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30/01/09/Sexta-feira

08.00h Abertura do Secretariado

09.00h Mesa-Redonda

AVALIACi\O CLINICA DAS DISFUNCOES DO PAVIMENTO PELVICO
Moderadores: Luis Andrade Moniz, Avelino Fraga e Pedro Correia da Silva

09.00h Classificagoes anatomo-clinicas
Susana Coutinho

09.15h Escalas de avaliagao de sintomas e da qualidade de vida
Ana Lufsa Ribeirinho

09.30h Avaliacao clinica e exames complementares de diagnoéstico
Luis Abranches Monteiro

09.45h Discussao

10.00h Mesa-Redonda
INCONTINENCIA URINARIA FEMININA

Tratamento cirtirgico — Indicacoes e limitacoes dos Mini-Slings
Moderadores: Carlos Guimaraes e Conceicao Aparicio

10.00h TVT Secur
QOriol Porta

10.10h MiniArc
José Damasceno Costa

10.20h ContaSure Needless System
Ramon Usandizaga

10.30h Follow-up da cirurgia de correccao da IUE
Joao Silva

10.45h Discussao

11.45h COMUNICACOES LIVRES Sala A

11.45h Mesa-Redonda

INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA
Moderadores: Francisco Rolo e Ana Trepa

11.45h Cirurgia pélvica e incontinéncia urinaria masculina
Arnaldo Figueiredo

12.00h Abordagem diagndstica
Paulo Temido

12.15h Terapéutica cirdrgica — Estado da arte
Nuno Maia

12.30h Discussao
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TREATMENT OF STRESS URINARY INCONTINENCE: WHAT WE HAVE ACHIEVED
AND FUTURE TRENDS
Presidente: Paulo Dinis
Conferencista: David Waltregny
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17.00h CURSO DE INCONTINENCIA URINARIA EM MEDICINA FAMILIAR Sala A
Maria da Paz Carvalho, Filipa Faria, Paulo Dinis, Alexandre Lourenco e Luis Abranches Monteiro

17.00h Mesa-Redonda

DISFUN(;f)ES VESICO-ESFINCTERIANAS EM DOENTES COM PATOLOGIA
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Moderadores: Paulo Vale e Fernanda Filipe

17.00h Patologia do Sistema Nervoso Central
Lilia Martins

17.15h Patologia do Sistema Nervoso Periférico
Maria Jodo Andrade

17.30h Discussao

17.45h Mesa-Redonda

SEXUALIDADE E FERTILIDADE NOS TRAUMATIZADOS VERTEBRO-MEDULARES
Moderadores: Fernando Martins, Serafim de Carvalho e Miguel Ramos

17.45h Aspectos clinicos
Gloria Batista

18.00h Modelo Plissit na reabilitacdo da sexualidade
Ana Garret
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18.15h Abordagem terapéutica
Belmiro Parada

18.30h Discussao

19.00h ASSEMBLEIA GERAL DA APNUG

31/01/09/S4bado

08.00h Abertura do Secretariado

09.00h COMUNICAGOES LIVRES Sala A

09.00h Mesa-Redonda

PROLAPSO UROGENITAL

Moderadores: Camilo Esteves, Vaz Santos e Ana Formiga

09.00h Futuro da cirurgia convencional
Jodo Marcelino

09.15h Prevencao e resolucao de complica¢oes relacionadas com o uso de redes
Alexandre Lourenco

09.30h Estratégias na abordagem cirurgica dos prolapsos urogenitais
Bercina Candoso

09.45h Discussao

10.00h Conferéncia
PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA E HIPERACTIVIDADE VESICAL

EM PORTUGAL
Presidente: Maria da Paz Carvalho
Conferencista: Sofia Correia

10.30h Pausa Café

11.00h Mesa-Redonda
ASPECTOS ETICO-JURIDICOS RELATIVOS AO USO DE NOVOS DISPOSITIVOS

E IMPLANTES

Moderadores: Francisco Cruz e Liana Negrao

11.00h Visao da Bioética
Filipe Almeida

11.15h Visao do Jurista
Costa Andrade

11.30h Visao do INFARMED
Judite Neves

11.45h Discussao
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12.00h Mesa-Redonda

DISFUNC()ES DO PAVIMENTO PELVICO: PAPEL DA GRAVIDEZ E PARTO
Moderadores: Rui Faria e Julio Leite

12.00h Traumatismo obstétrico e incontinéncia urindria: Aspectos investigacionais
Teresa Mascarenhas

12.15h Factores de risco e prevencao das disfun¢des do pavimento pélvico
Pedro Martins

12.30h Diagnéstico e reparacao das lesdes obstétricas do esfincter anal:
Quando e como?
Jodo Pimentel
1245h Discussao
13.00h PONTOS-CHAVE DO CONGRESSO

Frederico Carmo Reis

13.30h ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO DO CONGRESSO
ENTREGA DE CERTIFICADOS

15.00h CURSO POS-CONGRESSO
URODINAMICA Sala A
Lufs Abranches Monteiro, Miguel Ramos e Rui Sousa
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Resumos de Comunicacdes livres

Incontinéncia urinaria

Sala A / Sexta-feira. 30. Jan. 11:45h

Comunicagao Livre 1

LESOES UROLOGICAS DA CIRURGIA GINECOLOGICA - 5 ANOS
DE EXPERIENCIA DO C.H.V.N.GAIA/ESPINHO E.P.E.

Mariana Novais Veiga; Luis Xambre; Camilo Esteves

CH.Vila Nova de Gaia

Introdugédo: O aparelho urinério inferior esta naturalmente em risco
durante toda a cirurgia pélvica em geral, mas a proximidade com o
Utero e vagina tornam-no muito mais vulnerdvel na cirurgia gineco-
l6gica.

Objectivos: Descrever e analisar as lesdes uroldgicas mais frequentes
da cirurgia ginecoldgica efectuada no nosso Hospital num periodo de
5anos.

Material e Métodos: Foi efectuado um estudo retrospectivo de Janeiro
2004 a Dezembro 2008 com base na revisdo dos registos cirlirgicos
e dos processos clinicos. Foram registados os seguintes parametros:
idade, paridade, cirurgias anteriores, indicacao cirdrgica, cirurgia rea-
lizada, lesdo iatrogénica, timing do diagnostico (intra-operatério ou
pds-operatdrio) e cirurgia de reconstrugdo das complicagdes tardias.
Resultados: Encontramos 26 doentes com lesdes iatrogénicas do apa-
relho urindrio. A mais frequente foi a laceracdo da bexiga. O diagnds-
tico foi intra-operatdrio na maioria dos casos. As complicacoes tardias
das lesoes foram a fistula uretero-vaginal (2 casos) e fistula vesico-
vaginal (4 casos).

Discussdo/ Conclusées: O aspecto mais importante no prognéstico
das lesdes do aparelho urinario é o diagndstico precoce durante a ci-
rurgia. Segundo a literatura, cerca de 2/3 das lesdes do uréter nao sao
reconhecidas intra-operatoriamente. A disseccao cuidadosa e identifi-
cagao visual do ureter continuam a ser a melhor forma de detectar as
lesoes do aparelho urindrio.

Comunicagao Livre 2

AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFACAO APOS CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA PARA A INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORCO

Manso P; Silva C,; Carnide C;; Aparicio C, Catarino J,; Negréo L.
Sector de Uroginecologia do Servico de Ginecologia da Maternidade
Bissaya-Barreto, Centro Hospitalar de Coimbra, Portugal

Introdugdo: A incontinéncia urindria de esforco (IUE) é prevalente nas
mulheres. A cirurgia minimamente invasiva (CMI) com préteses sinté-
ticas suburetrais tem elevada taxa de cura, com impacto significativo
na qualidade de vida (QV).

Objectivo: Avaliar o impacto da CMI na QV das doentes com IUE.
Material e Métodos: Estudaram-se doentes com IUE submetidas a CMI
em 2007. Critérios de inclusdo: IUE documentada em estudo urodi-
namico.

Avaliaram-se varidveis clinicas e demograficas, antecedentes obsté-
tricos e patoldgicos, cirurgia associada e morbilidade pds-operatoria.
Considerou-se cura na auséncia de sintomas de IUE e de fuga urinaria
a0 exame objectivo.

Avaliou-se QV com questiondrio ICIQ-SF (score 0-21) um més antes e

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE NEURO-UROLOGIA E URO-GINECOLOGIA

doze meses pds-cirurgia.

Analisaram-se dados com SPSSv.16.0.

Estudo aprovado pela Direccao Clinica, com consentimento informado
das pacientes.

Resultados: Estudaram-se 116 mulheres, tendo sido realizados 90 TVT-
0 e 26 TOT. Taxa de cura global - 96,6% (TVT-0:98,9% e TOT:88,5%).
Nos casos de cura houve melhoria na QV (descida média:15), ao con-
trario daqueles com insucesso cirdrgico (descida média:2; p<0,05). O
grupo com TVT-O apresentou melhoria na QV superior (descida mé-
dia:15) ao grupo com TOT (descida média:13) — p<0,05.

Apenas a diminuicdo da clinica de IUE apresentou correlagdo com a
melhoria da QV (p<0,05).

A morbilidade pdés-cirdrgica nao interferiu com a melhoria da QV nos
casos de sucesso terapéutico (p=0,194).

Discussdo e Conclusdo: A QV melhora com a correc¢do da IUE apds
CMI. O grupo que efectuou TVT-0 apresenta melhor QV possivelmente
pela maior taxa de cura. A morbilidade cirdrgica nao altera a QV se
houver eliminacao da IUE.

Comunicacao Livre 3

TRATAMENTO CIRURGICO DA INCONTINENCIA URINARIA
FEMININA DE ESFORCO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 4 ANOS...
Fatima Pinto; Sandra Soares; Imaculada; Marcilia Teixeira;
Manuela Montalvao

Dra Bercina Candoso: Responsavel pelo Centro de Uroginecologia e
do Pavimento pélvico da Unidade Maternidade de Julio Dinis - Centro
Hospitalar do Porto

Aincontinéncia urinaria de esforco (IUE) afecta cerca de 20% da popu-
lagdo feminina, tendo um impacto significativo na qualidade de vida.
0O objectivo deste estudo é documentar a experiéncia inicial de 4 anos
da area de Uroginecologia da Maternidade de Julio Dinis no tratamen-
to da IUE, num total de 456 utentes, submetidas a este procedimento
entre Marco de 2004 e Marco de 2008, através de consulta dos proces-
sos clinicos, referentes aos dados demogréficos, antecedentes pesso-
ais, estudos urodindmicos, complicagdes associadas e follow-up, bem
como factores que influenciam negativamente o resultado cirdrgico.
A média de idades da nossa populagéo foi de 52,6 anos (SD =10,1);
Mediana = 52; (Min=27; Max=83), sendo 71.5% multiparas e 47,6%
pos-menopausicas. A IUE pura foi diagnosticada em 72,4% das doen-
tes e 6,5% efectuaram correccdo de prolapso genital concomitante.
N&o foram registadas complicagdes intraoperatérias. Apds a cirurgia,
perderam-se para follow-up 38 doentes. Das restantes 418 doentes,
399 (95,5%) ficaram curadas da IUE, e 19 (4,5%) mantiveram queixas
de IUE. Foram registados 9 casos (2,1%) de extroséo de rede. Nove do-
entes (2,1%) foram reoperadas, 6 (1,4%) por extrosdo de rede 2 (0,5%)
por manterem IUE e 1 por reten¢éo urinéria aguda. Em 4 doentes surge
IUU de novo. A média de follow up foi de 10 meses.

Este estudo confirma que as técnicas de aplicagao de redes sem ten-
s&o por via vaginal se tém afirmado cada vez mais no tratamento des-
ta patologia, pela facilidade e rapidez de execugdo, bons resultados
cirdrgicos e reduzida taxa de complicages. A experiéncia adquirida
nesta drea e evidenciada pelos resultados obtidos, comprova a impor-
tancia da introducdo desta subespecialidade no programa formativo
da Ginecologia.



