SLING URETRAL NA INCONTINENCIA URINARIA
URINARY SLING IN URINARY INCONTINENCE

VALDIVINA ETERNA FALONE', PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA, WINSTON ROQUE DA SILVA3, JUSCELIA RODRIGUES
TELES?, LORENA TASSARA QUIRINO VIEIRA*, FELIPE BUFAICAL RASSI° E WALDEMAR NAVES DO AMARALS

RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urindria (IU) € um dos mais comuns problemas de satide e que afeta principalmente mulheres. Muitas técnicas foram
desenvolvidas para o tratamento da IU, porém, a que se destaca é a utiliza¢do da tela ou faixa de sling. Objetivos: Avaliar os resultados comparati-
vos entre as duas principais técnicas de cirurgia de sling. Métodos: Revisdo sistemdtica realizada entre os dias 4 e 8 de junho de 2018 nas bases de
dados da Pubmed. Resultados: Encontrou-se 288 estudos com a pesquisa inicial, aplicou-se o filtro de ensaios clinicos restaram 47 artigos e filtrou-
se ainda a varidvel ano (a partir de 2008) com 39 artigos lidos na integra. Na busca das pesquisadoras havia 20 artigos duplicados, que foram
selecionados pela terceira pesquisadora. Ao aplicar os critérios de inclusdo e excluséo, 10 artigos foram selecionados para andlise. Concluséo: Dos
estudos avaliados percebe-se que ndo houve diferenca significativa entre os dois métodos no segmento de 12 meses. O primeiro marco diferencial
foi relatado aos 18 meses onde a via retroptbica parece ser mais eficiente no grupo com deficiéncia esfincteriana intrinseca. Jd no seguimento de
24 meses também ndo encontraram diferencas significativas e a satisfacdo do paciente permaneceu alta e a gravidade dos sintomas permaneceu
melhorada. Em 5 anos de sequimento percebe-se uma piora nos sintomas urindrios e qualidade de vida, sendo que mulheres com sling retroptbico
relataram maior urgéncia urindria, mais impacto negativo na qualidade de vida e pior fun¢do sexual e porém em outro estudo néo encontraram
diferencas significativas. No estudo de 100 meses os pacientes estavam satisfeitos porém a taxa global de continéncia agravou-se para ambos.

DESCRITORES: SLING, RETROPUBLICO, TRANSOBTURATORIO, INCONTINENCIA URINARIA.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is one of the most common health problems and affects mainly women. Many techniques have been developed for
the treatment of Ul, but the highlight is the use of the screen or sling range. Objectives: To evaluate the comparative results between the two main techniques
of sling surgery. Methods: Systematic review performed between June 4 and 8, 2018 in Pubmed databases. Results: We found 288 studies with the initial
research, the clinical trial filter was applied, 47 articles remained, and the year variable (from 2008) was filtered, with 39 articles read in full. In the search of
the researchers there were 20 duplicate articles, which were selected by the third researcher. When applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles
were selected for analysis. Conclusion: From the studies evaluated, it was observed that there was no significant difference between the two methods in the
12-month segment. The first differential mark was reported at 18 months where the retropubic route seems to be more efficient in the group with intrinsic
sphincter deficiency. In the follow-up period of 24 months, they also did not find significant differences and the patient’s satisfaction remained high and
the severity of the symptoms remained improved. At 5 years of follow-up, worsening of urinary symptoms and quality of life were observed. Women with
retropubic sling reported greater urinary urgency, more negative impact on quality of life and worse sexual function, but in another study they did not find
significant differences. In the 100-month study the patients were satisfied but the overall continence rate worsened for both.
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1.INTRODUCAO social e sexual da mesma, com forte impacto na sua qualidade

A incontinéncia urinaria (IU) € um problema que afeta
pessoas no mundo todo, principalmente mulheres, compro-
metendo assim o bem estar fisico, emocional, psicologico,

de vida. Sua fisiopatologia € multifatorial, incluindo a pressao
extra-abdominal sobre o colo da bexiga, a diminuicao do
estrogénio, lesdo do mecanismo do esfincter, alteragdes no
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nervo pudendo, a presenca de uma uretra curta, lesdes na
fascia e na musculatura do assoalho pélvico (MAP). E pode
ainda estar relacionada ao envelhecimento'?.

