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Objetivo: Avaliar a eficacia da técnica do “sling” aponeurético no tratamento
cirirgico da incontinéncia urindria de esforco, alteragcbes miccionais,
modificacbes da mobilidade uretral apds a cirurgia e complicacdes gerais
inerentes ao procedimento.

Casuistica e Métodos: Foram selecionadas 31 pacientes do sexo feminino,
com diagndstico de incontinéncia urinaria de esforco esfincteriana, sendo estas
submetidas ao mesmo procedimento e avaliadas aos 12 e 36 meses apoés o ato
cirdrgico. A avaliacdo pos-operatoria levou em consideracdo dados subjetivos e
objetivos de medida de perdas urinarias. Utilizaram-se da histéria clinica como
parametro subjetivo de cura, o exame fisico, a avaliacdo urodindmica e o teste
das fraldas como parametros objetivos de cura. O teste do cotonete serviu para
avaliar as alteracGes ocasionadas pela cirurgia sobre a mobilidade uretral.
Resultado: A cirurgia de “sling” aponeurético ofereceu indices de continéncia
baseados em dados obtidos pela histéria clinica das pacientes de 96,80%,
mantendo-se, assim, em ambas as avaliacbes aos 12 e 36 meses de
seguimento. Obteve-se taxa de continéncia de 90,30%, em relacdo ao estudo
urodindmica, compativel com os achados do teste das fraldas e que se
mantiveram inalterados aos 36 meses. A andlise desses dados demonstrou
boa concordancia entre os achados de histéria clinica e dos testes
complementares de verificagdo de perdas urinarias. Quanto a mobilidade
uretral, a cirurgia acarretou diminuicdo da mesma em 80% dos casos que
apresentavam esse problema no pré-operatorio com significativa alteracdo do
teste do cotonete. Nao houve diferenca estatisticamente significativa dos
resultados entre o grupo de pacientes com cirurgias prévias de correcdo da
incontinéncia urinaria de esfor¢o e o grupo nunca operado por esse motivo.
Concluséo: a) A cirurgia eliminou a incontinéncia urinéria de esfor¢co de causa

esfincteriana em 96,70% das pacientes com base nos dados clinicos e 90,30%



por meio do exame urodinamico e teste das fraldas no final do seguimento. b)
A cirurgia causou alteracdes do fluxo urinario, da pressao detrusora no fluxo
maximo e no residuo pds-miccional. ¢) A cirurgia prévia de incontinéncia
urinaria de esforco nao interferiu nos resultados. d) A mobilidade uretral

reduziu-se nos casos em gue esta estava presente no pré-operatorio.