Comunicagao Livre 4

ANALISE COMPARATIVA DO DESEMPENHO

DO SERVICO NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORCO COM REDE TRANSOBTURATORA

Sandra Soares; Fatima Pinto; Imaculada; Marcilia Teixeira;
Manuela Montalvao

Dra Bercina Candoso: Responsavel pelo Centro de Uroginecologia e
do Pavimento pélvico da Unidade Maternidade de Julio Dinis - Centro
Hospitalar do Porto

O tratamento cirtrgico mini-invasivo da incontinéncia urinaria femini-
na (IUE) com préteses suburetrais aplicadas por via transobturadora é
consensualmente aceite na actualidade.

O objectivo deste trabalho foi avaliar a curva de aprendizagem da
técnica utilizada, a relagdo entre os resultados obtidos e o impacto da
evolugdo do material utilizado ao longo do tempo, na melhoria dos
resultados cirdrgicos.

Foi efectuado um estudo retrospectivo de 456 doentes com diagnds-
tico de IUE submetidas a este procedimento entre Marco de 2004 e
Marco de 2008, através de uma anélise comparativa dos 2 primeiros
anos com os 2 Ultimos, onde foi determinada a taxa de complicacoes
intra-operatdrias, pos operatérias imediatas e tardias, cura e recidiva.
No 2° periodo verificou-se um acréscimo de 63,6% (n= 283 ) de cirur-
gias, relativamente ao 1° em que se efectuaram 173. A média de idade
e percentagem de mulheres pos-menopdusicas foi idéntica entre os
grupos sendo de 51,5 e 53 anos e 46,2 e 48,4% de doentes para o 1°
e 2° periodos, respectivamente. Os tratamentos realizados incluiram
80,9% e 67,5% de mulheres com queixas de IUE pura e realizagdo con-
comitante de correccdes do pavimento pélvico em 5,8 e 7,0% para o
10 e 2° perfodo. No peroperatério ndo se verificaram complicagdes em
ambos grupos.

O periodo de follow-up foi em média de 11,6 e 9,5 meses. Neste peri-
odo, registaram-se para o 1° e 2° grupo respectivamente, uma taxa de
cura de 97,7% e 94,6%, extrosdes em 3,5% e 1.06 %, taxa de reinter-
vencao de 3,5 e 1,06%.

A experiéncia e a evolugdo dos materiais poderao justificar a menor
taxa de extrosoes e reintervengdes. Verificou-se, no entanto, menor
taxa de cura no grupo de doentes tratadas nos dltimos 2 anos, o que
poderd estar relacionado com o facto do 1° grupo apresentar maior %
de mulheres com IUE pura.

Comunicacao Livre 5

IMPACTO DA IDADE NA EFICACIA DA CIRURGIA

DE CORRECCAO DE INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORCO

Marcia Rodrigues; Carla Silva; André Catarino;

Concei¢do Aparicio; Liana Negrao

Maternidade Bissaya-Barreto — Centro Hospitalar de Coimbra
Introducdo: A incontinéncia urindria de esforco (IUE) é a forma mais
frequente de incontinéncia, diminuindo consideravelmente a qualida-
de de vida e a auto-estima de muitas mulheres.Com o aumento da
idade, verifica-se um aumento da prevaléncia da incontinéncia urina-
ria de urgéncia (IUU) e de patologia associadas, pelo que a eficicia das
cirurgias de correccdo de IUE poderd ser influenciada pela idade das
mulheres.

Objectivos: Avaliar a eficicia e a seguranca do TV7T-O na correccao da
incontinéncia urindria de esforco em mulheres mais velhas.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo de 329 mulheres
submetidas a cirurgia de correccao de IUE com TVT-O, entre 2004 e
2006.A amostra foi dividida em dois grupos: mulheres com idade >50
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anos e mulheres com idade <50 anos.Apds caracterizacdo da amostra
foram avaliados diversos parametros relativos a cirurgia efectuada e
aos resultados a curto e médio prazo. O tratamento de dados foi efec-
tuado com o programa SPSS 15.0 for Windows.

Resultados: As taxas de cura/melhoria/manutencdo do mesmo es-
tado clinico para a IUE foram de 84,3%/ 13,8%/ 1,8% vs 96%/ 3%/
1% aos 3 meses (n=317)[p<0,05], 75,5%/ 21%/ 3,5% vs 88,2%/
10,3%/ 1,5% aos 12 meses (n=211)[pNS]; e 81,2%/17,2%/1,6% vs
86,7%/10%/3,3%[pNS] aos 24 meses (N=94).

A 1UU de novo foi verificada em 12,4% vs 12%[pNS].

Conclusdes: Apesar de a eficacia desta técnica ser ligeiramente inferior
no grupo das mulheres mais velhas, a longo prazo esta diferenca nao
foi significativamente inferior. A sua utilizagao neste grupo de mulhe-
res justifica-se pela reduzida morbilidade da cirurgia e baixa taxa de
insucesso a longo prazo.

Comunicacao Livre 6

TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORCO COM SLING SUBURETRAL MINIARC

Marta Fernandes', Pedro Dias?, Rita Pinto', Paulo Rebelc?,
José Damasceno e Costa'

'Servico de Ginecologia, Hospital S. Teotdnio, E.PE.; Servico de Urolo-
gia, Hospital S. Teotdnio, E.PE.

Introdugdo: O desenvolvimento de slings suburetrais revolucionou o
tratamento cirlrgico da incontinéncia urindria de esforco. Desde a sua
introducdo hé sensivelmente 12 anos, o TVT (tension-free vaginal tape)
transformou-se na técnica ‘gold standard” sendo um dos procedimen-
tos cirrgicos mais utilizados para o tratamento da continéncia a nivel
mundial. Estudos recentes apontam para que a técnica TOT (trans-
obturador tape) tenha a mesma eficacia. O sling suburetral MiniArc é
inspirado nesta técnica, € minimamente invasivo e foi recentemente
introduzido no mercado.

Objectivos: Avaliar a seguranca e eficicia do sling suburetral MiniArc.
Material e Métodos: O kit de procedimento é estéril e composto por
uma peca de malha de monofilamento de polipropileno com pontas
auto-fixantes integradas de polipropileno e um passador de agulha
curvo em ago inoxidavel. A técnica cirdrgica utilizada foi a indicada
pelas instrucdes de utilizacdo da AMS.

Estudo retrospectivo de 93 pacientes tratadas com sling suburetral Mi-
niArc, de Janeiro a Novembro de 2008, pelos servicos de Ginecologia
e Urologia do Hospital Sao Teoténio E.PE.. Os dados a analisar séo: a
idade, IMC, tipo de incontinéncia urindria, antecedentes pessoais, pro-
cedimentos associados, técnica anestésica, duracao da intervengdo
e do internamento, complicacdes intra e pos-operatorias, resultados
objectivos, complicagdes a longo prazo, recorréncias, aparecimento de
IUU de novo e o teste ICIQ-SF antes e apds a cirurgia. O tratamento da
informagao é realizado com o programa de analise de dado SPSS.

Comunicacao Livre 7

EXPERIENCIA PRELIMINAR COM MINI-ARC™

NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORCO FEMININA (IUE)

Rui Oliveira; Pedro Silva; Francisco Botelho; Francisco Cruz;
Paulo Dinis

Hospital de Sdo Jodo, Servigo de Urologia, Porto

Introdugdo: O Mini-Arc™ é uma rede sintética para tratamento da IUE,
com extremidades em ancora, auto-fixantes, colocada através de uma
Unica incisao vaginal, reduzindo o trajecto intracorporal da fita, poden-



do reduzir a iatrogenia.

Objectivos: Descrever a experiéncia preliminar com esta protese.
Material e Métodos: Colocamos Mini-Arc™ em 43 mulheres com IUE
urodindmica (50 anos+10.6, pensos por dia 2.8+2.7, indice massa cor-
poral 29Kg/m?+4.7, Valsalva Leak Point Pressure (VLPP) 104cmH20+34.4
e partos vaginais 2.3+2.0), sob sedacdo (81%) ou raquianestesia (19%).
Realizamos uma incisao vaginal (1,5cm), Tcm posterior ao meato ure-
tral e ancoramos a protese aos musculos obturadores internos, apds
disseccao para-uretral. Avaliamos o sucesso, dor (0-10, escala visual),
complicacdes, queixas urindrias inferiores (LUTS), qualidade de vida
(King s Health - KHQ) e urofluxometria (Qmax).

Resultados: O tempo cirurgico foi 8 minutos (+3.6). A dor (primeiras 24
horas) foi 0.9+0.8, referida a vagina. Com 5 meses de follow-up médio,
40 doentes estao curadas (93%), 2 melhoradas (5%) e ha uma faléncia
(2%). As doentes com VLPP<60 cm H20 encontram-se curadas (n=6).
Verificou-se uma melhoria significativa no KHQ. Observamos uma re-
ducdo, significativa, no Qmax pos-operatorio (28.0+5.7 para 21.9+9.6).
Ndo houve reten¢do urindria, hematuria ou hematomas visiveis. Cinco
doentes (12%) referiram LUTS de novo, controladas medicamente.
Discussdo/Conclusdes: O Mini-Arc™ é seguro e praticamente indolor.
A taxa de sucesso é semelhante as técnicas conhecidas, com follow-up
idéntico. O Mini-Arc™ mostrou-se eficaz em mulheres com deficiéncia
intrinseca do esfincter. £ necessario realizar estudos comparativos e com
maior follow-up para definir o papel desta técnica no tratamento da IUE.

Comunicacao Livre 8

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO - FACTORES DE
RISCO PARA SUCESSO CIRURGICO

Paulo Conceicdo; Ricardo Ledo; Luis Sousa; Paulo Azinhais;
Bruno Pereira; Ricardo Borges; Paulo Temido; Edson Retroz;
Fernando Sobral

Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Coimbra, E.PE.

Objectivo: Avaliar a influéncia de determinadas condicionantes clini-
cas no resultado cirdrgico do tratamento da Incontinéncia Urindria de
Esforco.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo das doentes com IUE subme-
tidas a tratamento cirtrgico entre Janeiro/2001 e Junho/2008.
Resultados: Identificadas 148 doentes, com idade média de 59,9+11
anos. Clinicamente, 61,1% das doentes apresentavam IUE genuina.
A obesidade, obstipacdo e patologia psiquidtrica medicada eram as
patologias associadas mais frequentes. Cerca de 28% destas doentes
tiveram partos traumaticos ou instrumentados. No exame objectivo
salientava-se o prolapso do compartimento pélvico anterior (73,5%).
As Provas de Boney e de Ulmsten foram positivas na totalidade dos
casos. A maioria das doentes foi submetida a estudo urodindmico
(72%), cistografia (49%) e ecografia pélvica (21%). As técnicas mais
utilizadas foram TVT retropubico e TVT-O in-out. A duracdo média do
internamento cifrou-se em 2,2 dias. Apés um seguimento médio de
14,5£12,1 meses, a taxa de cura e de melhoria foi de 55% e 32%, res-
pectivamente. As complicagoes foram raras. O tempo de evolugdo da
doenca, a existéncia de patologia psiquiatrica, bronquite crénica, obs-
tipacdo e o indice de massa corporal elevado correlacionou-se, com
significado estatistico, com uma resposta desfavoravel a cirurgia.
Conclusées: A terapéutica cirdrgica da Incontinéncia Urindria de esfor-
¢o com a colocagdo de fitas sem tensao por via vaginal, tem-se afir-
mado como o tratamento de eleicdo desta patologia. A facilidade e
rapidez de execucdo, o curto periodo de internamento, o bom resulta-
do cirtrgico e as reduzidas taxas de complicagdes séo factores impor-
tantes na escolha desta terapéutica. No entanto, existem factores que
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influenciam negativamente o resultado cirtrgico e devem ser levados
em linha de conta no prognéstico destes doentes.
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INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO FEMININA:
RESULTADOS DAS FITAS SUB-URETRAIS NOS HUC

Eufrasio P; Dinis H; Moreira P; Patrao R; Bollini S; Parada B;
Nunes P; Rolo F; Mota A

Servico de Urologia e Transplantagéo Renal; Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introdugdo: A utilizagao de fitas sub-uretrais tornou-se o procedimen-
to cirlrrgico de eleicao para o tratamento da incontinéncia urindria de
esforco feminina. Com a generalizacdo desta cirurgia, temos assistido
a introdugdo de novas variantes técnicas, incluindo procedimentos
transobturadores. Ndo esta claro, porém, se alguma destas serd signi-
ficativamente melhor.

