-
xas dolorosas na coxa com a técnica inside-out, o que
alias é corroborado noutros estudos!:!8. Trata-se na gran-
de maioria dos casos de uma dor com duragdo inferior a
oito dias e que se deve a passagem dos condutores ¢
protese pela inser¢cdo dos musculos adutores da coxa.
Liapis et al'® ap6s consideragdo da etiologia da dor altera-
ram a técnica cirtrgica (modificando os pontos de entrada
dos condutores para a linha inguino-femural) e com essa
atitude obtiveram uma diminuigao significativa da sua in-
cidéncia. As complicagdes pos-operatorias tardias, em es-
pecial as queixas de imperiosidade com ou sem inconti-
néncia, as alteragdes do fluxo miccional e as erosdes da
prétese também ocorreram em idénticas frequéncias nos
nossos dois grupos de estudo e com taxas de acordo com
o descrito na literatura'®-20, Frisamos os resultados em
relagdo as erosdes da protese que, como foi referido ante-
riormente, no grupo submetido a técnica outside-in ocor-
reram em proteses microporosas. De facto diversos traba-
lhos demonstraram que com préteses microporosas (em
especial Uratape/Obtape®) apresentam uma maior pro-
pensdo para os defeitos da cicatrizagdo, erosdo da protese

e complicagdes infecciosas a ela associadas?!-22, Por essa
razdo, na nossa institui¢do a sua utilizagdo foi abandonada.

CONCLUSOES

As técnicas transobturadoras usadas no tratamento
dal.U.E. sdo eficazes e seguras. As taxas de cura ¢ melhoria
sdo elevadas, com diferengas nao significativas em fun-
¢do da técnica utilizada. A técnica inside-out associa-se a
um significativo menor tempo cirirgico. As proteses de
polipropileno monofilamentares macroporosas t€ém menor
probabilidade de erosdo.
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