A IU pode ser classificada em incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE) onde a perda involuntaria de urina ocorre me-
diante ao esforgo fisico, a incontinéncia urinaria de urgéncia
ou Urgeincontinéncia (IUU), sendo definida como perda
involuntaria de urina associada ou imediatamente precedida
de urgéncia miccional, incontinéncia urinaria mista (IUM) que
€ a associacao dos dois tipos de IU e a incontinéncia urinaria
por bexiga hiperativa (BH) que se caracteriza por contragoes
involuntarias do detrusor, o musculo da bexiga®.

A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) € o tipo mais comum
de IU, caracterizada pela perda involuntaria de urina durante a
realizacao de esforcos fisicos como pegar peso, tossir ou espirrar.
Sua origem € multifatorial e existem na atualidade varias técnicas
para o tratamento da IU, dentre elas temos a terapia cirurgica,
farmacoldgica e as técnicas utilizadas pela fisioterapia®.

O tratamento cirdargico, na maioria das vezes, deve ser realizado
apos a falha do tratamento conservador. Muitas técnicas foram
desenvolvidas para o tratamento da IU, porém, a que se destaca € a
utilizacao da tela ou faixa de sling. A palavra sling vem do inglés que
significa tipoia, balanco, funda baixa ou suporte para sustentacao.
Essa faixa foi utilizada primeiro nas cirurgias de hérias abdominais,
posteriormente em cirurgias ortopédicas e do assoalho pélvico>®.

O sling pode ser organico, geralmente da aponeurose
do reto abdominal e de material sintético, este por sua vez
variando sua composicao. Dentre os materiais sintéticos utili-
zados destacam-se as telas de polipropileno monofilamentar,
sendo estas as mais utilizadas em todo o mundo’. Este tipo de
material nao esta associado a risco de cancer e a sua utilizacao
possui o intuito de reduzir o tempo de cirurgia bem como as
morbidades recorrentes da mesma®®.

Atualmente os slings tém ampla indicacao nas cirurgias de
reparo da IU devido seu alto nivel de sucesso nas técnicas cirur-
gicas empregadas. O sling por via retropubica foi lancado por Von
Giordano em 1907, em Paris, porém apresentou-se como uma
cirurgia tecnicamente dificil com alto indice de retencao urinaria'®.

Delorme e seus colaboradores, em 2001, desenvolveram um
procedimento no qual a faixa € introduzida pelo forame obtu-
rador evitando a passagem pelo espaco retropubico. Posterior-
mente essa técnica foi modificada por Jean De Leval, o criador
do TVT transobturador ou TVT-O. Essa técnica € amplamente
utilizada na atualidade e apresenta resultados satisfatorios'©!".

As principais vantagens do sling transobturatorio sao a
simplicidade da técnica cirdrgica e a baixa frequéncia de
complicagoes, evitando incisdes abdominais e a passagem da
agulha no espaco retropubico o que diminui os riscos de lesdes
graves de bexiga, alcas intestinais, vasos sanguineos e nervos'2.
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O objetivo deste estudo € avaliar os resultados comparati-
vos entre as duas principais técnicas de cirurgia de sling.

2. METODO

Para a selecdo utilizou-se a técnica de revisao sistematica
no intuito de identificar apenas ensaios clinicos que fizesse o
comparativo entre as duas técnicas. A busca bibliografica foi
realizada entre os dias 4 e 8 de junho de 2018 nas bases de
dados da Pubmed. Foram utilizadas como estratégias de busca
as palavras-chave retropubic, transobturator e sling. Duas pesqui-
sadoras realizaram as buscas de forma independente e cega e os
resultados foram confrontados por uma terceira pesquisadora.

Foram considerados os estudos do tipo ensaios clinicos
randomizados publicados em portugués ou inglés. Os critérios
estabelecidos para analise dos artigos foram: a) comparacao
entre os métodos retropubico e transobturador; b) amostra
composta por mulheres; ¢) estudos publicados a partir de
2008. Os artigos foram analisados na integra por meio de
roteiro estruturado com os seguintes itens: amostra, desfechos
e efeitos encontrados. Para avaliacao do nivel de evidéncia e
grau de recomendacao dos estudos foi utilizada a do Centro
de Medicina Baseada em Evidéncias Oxford e para a avaliacao
metodologica utilizou-se a escala de Jadad.