Objectivo: Avaliar os resultados (eficcia e seguranca) da colocagdo
de fitas sub-uretrais para o tratamento da incontinéncia urinria de
esforco feminina aos 3 e 5 anos, e compara-los para as técnicas mais
utilizadas.

Materiais e Métodos: Foram revistos de forma retrospectiva 183 pa-
cientes com incontinéncia urinaria de esforco feminina que foram
submetidas a correcgdo cirlrgica da mesma, com colocagao de fita
sub-uretral, entre Janeiro de 2002 e Dezembro de 2007. Analisdmos
os dados demograficos, o tipo de incontinéncia, os antecedentes
ginecolégicos e obstétricos, o tipo de fita utilizada, as complicacoes,
resultados imediatos e resultados aos 3 e 5 anos (perdas, n° de pensos
e grau de satisfacdo), através da consulta de processos clinicos e de
contacto telefonico.

Resultados: O tempo médio de seguimento foi de 38,52 meses. A
idade média foi de 57 anos. A incontinéncia urindria era de esforco
em 80,4% das pacientes e mista em 19,6%. Estava presente urgéncia
miccional em 24,2% das doentes e uma histéria ginecoldgica poten-
cialmente precipitante em 44%. Apresentavam prolapso urogenital
anterior 31,9% das pacientes. As técnicas utilizadas foram: TOT: 47,1%,
TVI-0:44,4% e TVT: 59%.

Quanto as complicacdes imediatas, 4,7% tiveram quadro de retencao
urindria, 1,3% tiveram hemorragia e num caso houve perfuragdo vesi-
cal, ndo houve episodios infecciosos identificados. Os resultados ime-
diatos sdo satisfatdrios, com continéncia presente em 70,3% e melho-
ria das perdas em 24,3%. Os resultados globais a médio e longo prazo
sdo: perdas insignificantes em 57,8%; sem necessidade de penso didrio
em 62,2% e paciente satisfeita ou muito satisfeita em 89,1% dos casos.
Surgiu urgéncia de novo em 15,6% da amostra. Analisando especifi-
camente os dois tipos de técnicas mais utilizadas, ndo encontramos
diferencas estatisticamente significativas relativamente as complica-
¢oes, aos resultados imediatos (continéncia), aos resultados a médio e
longo prazo (perdas, n° de pensos utilizados e grau de satisfagdo), nem
a presenca de urgéncia de novo. Também ndo encontrdmos diferencas
quando analisamos os mesmos resultados em funcdo do tempo da
cirurgia (< 3 anos e > 5 anos).

Conclusées: A correcgdo da incontinéncia urindria feminina com fitas
sub-uretrais é segura e eficaz, com boas taxas de melhoria clinica e
baixas taxas de complicacdes. Os resultados aos 3 e 5 anos s&o so-
breponiveis aos resultados imediatos, ndo havendo diferencas estatis-
ticamente significativas entre TV7-O e TOT relativamente aos mesmos
resultados a curto, médio e longo prazos.



Prolapso pélvico
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FACTORES DE RISCO NA RECIDIVA DO PROLAPSO PELVICO -
AVALIAGAO 5 ANOS APOS CIRURGIA

Manso P; Pereira N.; Silva C.; Aparicio C,; Catarino J.; Negrao L.
Sector de Uroginecologia do Servigo de Ginecologia da Maternidade
Bissaya-Barreto, Centro Hospitalar de Coimbra, Portugal

Introdugdo: O prolapso pélvico (PP) é uma patologia com elevada
prevaléncia nas mulheres, tendo na maioria dos casos indicacdo para
tratamento cirdrgico. Os resultados das cirurgias reconstrutivas pélvi-
cas apresentam um declinio a longo prazo, sendo as recidivas mais
frequentes a nivel do compartimento anterior.

Objectivo: Determinar factores associados a recidiva do PP.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo relativo a mulheres submeti-
das a cirurgia para correc¢ao do PP em 2003.

A classificacdo do PP utilizada foi a de Baden-Walker e analisaram-se os
dados com SPSSv.16.0.

Resultados: Estudaram-se 53 mulheres (idade média na cirurgia: 63
anos). O compartimento mais atingido foi o anterior (93,8%). A cirurgia
mais frequente foi a histerectomia vaginal com colpoplastias anterior
e posterior (52,8%).

Houve recidiva em 30,2% (sintomdticas em 18,8%). O compartimento
anterior foi 0 mais atingido (81,2%), classificado no grau 3 em 43,8%.
Idade jovem e mais de um compartimento lesado relacionaram-se
com recidiva (p<0,05). Nao foram encontradas outras relacdes com
significado estatistico.

Discussdo e Conclusdo: A cirurgia do PP associa-se a elevada recidiva
anatomica, sendo o compartimento anterior o mais atingido. Apesar
de elevada, a recidiva anatémica apresenta baixa correlagdo com a
recidiva sintomatica.

Idade jovem e mais de um compartimento alterado no momento da
cirurgia sao factores de risco de recidiva. O IMC elevado ndo mostrou
associacao significativa com recidiva.

A explicagdo pode residir na deficiente qualidade dos tecidos de sus-
tentagdo pélvica e/ou numa lesdo neuroldgica, muscular ou fascial
major que levam ao PP precoce e a uma elevada taxa de recidiva pos-
cirdrgica.
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CORRECGAO DE PROLAPSOS UROGENITAIS POR VIA VAGINAL.
RESULTADOS E COMPLICACOES

Ana Rita Pinto; Raquel Maciel; Marcilia Teixeira;

Manuela Montalvéo; Bercina Candoso

Unidade Maternidade de Julio Dinis - Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo: Aproximadamente 1 em cada 10 mulheres virdo a apre-
sentar algum grau de prolapso ao longo da sua vida e a cirurgia cor-
rectiva tradicional apresenta uma taxa de sucesso de 65% com 30% de
recorréncias. Nos Ultimos anos tem aumentado o interesse no uso de
redes sintéticas ou bioldgicas, uma vez que parecem reduzir o risco de
recorréncia e implicam uma cirurgia minimamente invasiva. O objecti-
vo deste estudo foi avaliar a eficicia e as complicagdes a médio prazo
dos diferentes tipos de materiais.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu 146 mulheres
com patologia do pavimento pélvico submetidas a cirurgia correctiva
desde Marco de 2005 até Outubro de 2008. Em todas foram aplicadas
aleatoriamente redes de polipropileno monofilamentar (P) ou revesti-

VI CONGRESSO NACIONAL DA APNUG

das a colagénio (C), por via transobturadora e/ou isquio-rectal.
Resultados: A idade média da populacdo foi de 61,9 (+9,8) anos, a pa-
ridade média foi 3,0 +£2,1, 94,4% tinham partos por via vaginal e 85,6%
estavam na menopausa. 53,4% tinham sido submetidos previamente
a cirurgia pélvica e 39 a cirurgias de correccao de prolapsos. Oitenta
por cento foram efectuadas com P e 11,5% com C. Durante o primei-
ro ano pés-operatdrio foram registadas complicacoes/efeitos laterais
em 30,8%, verificando-se extrosao da rede em 6,8% dos casos, todos
comP.

Conclusdo: Maior parte das mulheres estavam na menopausa e mul-
tiparidade e parto vaginal foram factores determinantes para a ocor-
réncia de prolapso. Ocorreram complicagées/efeitos laterais em cerca
de 1/3 das doentes, verificando-se que os casos de extrosao estavam
todos relacionados com P.
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RESPOSTA INFLAMATORIA APOS REDE DE POLIPROPILENO

VS COLAGENEO PARA TRATAMENTO DE INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO

Ana Rita Pinto; Marcilia Teixeira; Umbelina Ramos;

Manuela Montalvédo; Bercina Candoso

Unidade Maternidade de Julio Dinis - Centro Hospitalar do Porto
Introducao: Nos Ultimos anos a utilizagdo de slings vaginais para o
tratamento da incontinéncia urindria de esforco (IUE) tem evoluido
na procura de novos materiais. As redes de colagéneo (C) parecem ser
promissoras, sugerindo menor resposta inflamatdria local do hospedei-
ro, diminuindo complicacbes associadas as redes de polipropileno (P).
O objectivo do trabalho foi avaliar a resposta inflamatéria sistémica
imediata e local tardia a redes trans-obturadoras de P ou C.

Material e Métodos: Apds consentimento informado, 42 doentes, fo-
ram randomizadas aleatoriamente para tratamento cirtrgico de IUE
com rede P ou C.

A todas foi efectuada colheita de sangue para proteina C reactiva (PCR)
e glébulos brancos (GB) na véspera e 24 horas apds a cirurgia. No-
venta dias apos a cirurgia foi efectuada uma bidpsia para-uretral para
avaliagdo de marcadores inflamatdrios e resposta do colagéneo locais.
Resultados: Nao houve diferenca na idade entre os grupos. Apds
cirurgia ndo houve diferencas nos niveis médios de PCR e GB entre
grupos. A subida média de PCR (1,2mg/dL vs 0,8mg/dL, p=0,26) e GB
(0,84x10A3/pL vs -0,06x10A3/uL, p=0,06) foi superior no grupo C.
N&o se verificaram diferencas na neovascularizacao, organizacéo, com-
posicdo e quantidade de colagéneo entre os 2 grupos.

O rank médio para a resposta mononuclear foi superior no grupo P.
Conclusao: A resposta inflamatoria sistémica foi equivalente em am-
bos os grupos, embora o grupo C tivesse uma resposta mais acen-
tuada. A resposta inflamatéria local aos 90 dias foi superior no grupo
P.Ndo se verificou melhoria na resposta de colagéneo do hospedeiro
com redes C.

Comunicacao Livre 13

PROLAPSOS UROGENITAIS E COMPARTIMENTOS.

RISCO DE RECIDIVA

AR Pinto; R Maciel; M Teixeira; M Montalvéo; B Candoso
Unidade Maternidade de Julio Dinis - Centro Hospitalar do Porto
Introducdo: Cerca de 10% das mulheres virdo a apresentar prolapsos
urogenitais ao longo da vida e a cirurgia correctiva tradicional é a mais
frequentemente utilizada, apesar de apresentar uma elevada taxa de
recorréncia (30%). Nos Ultimos anos tém sido investigados materiais
sintéticos ou bioldgicos que parecem reduzir o risco de recidiva de
prolapso. O objectivo deste estudo foi relacionar o compartimento



corrigido com o risco de recidiva e de complicagdes a médio prazo.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu 131 mulheres
com prolapso do compartimento anterior (PCA) e/ou posterior (PCP),
corrigidos aleatoriamente com recurso a redes sintéticas (RS) ou biolé-
gicas (RB), entre Marco de 2005 e Outubro de 2008.

Resultados: Sessenta e trés por cento das mulheres apresentavam PCA,
24,4% PCP e 13,0% ambos. Foram utilizadas RS em 87,8% (64,3% PCA,
23,5% PCP e 12,2% ambos) e RB em 11,5% das mulheres (53,3% PCA,
33,3% PCP e 13,3% ambos). Os efeitos laterais/complicagdes a curto e
médio prazo ocorreram em 34,1%, 21,9% e 35,4% das doentes com
PCA, PCP e ambos, respectivamente (p=0,14). Sete das correccoes
de PCA, nenhuma de PCP e 3 de ambos recidivaram antes do fim do
primeiro ano pds-operatério; 1, nenhuma e 2 respectivamente apds
0 primeiro ano.

Conclusao: As doentes submetidas a correc¢do de PCA mostraram maior
tendéncia para recidiva, que decorreu principalmente ao longo do pri-
meiro ano pés-operatdrio. O tipo de rede utilizado nao pareceu ter influ-
éncia no resultado final, em relacdo ao compartimento corrigido.
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COLPOSACROPEXIA — EXPERIENCIA DO SERVIGO DE
GINECOLOGIA DA MATERNIDADE BISSAYA-BARRETO

C. Silva; M. Branguinho; M. Rodrigues; P. Manso; L. Negrao;

C. Aparicio; A. Catarino

Maternidade Bissaya-Barreto — Centro Hospitalar de Coimbra
Introducdo: o tratamento cirdrgico do prolapso de érgaos pélvicos tem
por objectivos aliviar a sintomatologia e restaurar a anatomia normal.
Em relacdo ao prolapso da clipula vaginal, existem dados na literatura
que comprovam a eficicia da colposacropexia, sobretudo quando séo
utilizadas redes sintéticas.

Objectivo: avaliar a eficicia a longo prazo da colposacropexia e sua
relagdo com o material utilizado na suspensdo, com as complicagoes
intra e pds-operatdrias e com as caracteristicas clinicas das doentes.
Material e Métodos: estudo retrospectivo de 104 processos relativos a
mulheres submetidas a colposacropexia entre 1987 e 2007. Foram ex-
clufdos 22 casos por auséncia de follow-up e/ou dados incompletos.
Resultados: a idade média das doentes era de 61 anos. Clinicamente
apresentavam: prolapso da clpula vaginal (77) e prolapso urogenital
total (5). Em 48 casos foi efectuado um procedimento cirtrgico com-
plementar, para correc¢do de defeitos de outros compartimentos (22)
e/ou de incontinéncia urindria de esforco (38).

0O material utilizado para a suspensdo consistiu em fio de sutura ndo
absorvivel, rede absorvivel ou rede ndo absorvivel. Nao se registaram
complicagdes intra ou poés-operatorias significativas.

0 tempo médio de follow-up foi de 50,8 meses. Ocorreram 12 (14,6%)
recidivas de prolapso da cipula vaginal, sendo o tempo médio de
follow-up até a recidiva de 11 meses. A taxa de recidivas variou em
funcao do material utilizado na suspensdo, sendo de 40% para a rede
absorvivel, 32% para o fio ndo reabsorvivel e 4,2% para a rede nao re-
absorvivel.

Conclusdo: a colposacropexia é uma técnica eficaz no tratamento do
prolapso da cupula vaginal, sendo a eficacia da técnica influenciada
pelo material utilizado.
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PROLAPSO DA CUPULA VAGINAL - CORRECCAO CIRURGICA
POR SACROCOLPOPEXIA

Cétia Rodrigues; Margarida Bernardino; Ana Lufsa Ribeirinho;
Alexandre Lourenco

Departamento Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao do
Hospital de Santa Maria
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Introdugdo: O prolapso da clipula vaginal pés histerectomia tem uma
incidéncia que varia entre 0,5 e 2%. Surge 5 a 10 anos apos histerec-
tomia e deve-se quer a perda do suporte apical quer a lesdo iatrogé-
nica das estruturas pélvicas de suporte. As técnicas de correccdo mais
comuns incluem a sacrocolpopexia, a fixacdo sacroespinhosa e mais
recentemente a correcgao com protese transvaginal.

Objectivo: Avaliagdo anatémica dos resultados da sacrocolpopexia, no
tratamento do prolapso da ctpula vaginal pés histerectomia.

Material e Métodos: Avaliagéo retrospectiva dos casos de prolapso da
clpula vaginal submetidos a sacrocolpopexia no servico de Ginecolo-
gia do Hospital de Santa Maria entre Abril 2003 e Outubro de 2007. A
avaliagdo anatoémica foi realizada de acordo com a classificagao inter-
nacional POP-Q, realizada 12 meses ap6s a cirurgia.

Resultados: Foram avaliados 20 casos. A maioria dos prolapsos verifi-
cados ocorreu apds histerectomia (65% abdominal; 35% vaginal; 10%
assistida laparoscopicamente). A média das idades das doentes a data
da cirurgia foi de 62 anos (variando entre 47 e 76). 15 doentes apre-
sentavam cistocelo, 11 tinham rectocelo associado; 4 doentes tinham
queixas de incontinéncia urindria de esforco associadas. A técnica de
correcgdo cirdrgica do prolapso da clpula foi a sacrocolpopexia com
interposicdo de rede (22% Pelvicoll®; 78% Pelvitex®). A via de abord-
agem foi laparoscopica em 35% das doentes. Obteve-se em média
uma melhoria de 11,6cm, na avaliagéo final do ponto C; a média pré
operatdria foi de 4,1cm (min -4, méx +8); a média pos operatdria foi
de -7,5cm (min +3, max —11), de acordo com a classificacdo POP-Q.
Como complicagdes, registou-se 1 caso de laceracdo da veia iliaca es-
querda, diagnosticada e corrigida durante a cirurgia, nao se registaram
casos de erosdo. Ocorreu 1 recidiva de prolapso apical 3 meses apds
cirurgia com interposicao de rede por via laparoscopica.

Conclusdo: A sacrocolpopexia é um procedimento eficaz no tratamen-
to do prolapso da culpula vaginal pds histerectomia, com um bom
resultado anatémico.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSOS GENITAIS COM
REDES

Pedro Rocha; Adriana Franco; Jodo Mendes; Luisa Azevedo;
Anténio Fonseca

Servico de Ginecologia, Hospital Fernando Fonseca, Amadora
Introdugdo: A utilizacdo de proteses com redes sintéticas no trata-
mento cirdrgico de prolapsos genitais ¢ uma op¢do cada vez mais
frequente.

Objectivo: Avaliagéo da eficicia e complicacdes de cirurgias de cor-
reccdo de defeitos do pavimento pélvico com utilizagdo de redes de
polipropileno.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 33 casos de cirurgia de
correccdo de defeitos do pavimento pélvico com préteses de rede,
no periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007. Foi efectuada
a caracterizagdo demografica da amostra e a revisao das indicacoes
cirdrgicas, tipo de prétese utilizada, duragdo da cirurgia, tempo de
internamento, complicacdes intra e pds-operatdrias e seguimento
pds-operatorio.

Resultados: A idade média das doentes foi de 61,8 anos, multiparas na
sua totalidade, sendo 31 pos-menopdusicas (94%). Em 5 casos (15%)
era referida incontinéncia urindria concomitante. Antecedentes de his-
terectomia eram referidos em 12 casos (36%): abdominal em 9 casos
e vaginal em 3 casos (um com colporrafias anterior e posterior). Clini-
camente os prolapsos foram classificados segundo a classificacao de
Baden-Walker. A maioria das indicagdes cirdrgicas incluiu defeitos do
compartimento anterior e da clpula vaginal. Foram utilizadas proteses



anteriores em 21 casos (63,6%), anteriores e posteriores em 6 casos
(18,2%) e posteriores em 6 casos (18,2%). A duracdo média da cirur-
gia foi de 87,4 minutos. O tempo de internamento médio foi 5,6 dias.
As complicagdes registadas foram dois casos de infeccdo do tracto
urindrio, um caso de abcesso gliteo, um caso de hematoma parar-
rectal com anemia e um caso de vulvo-vaginite. Na maioria dos casos
o resultado anatémico foi considerado bom ou dptimo. Referimos 5
casos de extrusoes parciais e um caso de excisdo alargada / remogéo
por dispareunia. Houve uma recidiva de prolapso do compartimento
anterior e trés casos com prolapso “de novo”.

Discussdo/Conclusdes — A experiéncia com este tipo de cirurgia re-
velou uma elevada eficacia e morbilidade considerada reduzida. O
seguimento a longo prazo destas doentes é no entanto fundamen-
tal. A avaliagdo da funcdo sexual deve ser tida em conta na selec¢do
das pacientes, assim como o desempenho sexual no follow-up pés-
operatorio.
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PROTESE POLIPROPILENO VS COLAGENIO NA CORRECGAO DO
CISTOCELO — A NOSSA EXPERIENCIA

Santo S; Henriques A; Patricio L; Bernardino M; Ribeirinho AL;
Lourenco A.

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao;
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria

Objectivo: Comparar a taxa de eficicia anatémica da correcgdo de cis-
tocelo com préteses de polipropileno e de colagénio aos 12 meses de
pos-operatério, recorrendo a classificacdo POP-Q (prolapse organ pelvic
quantification).

Material e Métodos: A quantificagdo do prolapso foi efectuada segun-
do o sistema POP-Q, de acordo com a classificacao da sociedade inter-
nacional de incontinéncia.

A avaliagéo dos desfechos cirtirgicos aos 12 meses de pds-operatério
foi efectuada segundo a proposta de Weber (2001) que os estratifica
em: 6ptimo (ambos os pontos Aa e Ba no grau 0/-3), satisfatério (am-
bos os pontos Aa e Ba no grau I/-2), insatisfatorio ou faléncia: qualquer
dos pontos Aa e Ba no grau Il/ >-1.

Resultados: Foram avaliadas 135 mulheres submetidas a correccéo
de cistocelo (78 com prétese de polipropileno e 57 com prétese de
colagénio).

A idade média foi, respectivamente, de 63,4 / 62,8, a maioria das mu-
Iheres eram de raca branca (97,4% / 96,5%), o indice de massa cor-
poral médio foi de 27,1 / 27,7kg/m? e foram efectuadas cirurgias de
correcgdo de incontinéncia urindria em 26 / 4 casos, nos grupos do
polipropileno e do colagénio. A tabela 1 apresenta a distribuicao da
populagdo avaliada por grau de prolapso e as tabelas 2 e 3 os desfe-
chos cirtrgicos.

Conclusao: O grupo de mulheres submetidas a correc¢do com polipro-
pileno apresentou uma taxa superior de resultados éptimos/ satisfato-
rios (64,1%) comparativamente ao grupo de correccao com colagénio
(57,6%). Em praticamente todos os casos, exceptuando cinco (2 (2,6%)
no grupo do polipropileno e 3 (5,3%) no de colagénio), assistiu-se a
melhoria do grau de prolapso aos 12 meses de pos-operatério.
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Neuro-urologia / Casos clinicos
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MASSA DO SEPTO RECTOVAGINAL NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE RECTOCELO - CASO CLINICO

(atia Rodrigues; Susana Santo; Margarida Bernardino;

Ana Luisa Ribeirinho; Alexandre Lourenco

Departamento Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao do
Hospital de Santa Maria

Introdugéo: O diagndstico diferencial da patologia do compartimen-
to posterior do pavimento pélvico inclui as massas rectais e do septo
recto-vaginal, sendo as mais frequentes lipomas e fibromas.

Caso clinico: Mulher de 54 anos de idade, G11 P7 (7 partos eutécicos,
3 IVG, 1 gravidez ectopica tubaria), com antecedentes de histerecto-
mia total e anexectomia aos 50 anos de idade por Utero miomatoso,
referenciada a consulta de Uroginecologia pelo médico assistente, por
rectocelo. A observacao constatou-se abaulamento da parede poste-
rior da vagina. O toque rectal mostrou auséncia de abaulamento rectal,
e a presenca de uma massa solida, de consisténcia eldstica, com cerca
de 4cm de maior didmetro no septo recto-vaginal que nao provocava
alteragdes da mucosa, confirmado por anuscopia. A ecografia pélvica
revelou uma formagdo nodular na parede posterior da vagina, pre-
dominantemente quistica, nao pura, com cerca de 3,5cm. Na RMN, a
lesdo revelou-se sélida, sugestiva de fibroma infra-vesical.