3.RESULTADOS

Encontrou-se 288 estudos com a pesquisa inicial, aplicou-se
o filtro de ensaios clinicos, restaram 47 artigos e filtrou-se ainda
avariavel ano (a partir de 2008) com 39 artigos lidos na integra.
Na busca das pesquisadoras havia 20 artigos duplicados, que
foram selecionados pela terceira pesquisadora. Ao aplicar os
critérios de inclusao e exclusao, 10 artigos foram selecionados
para analise, conforme demonstra a figura 1.

n=238
Estudos identificados
Excluidos
[
Outras Metodologias (n=241)
n=47
Ensaios Clinicos
Estudos anteriores a 2008 (n=3)
Estudos gque n3c foram selecionados as duas
pesquisaderas (n=19)
-
Estudos que ndo atendem aos critérios de inclusdo (n=10)
n=10

Estudos selecionados

Figura 1: Fluxograma da busca e selecao dos artigos incluidos nesta revisao



A Tabela | apresenta os estudos selecionados quanto
ao titulo e ano, amostra e segmento, grau de evidéncia,

Tabela 1 - Estudos selecionados
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nivel de recomendacao, avaliacao na escala Jadad e des-
fecho principal.

. Amostra/ | Graude Nivel de
Titulo/ano o . . | Jadad Desfecho
segmento | evidéncia | Recomendagao
5-year longitudinal followup after
retropubic and transobturator mid 404 Mulheres submetidas a procedimento de sling transobturatério
urethral slings 60 meses 1b A 4 relataram melhora mais sustentada dos sintomas urinarios e
da funcéo sexual.
Kenton et al (2015)"
Five-year results of a randomized
trial comparing retropubic and
transobturator midurethral slings for 273 1b A 5 Taxas de cura objetivas e subjetivas foram> 80% em ambos
stress incontinence. 60 meses 0osgrupos
Laurikainen et al (2014)"*
. As taxas de 12 meses de sucesso avaliado objetivamente de
Retropubic versus transobturator . P
. . tratamento para incontinéncia de estresse com as abordagens
midurethral slings for stress 565 L . ;
. X retropubica e transobturadora preencheram os critérios pré-
incontinence. 12 meses 1b A 3 . A .
especificados para equivaléncia; as taxas de sucesso avaliadas
. subjetivamente foram semelhantes entre os grupos, mas nao
Richter et al (2010)'S ubJetv oran ntes entre 0s grup
atenderam aos critérios de equivaléncia.
Treatment success of retropubic and
transobturator mid urethral slings at 24 516 As taxas de sucesso objetivas preencheram os critérios de
months. 1b A 3 equivaléncia aos 12 meses, mas nao mais atendiam a esses
24meses L
critérios aos 24 meses.
Albo et al (2012)'¢
Li (bi f fi
[Retropubic and transobturator sling in ingas retropubicas e transobturadoras foram e cazes para o
. . . tratamento de mulheres com IUE aos 12 meses de seguimento.
treatment of stress urinary incontinence 30 P L .
1b A 4 Ambas as técnicas apresentaram taxas de cura significativas
12 meses e melhoraram a qualidade de vida com baixas taxas de
Tanuri etal (2010)"° L q
complicagoes.
Twelve months effect on voiding function
of retropubic compared with outside-in = .
R 'p p Néo houve diferenca para Qmax aos 12 meses entre TVT, TOT e
and inside-out transobturator 80 X ~ L [N
. . 1b A 4 TVT-0. A disfuncao sexual feminina e a exposicdo a fita podem
midurethral slings. 12 meses .
ser maiores com uma fita transobturadora.
Scheiner et al (2012)"7
The clinical effecti f ret bi
© clinical effectiveness ot retropulic Em um acompanhamento de 18 meses, a eficacia de ambas as
(IVS-02) and transobturator (IVS-04) . ) . . A
. . . . 398 técnicas é comparavel; no entanto, a via retropubica parece
midurethral slings: randomized trial. 1b A 5 P a . .
18 meses ser mais eficiente no grupo com deficiéncia esfincteriana
intrinseca (DSI).
Rechberger et al (2009)'® (Dsh
Functional results following
transobturator 132 Os procedimentos de TVT e TVT-O estdo associados a um
and retropubic mid-urethral sling J4meses 1b A 4 aumento na qualidade de vida, sem diferencas significativas
nos resultados funcionais em dois anos de acompanhamento.
Trichot et al (2010)"
Comparison of retropubic and
transobturator tension-free vaginal Complicagdes e desfechos comparaveis foram observados
implants for the treatment of stress 104 b A 3 com TVT e TOT. Os implantes vaginais livres de tensao sao
urinary incontinence. 24 meses eficazes para o tratamento da incontinéncia urinéria de esfor¢o
feminina.
Castillo-Pino, Sasson e Pons (2010)%°
Long-term efficacy of the trans-obturator . . e
9 reacy oot Os pacientes de ambos os grupos estavam muito satisfeitos no
and retropubic mid-urethral slings for oA
X X . acompanhamento a longo prazo. A taxa global de continéncia
stress urinary incontinence: update from 87 -
X L . 1b A 4 piorou para ambos os grupos em 25 meses. Enquanto os
arandomized clinical trial. 100 meses