A doente foi submetida a excisdo do nédulo do septo recto-vaginal
por via vaginal. O estudo anatomo-patoldgico revelou um fibroleio-
mioma.

Discussdo: O exame objectivo do prolapso posterior é fundamen-
tal na realizagao do diagndstico diferencial com as massas do septo
recto-vaginal. Neste caso, o resultado dos exames complementares de
diagnéstico permitiram uma abordagem cirdrgica programada, mini-
mizando 0s riscos de les&o iatrogénico.
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RECONSTRUGAO DO CORPO DO PERINEO NA MULHER - CASO
CLiNICO

Santo S', Bernardino M, Ribeirinho AL, Lourengo A',

Ferreira D%

'Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugéo;
“Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Centro Hospitalar Lisboa
Norte - Hospital Santa Maria

Introdugdo: O corpo perineal é uma estrutura fibromuscular, localizada
entre o intréito vaginal e o anus. £ um ponto de insercdo de musculos
do pavimento pélvico e de componentes dos mecanismos de conti-
néncia urinaria e fecal. Mede habitualmente entre 3 e 5 cm. Os trauma-
tismos obstétricos sdo a causa mais frequente de lesdo do mesmo.
Caso clinico: Mulher de 59 anos, G3P1, com destruicao do corpo do
perfineo ap6s um parto eutécico. Fizera no passado duas cirurgias
plasticas com plicatura dos levantadores do anus e interposicdo de
retalhos cutdneos no corpo perineal. A doente referia queixas de in-
continéncia para fezes moles/ liquidas, infecgdes urinarias de repeti-
¢do e disfuncao sexual. Ao exame objectivo apresentava auséncia de
corpo perineal ndo associada a outros defeitos do pavimento pélvico.
Nao eram identificdveis estruturas fioromusculares nomeadamente os
musculos levantadores do dnus nem o esfincter anal externo. Foi efec-
tuada uma reconstrucdo cirtrgica complexa do corpo perineal (com
trés retalhos profundos fibromusculares, nos planos do septo recto-



vaginal, do corpo perineal e do esfincter circular anal, e um retalho
cutaneo em duplo).

Seis meses apos cirurgia, a doente apresenta um corpo do perineo
com 40mm, com restabelecimento da continéncia fecal e melhoria da
actividade sexual.

Comentérios: O reconhecimento das laceracoes decorrentes do parto
e aimediata correc¢do cirdrgica das mesmas é fundamental na manu-
ten¢do da estrutura e fungdo do pavimento pélvico.
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TRATAMENTO DA HIPERACTIVIDADE VESICAL COM

TOXINA BOTULINICA EM DOENTES TRAUMATIZADOS
VERTEBROMEDULARES

Nogueira V; Vila F; Osério L; Sabell F; Cavadas V;; Oliveira M.;
Teves F; Branco F; Ramos M.; LaFuente Carvalho J.; Marcelo F.
Servigo de Urologia, Hospital Geral de Santo Anténio, Porto
Introdugdo: O tratamento da hiperactividade vesical nos doentes com
traumatismos vertebromedulares € um desafio clinico. Os autores rela-
tam a experiéncia no tratamento desses doentes com toxina botulini-
catipo A nos Ultimos 4,5 anos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, com revisao da histéria clini-
ca, tratamento e resposta ao mesmo em doentes com bexiga hiperac-
tiva e traumatismo vertebromedular, no Servigo de Urologia do HGSA
desde Janeiro 2005. A aplicagao intravesical da toxina botulinica foi
realizada sob anestesia no Bloco Operatério (300 U de Botox™ ou 1000
U de Dysport’), em 30 locais extra-trigonais. Posteriormente realizada
avaliagéo da qualidade de vida ap6s o tratamento)

Resultados: Foram incluidos 18 doentes, com idade compreendidas
entre 0s 16 e 0s 59 anos (média de 38,4 anos) e com seguimento mé-
dio de 19,8 meses. Durante o follow-up, todos os doentes referiram
melhoria clinica, com diminui¢do do nimero de episodios de inconti-
néncia. Nao estdo relatadas complicagdes do procedimento. Todos 0s
doentes se manifestaram satisfeitos com a aplicagao da toxina.
Conclusées: O tratamento intravesical com toxina botulinica tipo A
parece ser eficaz nos doentes traumatizados vertebromeducalres com
bexiga hiperactiva refractaria. A manutencdo do efeito é duradoura,
sendo possivel a repeticdo do procedimento se houver reducao da
eficdcia. Assume-se como degrau terapéutico intermédio na bexiga
hiperactiva, entre os tratamentos orais e os procedimentos cirdrgicos
mais invasivos.
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POSSIBILIDADES DE PATERNIDADE APOS UMA LESAO
MEDULAR

Maria Jodo Andrade’; Joana Calejo Jorge'; Carla Leal?;
Joaquina Silva®; Paulo Viana®; Mario Sousa®

'Unidade Lesoes Medulares. Servico de Fisiatria do Hospital Geral de
Santo Antonio; “Centro Obstétrico e Ginecoldgico de Espinho; *Centro
de Genética de Reprodugao Prof. Alberto Barros

Apds uma lesdo medular a capacidade de paternidade fica severa-
mente reduzida pela baixa taxa de ejaculagdo e pela méd qualidade do
esperma. Para a maioria dos homens para ou tetraplégicos a possibili-
dade de concretizar o sonho de ser pai passa obrigatoriamente por um
programa de reproducao assistida. O maior obstaculo continua a ser a
obtencao de esperma.

A Unidade de Lesées Medulares do Servico de Fisiatria do Hospital de
Santo Anténio procurou, desde 1993, responder a esta necessidade.
Iniciamos nessa altura a recolha de esperma por electroejaculagao
sendo o programa de reproducdo da responsabilidade da equipe do
Prof. Alberto Barros. Em 2004, passamos a dispor do apoio da equipe
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de reproducdo assistida do Centro Obstétrico e Ginecoldgico de Espi-
nho sendo nessa altura j& vidvel a colheita de esperma por vibragdo.

A mulher foi desde sempre estudada pela consulta de infertilidade do
Servico de Ginecologia do nosso Hospital.

No dia 1 de Janeiro de 1997, nasceu a primeira crianca filha de um
paraplégico. O esperma foi colhido a fresco por electroejaculagdo e
utilizado por injeccdo intracitoplasmatica. Desde essa data mais 10
criangas nasceram por esse método, na maioria dos casos com esper-
ma crioconservado.

Neste trabalho apresentamos 49 doentes submetidos a colheitas de
esperma, algumas s6 com a finalidade de estudo e crioconservacéo, e
as técnicas de reprodugdo utilizadas.

Também em Portugal é possivel ser pai apds uma lesao neuroldgica.
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PAPEL DO ESTUDO URODINAMICO NAS LESOES MEDULARES
Maria Jodo Andrade; Ana Trepa; Rui Vaz; Joana Calejo Jorge
Unidade Lesées Medulares. Servico de Fisiatria do Hospital Geral de
Santo Anténio

Classicamente o estudo das bexigas neurogénicas nas Lesdes Medu-
lares é recomendado apos a fase de choque medular. Por pensar que
o Estudo Urodinamico é fundamental mesmo nesta fase, os autores
fizeram um estudo retrospectivo dos doentes internados entre 2001
e 2008 no Servico de Fisiatria do Hospital Geral de Santo Anténio (a
maior parte deles em fase aguda), correlacionando o tipo e o nivel de
lesdo medular com o comportamento vesical, clinico e urodindmico.
Foram seleccionados os doentes com lesdo medular ndo evolutiva,
seguidos quer na fase aguda, quer posteriormente em consulta de
follow-up. Estudaram-se 43 doentes, excluindo-se os que possuiam
outras patologias, que pudessem interferir com o comportamento
vesico-esfincteriano, tais como diabetes mellitus.

Verificamos que mesmo em lesoes em fase de choque medular 1 do-
ente tinha baixa compliance e 2 doentes hiperactividade do detrusor.
Comprova-se que o Estudo Urodindmico é um instrumento funda-
mental no estudo de bexigas neurogénicas nas lesdes medulares,
mesmo em fase de choque.
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PAPEL DO ATP NUM MODELO IN VIVO

DE HIPERACTIVIDADE VESICAL INDUZIDA

POR ACIDO ACETICO

N. Silva'; D. Monteiro'; J. Marinhas'; M. Faria';

M. Duarte-Araujo’; M. Silva-Ramos?; P. Correia-de-Sé'

'ICBAS /UMIB - Universidade do Porto, 2 Servico Urologia, CHP — HGSA
A fisiopatologia dos sindromes associados a hiperactividade vesical é
desconhecida. Sabe-se, no entanto, que o tracto urinério inferior é rico
em receptores purinérgicos activados pelo ATP e purinas derivadas
libertadas pelo urotélio, células mioepiteliais e terminagdes nervo-
sas em resposta a estimulos mecanicos ou quimicos. Neste trabalho
investigou-se a libertagdo de ATP a partir do urotélio e os efeitos desta
purina num modelo in vivo de bexiga hiperactiva induzida pela infu-
sdo intravesical de acido acético (AA, 0.2-1% v/v).

As experiéncias foram realizadas em ratos machos da estirpe Wistar
anestesiados com uretano. Foi monitorizada continuamente a pressao
intravesical e a actividade eléctrica do nervo pélvico. O doseamento de
ATP foi efectuado por bioluminescéncia (ensaio Luciferin/Luciferase).
A infusdo de AA (0.2-1% v/v) aumentou a frequéncia miccional (67 a
81%) e reduziu o limiar de pressao (PTh, 58 a 85%) capaz de desenca-
dear um reflexo miccional. A concentragdo de ATP na urina aumentou
significativamente (P<0.05) na presenca de AA (0.2%, 297+25%, n=3



vs 52+7%, n=5 no controlo). A hiperactividade vesical induzida pelo
AA (0.2%) foi reproduzida inibindo a actividade da ecto-ATPase com
ARL67156 (200 pM) ou activando receptores P2X e P2X, com a,3-
metilenoATP (30 pM). O antagonista P2, PPADS, aplicado tanto por
via intravesical (30 UM) como intravenosa (17 umol/Kg), preveniu a
hiperactividade induzida pelo AA (0.2%) e reduziu a amplitude das
contracgdes da bexiga. Contrariamente, o antagonista selectivo dos
receptores P2Y,, MRS2179 (1 pmol/Kg, iv.), aumentou a frequéncia
miccional induzida pelo pelo AA (0.2%), mas nao alterou a amplitude
das contracgoes.

Os resultados mostram que o ATP libertado a partir do urotélio desem-
penha um papel importante neste modelo in vivo de hiperactividade
da bexiga devida a infuséo de AA. Os efeitos do ATP devem-se a ac-
tivacdo de diferentes subtipos de receptores P2 localizados nos afe-
rentes sensitivos (P2X, , excitatdrios e P2Y inibitorios) e no mudsculo
liso (P2X,).

Trabalho financiado pela FCT, Assoc. Port. Urologia e Univ. Porto / Caixa
Geral de Depdsitos.
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INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA TRATADA COM
ESFINCTER ARTIFICIAL AMS 800

S. Bollini; Francisco Rolo; P. Eufrésio; R Patrao; P. Moreira;

H. Dinis; P.Nunes; A. Mota

Servico de Urologia e Transplantacdo Renal, Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introdugdo: O tratamento mais eficaz da incontinéncia urindria mas-
culina por insuficiéncia esfincteriana é a colocacdo de um esfincter
urindrio artificial (EUA). A primeira protese esfincteriana foi introduzida
por Scott et al. em 1983. Desde entdo o esfincter foi objecto de aper-
feicoamentos e o actual esfincter AMS 800 constitui uma referéncia
para o tratamento das incontinéncias moderadas ou graves qualquer
que seja a sua etiologia. A incontinéncia urinaria pos prostatectomia
radical constitui desde ha alguns anos a sua principal etiologia. Foram
surgindo outras técnicas, contudo estdo indicadas nas incontinéncias
ligeiras, quando ainda existe uma actividade esfincteriana parcial e
uma boa mobilidade da uretra posterior.

Material e Métodos: Entre 1997 e 2007, foram colocados 26 EUAs no
Servico de Urologia e Transplantacdo Renal dos HUC. A média de ida-
des dos doentes foi de 60,23 anos (21 - 78). As causas de incontinéncia
foram: 69,2% pos-prostatectomia radical; 15,4% pos-RTU — prostata;
7,7% apos fractura da bacia e em 7,7% bexiga neurogénica. O grau de
incontinéncia pré-cirurgico era severo em 96,2% dos casos. O intervalo
médio entre o diagndstico e a cirurgia foi de 34,42 meses (12-79).
Resultados: O seguimento médio foi de 76,12 meses (12-165). O tem-
po médio de internamento foi de 5,87 dias (3-21). Foi avaliado o grau
de satisfacdo aos 30 dias, 3 meses e 1 ano. A eficicia avaliada foi de:
76,9% curados; 3,8% melhorados e 19,2% insatisfeitos. Ocorreu falén-
cia mecdnica do esfincter em 11,5%. Houve complicagdes em 38,5%
dos casos (infeccdo da ferida; infeccao do esfincter; erosao da uretra;
migragao da bomba; migragao do baldo e avaria da bomba). Em 38,5%
dos casos foi necessaria revisao cirdrgica. A remogao do esfincter ocor-
reu em 15,4% dos casos. Houve necessidade de cirurgias associadas
em 7,7% dos doentes (enterocistoplastias de aumento). Num doente
colocado novo esfincter.

Conclusao: A chave do sucesso no tratamento da incontinéncia urind-
ria masculina passa por uma seleccao cuidadosa dos doentes. Perante
uma incontinéncia urindria masculina moderada ou grave por insufi-
ciéncia esfincteriana, a colocacdo de um esfincter artificial constitui a
primeira opgao terapéutica. O grau de satisfacdo dos doentes é muito
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bom, associando-se contudo a um elevado grau de complicacdes,
com necessidade de revisao ou remogdo numa percentagem signifi-
cativa dos casos.
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TOXINA BOTULINICA TIPO A NA BEXIGA HIPERACTIVA

A NOSSA EXPERIENCIA

Patréo R; Eufrasio P; Bollini S; Moreira P; Dinis H; Nunes P;
Roseiro A; Rolo F; Mota A

Servico de Urologia e Transplantagéo Renal, Hospitais da Universidade
de Coimbra

Objectivos: Avaliar a eficacia e tolerdncia da utilizacao da toxina butuli-
nica tipo A em doentes com hiperactividade vesical.

Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo, recorrendo a andlise de
processos clinicos e entrevistas telefonicas a 16 doentes com hipe-
ractividade vesical a quem foram realizadas injec¢oes intravesicais de
toxina botulinica tipo A. A idade média dos doentes foi de 51 anos
(limtes:17 e 78 anos), sendo 69% do sexo feminino e 31% masculino;
38% apresentavam patologia neurolégica conhecida — 4 TVM, 1 TCE e
1 Esclerose Miltipla.

Todos os doentes foram submetidos a estudo urodindmico antes do
procedimento que comprovou a hiperactividade vesical.

A quantidade de toxina administrada foi de 100U em 28,6% dos doen-
tes, 200U em 50% e 300U em 21,4%.

Antes da proposta deste procedimento, 13 doentes (81%) foram me-
dicados com vdrios anti-colinérgicos sem sucesso, em dois casos estes
farmacos estavam contra-indicados e num caso houve intolerancia &
sua administragao.

Resultados: Ocorreu melhoria significativa apds o tratamento em to-
dos os doentes, com diminuigdo ou auséncia dos episddios de urgén-
cia e incontinéncia de urgéncia.

No grupo de doentes com patologia neuroldgica associada, todos refe-
rem franca melhoria, com aumento do intervalo entre auto-algaliagdes
e apenas um refere episodios ocasionais de incontinéncia .

Entre os doentes com hiperactividade vesical idiopatica, todos tiveram
resposta positiva, com diminui¢do dos episddios de urgéncia e sem
incontinéncia. Uma doente necessitou de efectuar auto-algaliagdes no
primeiro més pds-terapéutica.

A duragéo média do efeito foi de 8,3 meses, com minimo de 4 e ma-
ximo de 13 meses.

N&o se encontrou relagdo clara entre o ndmero de unidades e a efi-
cacia/duragdo.

Quando inquiridos a comparar com anti-colinérgicos (excluidos os
doentes com contra-indicagao/intolerancia), 100% preferiram o trata-
mento com toxina botulinica.

N&o foi identificado nenhum efeito adverso grave.

Conclusdo: A administracdo de toxina botulinica tipo A, nos doentes
com hiperactividade vesical refractéria aos tratamentos convencionais
0U Nos quais estes sao contra-indicados, associada ou néo a patologia
neuroldgica, constitui uma op¢ao terapéutica segura e eficaz, com be-
nificio mantido por um periodo de tempo considerével.



Posters

Poster 1

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA
DURANTE A GRAVIDEZ E APOS O PARTO NUM
SERVICO DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA:
PROTOCOLO DE INVESTIGA(,'AO

Nufez Heunice'; Dick Marylin% Ramos Filomena?; Ferreira
Isabel?

1 MGF- CS Aguedea; 2 Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
de Aveiro

Palavras-Chave: Pregnancy, Urinary incontinence.

Objectivos: Conhecer a prevaléncia de incontinéncia urinria durante
a gravidez e ap6s o parto no Servico de Ginecologia/Obstetricia do
Hospital de Aveiro.

Introdugdo: A incontinéncia urinéria (IU) € uma patologia que afecta
um elevado nimero de mulheres, com importante impacto na qua-
lidade de vida. A prevaléncia aumenta com o envelhecimento da po-
pulacdo. Menos de 50% das mulheres afectadas procuram tratamento.
Na Europa a prevaléncia varia entre 10-40%. Sendo a incontinéncia
urinaria de esfor¢o a mais prevalente com 50%. O papel da gravidez
em si mesmo esta associada a IU, mas, esta relagdo ndo esta claramen-
te documentada. Contudo, o parto é um factor de risco para IU.
Material e Métodos: Pesquisa em pubmed, biomedcentral e outros. Es-
tudo descritivo, transversal e observacional. Populagao alvo, mulheres
grévidas a partir do 3° trimestre e trés meses apos o parto, seguidas
no servico de Obstetricia do hospital de Aveiro de Janeiro — Abril de
2009. Serado consultados processos clinicos e estudadas as varidveis:
idade, IMC, escolaridade, profisséo, estado civil, antecedentes de IU,
antecedentes patoldgicos ou cirlrgicos, antecedentes obstétricos, U
na gravidez actual. Os dados seréo registados em Microsoft Office Ex-
cel® 2007 e tratados no SPSS versao 15.0 for Windows®.

Conclusao: Na sociedade actual a procura de qualidade de vida é cada
vez maior. Romper com o tabu sobre IU é o primeiro passo na aborda-
gem deste problema de satide publica.

Poster 2

CORRECGAO POSTERIOR DE RECTOCELO E TECNICA
DE LONGO - CASO CLINICO

Aratjo C, Bernardino M,; Ribeirinho A;; Valentim Lourenco A
Introdugdo: A associacéo de rectocelo e prolapso da mucosa rectal é
rara. A correccdo de rectocelo utilizando as proteses de colagéneo é
uma técnica simples e eficaz. A técnica de Longo, que utiliza um dispo-
sitivo mecanico para anopexia/hemorroidectomia, realiza a correccdo
do prolapso da mucosa rectal efectuando uma exciséo circunferencial
com encurtamento da mucosa rectal supra-hemorroidaria. O objecti-
vo deste trabalho consiste em descrever um caso clinico onde estas
duas técnicas foram efectuadas no mesmo tempo operatorio.

Caso clinico: Mulher de 73 anos, com histoéria de obstipagao cronica,
referenciada ao nosso departamento por rectocelo grau Il (Classifica-
cao de POP-Q) associado a prolapso da mucosa anal. O rectocelo foi
corrigido utilizando uma prétese de colagéneo (Pelvicol®) e a correc-
cao do prolapso anal foi efectuada utilizando a técnica de Longo. A
técnica cirdrgica consistiu na disseccdo da mucosa rectal, sequida de
estiramento da mucosa anal e suspenséo dos pilares hemorroidarios
a sua posicao anatémica original utilizando um dispositivo mecanico.
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Por fim, procedeu-se a sutura da protese de colagéneo ao septo recto-
vaginal com fio de sutura monofilamento nao absorvivel.

Comentdrios: A coexisténcia destas duas patologias requer a aborda-
gem de uma equipa multidisciplinar que inclua um ginecologista e
um cirurgido geral. A técnica de Longo é um procedimento simples
para cirurgides gerais. A escolha da prétese de colagéneo, em oposi-
¢d0 a uma protese sintética, € justificada pelo menor risco de infeccdo,
erosao e obstipacdo associados as proteses de colagéneo.

Poster 3

SLING TRANSOBTURADOR: EXPERIENCIA DE 62 CASOS
Anabela Melo; Fernanda Costa; Lurdes Mota; Conceicdo
Marques

Centro Hospitalar Tamega e Sousa — Unidade Padre Américo
Introdugdo: A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) afecta 10 a 20%
das mulheres da populacdo geral, com grande repercussdo na sua
qualidade de vida. Descrito pela 12 vez em 1998 por Nickel e introduzi-
do em 2001 por Delorme, o sling transobturador outside-inside (TOT)
tornou-se um procedimento eficaz e com uso crescente no tratamen-
to cirdrgico desta patologia.

Objectivo: Avaliar a seguranca e eficdcia do TOT no tratamento da IUE.
Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de 62
pacientes submetidas a TOT. Foram avaliados os sequintes pardmetros:
idade, paridade, estado de menopausa, patologias associadas, cirur-
gia ginecoldgica prévia, indicagao operatdria, cirurgia concomitante
e complicagdes intra e pds-operatdrias. As pacientes foram clinica-
mente reavaliadas 3 a 6 meses apds a cirurgia e consideradas curadas
(sem episddios de perda involuntaria de urina e stress teste negativo),
melhoradas (diminuicdo da frequéncia de episodios de perda e stress
teste negativo ou sem episddios de perda com stress teste positivo) ou
mantendo o mesmo estado.

Resultados: A idade média das pacientes foi de 54 anos (38-81), 27
(449%) eram multiparas e 33 (53%) pos-menopdusicas (idade média de
menopausa= 48 anos, média de anos em menopausa=8). As patolo-
gias associadas mais frequentes foram a hipertenséo arterial (n=21),
depressao (n=11), obesidade (n=6), diabetes mellitus (n=5) e asma
(n=3).Trinta pacientes (48%) tinham antecedentes de cirurgia gineco-
|6gica: histerectomia abdominal (n=17), intervengdes sobre os anexos
(n=7), histerectomia vaginal (n=3), colpoplastia anterior e posterior
(n=3), cesariana (n=2), curetagem uterina (n=2) e colpossacropexia
(n="1). A principal indicagao cirtrgica foi a IUE (n=49), apenas em doze
pacientes (19%) a cirurgia foi realizada por IU mista com predominio
de esforgo; em 20 casos (32%) foi realizada simultaneamente cirurgia
de correccao de prolapso genital. Verificamos um caso de leséo intra-
operatdria da uretra terminal. Na reavaliacdo pos-operatoria foi diag-
nosticada uma fistula da uretra e uma recidiva de prolapso da cipula
vaginal. A maioria das pacientes foram consideradas curadas (81,6%;40
em 49), 10,2% (n=5) melhoradas, uma paciente mantinha o mesmo
estado e trés (6.1%) referiram urgéncia miccional.