Constantini et al (2016)?'

resultados tendem a se estabilizar no grupo TVT, foi observado
um declinio adicional no TOT.




4.DISCUSSAO

Scheineret al'” avaliaram os dois métodos por 12 meses em
80 mulheres e nao encontraram nenhuma diferenga entre os
grupos, porém em relagao a disfun¢ao sexual a fita transobtu-
radora apresentou uma maior prevaléncia.

Tanuri et al'® em 30 pacientes realizadas cirurgias aleatorias
nas duas modalidades, sendo avaliados antes do tratamento e
1, 6 e 12 meses apos o tratamento com base na historia clinica,
exame fisico, questionario de qualidade de vida (King's Health
Questionnaire), teste de almofada e avaliacdo urodinamica.
Um ano apos a cirurgia, os parametros de incontinéncia e
qualidade de vida melhoraram significativamente em ambos
os grupos e nao houve diferencas entre eles. Houve uma re-
ducao significativa nos pesos do teste de almofada em ambos
os grupos. De acordo com a avaliagao urodinamica, 12 meses
apos a cirurgia, as taxas de cura foram de 84,2% para o grupo
transobturatorio e 88,8% para o grupo retropubico. As taxas
de cura subjetiva foram 85% no grupo transobturatorio e
88,8% no grupo retropubico. Nenhuma diferenca significativa
foi observada nas taxas de complicagoes.

Richter et al®® observou 565 (94,6%) aos 12 meses de
cirurgias e as taxas de sucesso do tratamento avaliadas objeti-
vamente foram 80,8% no grupo sling retropubico e 77,7% no
grupo sling transobturador. As taxas de sucesso subjetivamente
avaliadas foram de 62,2% e 55,8%, respectivamente As taxas
de disfuncao miccional requerendo cirurgia foram de 2,7%
naqueles que receberam slings retropubicos e 0% naqueles que
receberam sling transobturatorio (P = 0,004), e as respectivas
taxas de sintomas neurologicos foram de 4,0% e 9,4% (P =
0,01). Nao houve diferengas significativas entre os grupos em
incontinéncia de urgéncia no pos-operatorio, satisfacado com
os resultados do procedimento ou qualidade de vida.

Rechberger et al'® comparou as duas técnicas em 398 e
apos 18 meses observou-se que nenhuma lesao da bexiga ocor-
reu no grupo de sling transobturatorio(IVS-04), enquanto 13
perfuragOes intra-operatorias da bexiga (6,5%) ocorreram no
grupo de sling retropubico (IVS-02) (p <0,001). No seguimento
de 18 meses, a eficacia de ambas as técnicas € comparavel; no
entanto, a via retropubica parece ser mais eficiente no grupo
com deficiéncia esfincteriana intrinseca.