Conclusao: Apesar de terem surgido novas técnicas, o TOT permanece
um procedimento rapido, seguro e eficaz para o tratamento da IUE.
Os nossos resultados estdo de acordo com outros referidos na litera-
tura que apontam um taxa de cura de 80 a 96% e baixa incidéncia de
complicagoes.



Poster 4

MINI-SLINGS - EXPERIENCIA DO SERVICO DE
GINECOLOGIA DO HOSPITAL INFANTE DOM PEDRO
Sénia Gongalves; Rita Abreu; Marylin Dick; Filomena Ramos;
Isabel Ferreira

Servico de Ginecologia; Hospital Infante Dom Pedro; Aveiro
Introdugdo: Recentemente foram desenvolvidas técnicas de cirurgia
minimamente invasiva, Mini-slings, para correccdo da incontinéncia
urindria de esforco (IUE), que consistem na aplicagdo de uma protese
suburetral que evita quer o espaco retro-pubico, quer o buraco obtu-
rador, reduzindo assim a possibilidade de complicagdes operatorias.
Exigem apenas uma incisdo vaginal, o que oferece a possibilidade de
serem realizadas com anestesia local.

Objectivos: Avaliagdo a curto prazo dos resultados e complicagdes da
cirurgia de correccao da IUE com a colocacao de protese TVT®-Secur
e MiniArc®.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 54 doentes submetidas as
referidas técnicas, no Hospital Infante D. Pedro, no periodo compreen-
dido entre Dezembro de 2006 e Dezembro de 2008.

Resultados: A média etaria foi de 54.6 anos. 48.1 % das doentes tinham
IUE e 51.9% tinham IU mista com predominio de esforco. 28 doentes
foram submetidas a TVT-Secur® e 26 a MiniArc®.

Em 5 doentes submetidas a TVT-Secur® e em 21 doentes submetidas
a MiniArc®, a técnica foi realizada com anestesia local, ndo se registan-
do queixas algicas. Em nenhum dos grupos ocorreram complicagoes
peri-operatdrias. Ocorreu apenas 1 caso de retencao urindria no pds-
operatério. Na avaliacao precoce, verificou-se cura em 70 % dos casos,
em 16 % houve apenas melhoria e em 14 % ocorreu falha da técnica.
Conclusées: Os Mini-slings sao procedimentos simples, seguros e
eficazes no tratamento da IUE, salientando-se a vantagem de serem
exequiveis sob anestesia local. Contudo, hd necessidade de prolongar
o tempo de follow-up para confirmacdo dos resultados a longo prazo.

Poster 5

TRANSOBTURATOR VAGINAL TAPE INSIDE-OUT

NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORCO: EXPERIENCIA DO SERVICO

DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL INFANTE D.PEDRO /
AVEIRO

Sandra Lemos; Rita Abreu; Sonia Goncalves; Isabel Ferreira;
Filomena Ramos

Servico de Ginecologia; Hospital Infante Dom Pedro; Aveiro
Objectivos: Avaliar a eficdcia da cirurgia TVT-O no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco e suas complicaces intra e pds-
operatdrias.

Material e métodos: Anlise retrospectiva de 120 casos de incontinén-
cia urinaria, cujo tratamento foi efectuado através de TVT-0, no Servico
de Ginecologia do Hospital Infante D. Pedro, entre os anos de 2004 e
2007. Esta andlise foi efectuada através da revisao dos processos clini-
cos e também da realizacao de um questiondrio a todas as doentes,
as quais foram convocadas para consulta, com vista a avaliagdo de
parametros clinicos e urodinamicos, cirurgias associadas, complica-
coes intra e pos-operatorias, taxas de cura e grau de satisfagdo com o
tratamento. Na maioria dos casos o ajuste da fita de TVT-O foi realizado
com stress test.

Resultados: A idade média deste grupo de doentes a data da cirurgia
foi de 56 anos, variando entre os 32 e os 86 anos. Quanto ao tipo de
incontinéncia urindria, 55 doentes (46%) apresentavam incontinéncia
urindria mista. Para além da TVT-0, 25 doentes foram submetidas si-
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multaneamente a outro tipo de cirurgia, sendo a histerectomia abdo-
minal a mais frequente. Em relacdo as complicages intra-operatorias,
foram registados 4 casos de laceracao vaginal. No que se refere as com-
plicagbes pds-operatdrias, ocorreram 2 casos de retencdo urindria e 3
casos de extrusdo da fita. Quanto a taxa de cura, cerca de 1 ano apds
a cirurgia, 83,3% das doentes apresentavam-se curadas, 9,2% referiam
melhoria e em 7,5% ocorreu falha do tratamento.

Conclusées: Neste grupo de doentes submetidas a TVT-O verificou-se
uma elevada taxa de curabilidade da incontinéncia urinaria de esforco,
com uma baixa ocorréncia de complicagées.

Poster 6

TENSION-FREE TRANSOBTURADOR TAPE (OUTSIDE-
INSIDE) NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO, EXPERIENCIA DO SERVICO

DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL INFANTE D. PEDRO
Abreu R; Gongalves S; Ferreira |, Ramos F.

Servico de Ginecologia do Hospital Infante D. Pedro EPE, Aveiro
Introducdo: A introdugdo de técnicas minimamente invasivas veio
revolucionar o tratamento cirlrgico da IUE. A abordagem trans-
obturadora torna-a mais segura, com menor risco de complicagdes
intra-operatdrias.

Objectivos: Avaliar a eficacia da TOT na correc¢do da incontinéncia
urinaria de esforco.

Material e Métodos: Avaliagéo retrospectiva de 91 doentes submetidas
a TOT no periodo compreendido entre 2004 e 2008. Foram avaliados
0s processos clinicos e todas as doentes foram convocadas e subme-
tidas a questiondrio, procurando completar dados e avaliar situacao
actual.

Resultados: A média de idade de doentes foi de 51,4 anos (34-74).
Clinicamente 65% das doentes apresentava incontinéncia urinaria de
esforco isolada e 35% apresentava incontinéncia urindria mista. Nao
houve complicagbes peri ou pds operatérias imediatas registadas.
Ocorreu extrusao de rede em duas doentes (2%) e laceracao vesical
em apenas uma (1%). Aos trés meses de follow-up a taxa de cura foi
de 88%. Ao ano, verificou-se uma taxa de cura de 85%. Nas doentes
com incontinéncia urinria mista (n=32), 78% das doentes referiram
desaparecimento das suas queixas. Nenhuma doente referiu sintomas
sugestivos de urgéncia de novo. Cerca de 3,3% das doentes necessita-
ram de nova intervencao para correccdo da IUE.

Discussao: Este procedimento revelou-se apresentar uma elevada taxa
de cura associada a uma reduzida morbilidade. Desta forma a TOT
constitui uma opgdo vélida no tratamento da IUE.

Poster 7

INCONTINENCIA FECAL TRATADA POR
COLPOPERINEOPLASTIA — CASO CLINICO

Sénia Gongalves; Rita Abreu; Isabel Ferreira; Filomena Ramos
Servico de Ginecologia; Hospital Infante Dom Pedro; Aveiro

A incontinéncia fecal é a incapacidade de controlar o esfincter anal ou
de adiar a evacuacdo, até uma ocasiao conveniente ou socialmente
aceitavel, resultando em perda involuntaria de gases ou fezes, liquidas
ou sélidas.

Esta situacdo tem uma enorme repercusséo na qualidade de vida
destes doentes, afectando a sua vida pessoal, familiar e profissional,
comportando grandes custos econémicos e sociais.

Afecta doentes de todas as idades, de ambos 0s sexos, cerca de 2% da
populacdo adulta.

As patologias envolvidas sdo diversas. Os autores apresentam um Caso
Clinico de uma doente de 72 anos que desde ha 3 anos apresentava



perda de fezes, precedida de percepgdo, apesar da tentativa activa para
as reter. Fez-se a avaliacdo clinica da doente e realizacdo de exames
complementares procurando a causa da incontinéncia.

A doente apenas apresentava um rectocelo.

Foi submetida a cirurgia correctora, tendo ficado completamente
curada da perda de fezes.

Os autores fazem posteriormente uma reflexao tedrica acerca do caso
clinico, sua patologia e tratamento.

Poster 8

TENSION-FREE VAGINAL TAPE NO TRATAMENTO

DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO -
EXPERIENCIA DO SERVICO DE GINECOLOGIA

DO HOSPITAL INFANTE D. PEDRO / AVEIRO

Adriana Cruz; Sénia Gongalves; Rita Abreu; Isabel Ferreira;
Filomena Ramos

Servico de Ginecologia; Hospital Infante Dom Pedro; Aveiro
Introdugdo: A cirurgia de Tension-free Vaginal Tape (TVT) para o tra-
tamento da incontinéncia urindria feminina foi introduzida em 1995,
consistindo na passagem de um sling pubovaginal a nivel da porgao
média da uretra.

Objectivos: Os autores propuseram-se avaliar a eficacia da técnica de
TVT na correccao da incontinéncia urinaria de esforco, assim como as
suas complicagdes, intra e pos- operatorias.

Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos refe-
rentes a 103 doentes submetidas a TVT, no Servico de Ginecologia do
Hospital Infante D. Pedro, entre 2002 e 2004. Foram avaliados varios
pardmetros, destacando-se: cirurgias associadas, idade, duracdo da
incontinéncia, gravidade da incontinéncia, complicaces intra e pos-
operatorias e resultados da cirurgia (taxa de cura/melhoria/falha).
Resultados: A maioria das doentes ndo teve cirurgias associadas (98%).
Aidade média das doentes foi de 55 anos. As doentes referiam incon-
tinéncia com duragdo inferior a 5 anos em 33% dos casos. A maioria
das doentes apresentava IUE de grau 2 de Stamey (62,1%). A compli-
cagao peri-operatdria mais frequente foi a perfuracao vesical (2,9%) e
a complicacdo pds-operatdria mais frequente foi a retencao urinaria
(3,8%). Na avaliacdo aos 3 meses a taxa de cura foi de 91,26% e aos 24
meses foi de 61,1%.

Discussdo/Conclusdes: Os dados colhidos demonstram elevadas taxas
de cura e seguranca da TVT no tratamento da incontinéncia urindria.
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TUBERCULOSE PELVICA - CASO CLINICO

Adriana Cruz; Marilyn Quande; Rita Abreu; Isabel Ferreira;
Maria Filomena Ramos

Servico de Ginecologia; Hospital Infante Dom Pedro; Aveiro
Introdugdo: A tuberculose atinge mais de 8 milhdes de novos casos em
todo o0 mundo, anualmente.

A apresentagdo extra-peritoneal é pouco frequente nos paises desen-
volvidos.

A tuberculose pélvica e da cavidade peritoneal pode mimetizar um
processo de neoplasia ovdrica e carcinomatose peritoneal.

Caso Clinico: Os autores apresentam um caso clinico de tuberculose
pélvica tratado no Hospital Infante D. Pedro / Aveiro (HIP).

0O caso ocorreu numa mulher de 24 anos, natural de S. Tomé e Princi-
pe, internada por algias abdomino-pélvicas, vomitos e diarreia. Referia
histéria de quisto anexial desde hd 4 anos.

A ecografia endo-vaginal mostrava formagées quisticas anexiais bilate-
rais, a maior com 94 mm, a esquerda. Foi submetida a laparotomia ex-
ploradora, com realizagdo de anexectomia esquerda, bidpsia do ovario
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direito, colheita de liquido ascitico e bidpsias peritoneais, por tumor
pélvico bilateral e carcinomatose peritoneal.