Castillo-Pino; Sasson e Pons? avaliaram 104 pacientes a
com avaliagoes agendadas 6 semanas, depois 3, 6, 12 e 24
meses apos a cirurgia e ndo encontraram diferencas significa-
tivas entre os grupos em termos de complicagoes (disfuncao
miccional anormal, infec¢oes urinarias e bexiga hiperativa).

Trichot et al'® avaliaram 132 mulheres completaram um
acompanhamento de 24 meses e nao houve diferenca signifi-
cativa entre os dois grupos, em relagao aos dados urodinami-
cos (excluindo urofluxometria) aos 12 meses de seguimento,

SLING URETRAL NA INCONTINENCIA URINARIA

resultados funcionais e sexuais aos 6, 12 e 24 meses de segui-
mento. Em relacdo aos resultados sexuais, foi observada uma
melhoria nos escores da escala analdgica visual em ambos os
grupos no seguimento de 24 meses sem diferenca entre os
dois grupos: escore mediano aumentou de 70 (IQR: 50-80)
no pré-operatorio para 90 (IQR: 70-100) aos 24 meses de
acompanhamento.

Alboet al'® pesquisaram 516 mulheres em 24 meses € as
taxas de sucesso para slings uretral retropubica e transobtu-
radora foram de 77,3% e 72,3%, respectivamente. O grupo
sling uretral retropubico apresentou maiores taxas de disfungao
miccional e infec¢des do trato urinario, enquanto o grupo
transobturatorio apresentou mais sintomas neurologicos. A
satisfacado do paciente permaneceu alta e a gravidade dos
sintomas permaneceu marcadamente melhorada.

Kentonet al® reavaliaram mulheres por 5 anos, 404 pa-
cientes, o sucesso foi 7,9% maior nas mulheres alocadas no
sling retropubico em comparagao ao sling transobturatorio.
A satisfacao diminuiu durante 5 anos, mas permaneceu alta
e semelhante entre os bragos (sling retropubico 79% vs sling
transobturatorio 85%, p=0,15). Sintomas urinarios e qualidade
de vida pioraram com o tempo (p <0,001), e mulheres com
sling retropubico relataram maior urgéncia urinaria (p =0,001),
mais impacto negativo na qualidade de vida (p = 0,02) e pior
funcao sexual (p =0,001). Nao houve diferenca na propor¢ao
de mulheres que sofreram pelo menos um evento adverso (p
= 0,17). Sete novas erosoes de tela foram observadas (sling
retropubico 3, sling transobturatorio 4).

Laurikainen et al** avaliou a taxa de sucesso dos dois métodos
por 5 anos e ambas as taxas de cura objetiva e subjetiva foram>
80% em ambos os grupos, consideraram baixas as taxas de
complicagoes e ndo encontraram diferenga entre os grupos. Nao
foram observados efeitos adversos tardios do material da fita.

Costantini et al*' Oitenta e sete pacientes foram avaliados
em um acompanhamento médio de 100 meses. Os pacientes
de ambos os grupos estavam muito satisfeitos no seguimento
a longo prazo. A taxa global de continéncia agravou-se para
ambos 0s grupos em 25 meses.

5. CONCLUSAO

Dos estudos avaliados a taxa de continéncia média global
foi de 85%, porém, percebe-se que nao houve diferenca sig-
nificativa entre os dois métodos no seguimento de 12 meses.
O primeiro marco diferencial foi relatado aos 18 meses onde
a via retropubica parece ser mais eficiente no grupo com
deficiéncia esfincteriana intrinseca.

Ja no seguimento de 24 meses também ndo encontraram
diferengas significativas e a satisfagao do paciente permaneceu
alta e a gravidade dos sintomas permaneceu melhorada.



Em 5 anos de seguimento percebe-se uma piora nos sinto-
mas urinarios e qualidade de vida, sendo que mulheres com
sling retropubico relataram maior urgéncia urinaria, mais impac-
to negativo na qualidade de vida e pior funcdo sexual e porém
em outro estudo nao encontraram diferengas significativas.

No estudo de 100 meses os pacientes estavam satisfeitos
porém a taxa global de continéncia agravou-se para ambos.
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