Quinze dias ap6s a alta recorreu ao Servico de Urgéncia de Ginecologia
por algias abdomino-pélvicas agravadas e febre. Dado o estudo histo-
16gico ser sugestivo de anexite granulomatosa especifica, foi internada
no Servico de Infecciologia para tratamento anti-bacilar.

Comentérios: A tuberculose com apresentacdo pélvica e peritoneal
pode levar ao aparecimento de massas pélvicas e simular um processo
de carcinomatose peritoneal, sendo o diagnéstico dado frequente-
mente apenas pelo estudo histoldgico. O tratamento é médico, mas
as doentes sdo, muitas vezes, submetidas a cirurgias pélvicas extensas
por suspeicdo de carcinoma do ovario. Apenas um elevado grau de
suspeicao clinica indicaré a realizacdo de bidpsia, guiada por imagio-
logia ou por laparoscopia, possibilitando o diagnostico correcto sem
cirurgias potencialmente mutiladoras.

Poster 10

RESULTADOS DE CIRURGIA DO PROLAPSO GENITAL
COM PROTESE TRANSVAGINAL DE POLIPROPILENO -
SISTEMA PROLIFT™

Susana Coutinho; Susana Oliveira; Ricardo Mira

Servico de Ginecologia/Obstetricia, Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar Lisboa Central E.PE.

0 aumento do prolapso genital e a alta taxa de recorréncia apds cirur-
gia primaria de correccdo, fizeram surgir novas técnicas com proteses.
O objectivo foi avaliar a experiéncia com o sistema Prolift™, que alia
uma técnica cirlrgica padronizada ao uso de implantes de polipropi-
leno pela vagina.

Estudo retrospectivo de 45 doentes operadas de 2006 até 30/09/08,
com idade média de 66.8 anos (entre 48 e 85) e seguimento médio de
19.4 meses (entre 3 e 35.5). Os graus de prolapso eram (POP-Q): grau
II=10, grau lll - 31 e grau IV — 4. A prétese total (anterior e posterior)
foi usada em 22 casos, a anterior em 21 e a posterior em 2. Em 18 casos
foi também corrigida incontinéncia urinaria de esforco (IUE) (40%), e
em 14 associadas outras técnicas de correccdo noutro compartimen-
to (31.1%). 11 (24.4%) tinham antecedentes de cirurgia de prolapso e
12 (26.7%) eram histerectomizadas. Como complicagoes hd a referir
3 casos de hematomas (6.7%), um deles necessitando transfuséao; 3
de infeccdo genito-urindria, 2 de retengéo urindria transitéria e um de
coxalgia (nestes 6 casos foi colocado TVT-O™ por IUE). Constatou-se
exteriorizacdo da protese na érea da cicatriz em 4 casos (8.9%), dois
deles tratados medicamente, os outros dois com resutura sob anes-
tesia local. Surgiu IUE em 7 casos (15.5%), 3 de grau | em e 4 de grau
II. A correcgao do prolapso foi obtida satisfatoriamente em 37 dos 45
casos (82.2%), com as faléncias seguintes: recidiva de igual ou de me-
nor grau em 3; prolapso “de novo” (em drea ndo corrigida na cirurgia)
em 2; alongamento hipertréfico do colo em 3. Destes 8 casos, 4 foram
reoperados (8.9% de reintervencao por prolapso).

0O seguimento posterior destas pacientes é necessério para confirmar
os resultados satisfatorios obtidos.

Poster 11

EROSAO DE REDES SINTETICAS NA CIRURGIA
RECONSTRUTIVA DE PROLAPSOS PELVICOS - COMO
ABORDAR?

C. Abreu; B. Vides; T. Ramos; D. Cunha; P. Cabrita; J. Pena
Servico de Ginecologia do Hospital de S. Marcos - Braga

Introdugdo: O uso de redes sintéticas na cirurgia reconstrutiva pélvica
tem vindo a aumentar, visto as técnicas cirtrgicas tradicionais estarem
associadas a taxas de recorréncia insatisfatorias. A morbilidade pds-



operatdria mais temida é a erosao vaginal.

Objectivos: Avaliar a incidéncia desta complicagdo pds-operatoria,
factores de risco e clinica associados, conduta terapéutica adoptada
e resultados obtidos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo de 36 pacientes com pro-
lapsos pélvicos (grau > Il) submetidas a cirurgia reconstrutiva pélvica
com uso de redes sintéticas, entre Novembro/2004 e Dezembro/2006.
Varios parametros foram avaliados entre os quais: tipo de rede, clinica e
factores de risco, complicacées, orientacao terapéutica e resultados.
Resultados: A idade média foi de 59,2 anos (33-82 anos). As redes uti-
lizadas foram Swing® (41), IVS® (3) e Gynecare Prolift® (5). Efectuou-se
uso combinado de redes em 13 casos. A taxa de sucesso constatada foi
91,7% num follow-up médio de 19 (3-36) meses. Registaram-se 3 casos
(8,3%) de erosao de rede posterior Rectoswing®, ocorridos aos 16, 20
26 meses apos cirurgia. A apresentacao clinica mais comum foi infec-
cao vaginal. A conduta conservadora (administracéo de estrogénios
topicos) efectuada em apenas 1 paciente ndo foi bem sucedida. Todos
0s casos foram resolucionados com éxito através da exérese cirlrgica
total das redes e antibioterapia.

Conclusdo: A incidéncia de erosao vaginal coincide com a descrita na
literatura. Esta potencial complicagdo pode ser tratada com sucesso.
Os materiais sintéticos providenciam uma alternativa de razodvel cus-
to/eficacia para a cirurgia reconstrutiva pélvica.

Poster 12

DIVERTICULO DA URETRA

Carla Soares; Mafalda Melo; Raul Rodrigues; Jodo Marcelino;
Francisco Martins; Tomé Lopes

Centro Hospitalar Lisboa-Norte; Servico de Urologia

Introducdo: Tratando-se de uma patologia relativamente rara, o diag-
nostico do diverticulo da uretra requer um elevado indice de suspeita.
A sua incidéncia é de 0,6-6%, ocorrendo habitualmente entre a 32-62
décadas de vida. Causa frequentemente sintomas de armazenamento
vesical, disparéunia, gotejamento terminal e infeccdes urinrias de re-
peticao. O tratamento consiste na excisdo cirlrgica do diverticulo.
Material e Métodos: Mulher, 54 anos de idade, com quadro clinico de
disparéunia e corrimento vaginal acastanhado desde ha 2 anos. Ao
exame ginecoldgico objectivou-se massa palpavel suburetral. A RMN
pélvica mostrou a existéncia de um diverticulo da uretra com um cél-
culo no seu interior.

Os autores apresentam um cartaz no qual expdem passo-a-passo o
tratamento cirlrgico desta condicao patoldgica.

Resultados: O intra-operatdrio e o pds-operatdrio decorreu sem inter-
corréncias. A paciente encontra-se assintomatica.

Conclusées: A hipétese diagnostica de diverticulo da uretra deve ser
colocada perante um quadro clinico de sintomas de armazenamen-
to vesical, disparéunia, uretrorreia. Diagnostica-se através do exame
ginecolégico, uretrografia de presséo positiva e RMN.O tratamento é
cirlrgico e consiste na identificacdo e encerramento do dstio e encer-
ramento por planos do diverticulo.

Poster 13

INCONTINENCIA URINARIA PERMANENTE - CASO
CLINICO

Patricio A.; Aimeida S.; Maia N.; Lourenco J.

Servico de Urologia, Hospital Infante D. Pedro - Aveiro

Introducdo: Apresentamos o caso de uma doente orientada aos 17
anos de idade para 0 nosso Servico com a indicacdo de incontinéncia
urindria ligeira, desde a infancia.

Material e métodos: A doente referia perdas ligeiras continuas desde
sempre, sem outras queixas urolégicas. Nao tinha sido realizado exame
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ginecoldgico. Apresentava os seguintes exames complementares de
diagndstico: ecografia reno-vesical, estudo urodindmico e urografia
endovenosa, todos sem alteragoes.

Foi realizada uma cistoscopia para pesquisa de fistula que ndo revelou
anomalias vesicais, assim como exame ginecoldgico que evidenciou
perdas urindrias a nivel da cdpula vaginal, sem no entanto se conse-
guir identificar a causa. Foi pedida tomografia axial computorizada
do aparelho urinério que demonstrou uma duplicidade pielo-uretérica
do rim esquerdo.

Perante esta nova evidéncia foram reanalisados cuidadosamente os exa-
mes efectuados previamente, estando de facto presente na urografia um
segundo ureter a esquerda, tenuamente opacificado nos filmes tardios.
Face a fraca captagdo do contraste pelo pdlo inferior do rim esquerdo,
evidéncia de hemi-rim hipofuncionante, surgiu uma nova discussao
terapéutica. Foi decidido efectuar reimplantacéo uretérica com técnica
anti-refluxiva, excluindo a hemi-nefroureterectomia esquerda, optan-
do-se assim por uma técnica poupadoura da fungéo renal.

Conclusdo: Apresentamos este caso onde a histdria clinica e um cui-
dadoso exame objectivo foram determinantes, face aos exames com-
plementares de diagndstico, que numa primeira leitura confundiram o
diagndstico e atrasaram o encaminhamento terapéutico.

Poster 14

ESFINCTEROTOMIA NA LESAO MEDULAR:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mafalda Bértolo*; Silvia Magalhaes**; Maria da Paz Carva-
Iho***; Filipa Faria***; Rogério Gouveia****

*Interna de MFR do Centro Hospitalar de Coimbra; ** Interna de MFR
do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (CMRA); *** Assis-
tente Hospitalar Graduada de MFR do CMRA; **** Consultor de Neuro-
Urologia do CMRA

Servico de Lesoes Vértebro-Medulares; Director: Filipa Faria

Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo

A reeducacdo da bexiga neurogénica na lesdo medular visa, entre ou-
tros objectivos, a obtencao de um ciclo miccional com baixas pressdes
endovesicais, sendo a cateterizacdo intermitente (Cl) o procedimento
de escolha para o esvaziamento vesical.

A esfincterotomia transuretral (ETU) é uma alternativa terapéutica de
dltima linha na dissinergia vesico-esfincteriana com hidronefrose, re-
fluxo vesico-ureteral (RVU), disreflexia autonomica (DA) e infecgoes do
tracto urindrio (ITU) recorrentes. As complicagdes associadas a ETU a
curto e longo prazo, assim como o desenvolvimento de alternativas
terapéuticas, tém relegado esta técnica.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente do sexo mascu-
lino, de 48 anos, com sequelas de fractura de D2 e D3 e quadro de
paraplegia ASIA A nivel neurolégico D3 com 30 anos de evolugéo.
Na alta hospitalar do CMRA, efectuava manobras por estimulacao
supra-pubica e Crede para esvaziamento vesical, tendo sido seguido
irregularmente neste Centro. Em 1997, por apresentar RVU grau IV e
hidronefrose bilateral foi proposta alteracdo do treino vesical, com
instituicdo de Cl e terapéutica anti-colinérgica, que o doente recusou.
Entre 1998 e 2005, foi submetido a trés ETU noutra Instituicao, com
melhoria clinica e imagioldgica temporaria.

Em 2008, por ITU frequentes e sintomas sugestivos de DA, foi efectua-
da reavaliacdo uroldgica e observacdo por Urologista do CMRA, tendo
indicacao para ETU alargada.

Actualmente apresenta melhoria clinica significativa, objectivada por
avaliagdo urodinamica. Embora esta alternativa nao seja de primeira
linha, 0 acompanhamento da lesao medular crénica no nosso Servico
coloca desafios invulgares na Reabilitagdo Neuro-Uroldgica.
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