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Utilizacdo de Pericardio Bovino no Sling Pubovaginal para o
Tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco

The Use of Bovine Pericardium in the Pubovaginal Sling for the
Treatment of Stress Urinary Incontinence
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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados do uso do pericdrdio bovino na cirurgia de sling pubovaginal
para o tratamento da incontinéncia urindria genuina de esforco.

Métodos: avaliagdo prospectiva de cinco pacientes, com diagndstico de incontinéncia urinaria
genuina de esforco submetidas a cirurgia de sling pubovaginal com utilizacdo de faixa de
pericardio bovino, no periodo de outubro/2001 a dezembro/2001. A média de idade foi de
48,2+11,5 anos (33-69 anos).

Resultados: o tempo cirtirgico médio foi de 45+35,3 minutos, com média de 36+12,4 horas de
internacdo (24-48 horas). Ndo ocorreram complicagbes per-operatérias ou no periodo pos-
operatério recente. Todas as pacientes apresentaram resultado inicial satisfatério, apresentando
micgoes normais e sem perda. Ocorreram complicagdes pés-operatérias em todas as pacientes,
sendo evidenciadas deiscéncia da ferida operatéria vaginal com expulsdo total da faixa em
duas pacientes e exteriorizacdo de parte da faixa em trés pacientes. Todas as pacientes
evoluiram com incontinéncia urindria de esforco, sendo submetidas a nova cirurgia de sling,
com a utilizagdo de fdscia do reto abdominal. Apés a segunda cirurgia as pacientes evoluiram
sem intercorréncias e com melhora da perda involuntdria de urina em quatro delas.
Conclusao: o sling pubovaginal com uso de pericardio bovino associa-se a altas taxas de
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complicacées, ndo devendo ser mais utilizado no tratamento da IUE.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urindria. Urodinamica. Cirurgia: complicacées.

[ntroducao

Desde o inicio do século passado, os procedi-
mentos do tipo sling tém sido descritos no trata-
mento da incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
sendo utilizada grande variedade de materiais, como:
musculo piramidal, fascia lata, musculo gracil e
bulbocavernoso!. Em 1942, Aldridge? utilizou uma
faixa de fascia do musculo reto abdominal,
posicionada no nivel do colo vesical, através de uma
incisdo vaginal®.
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Apesar das varias modificacées técnicas, a
cirurgia de sling consiste na utilizacdo de uma
faixa posicionada inferiormente a uretra ou colo
vesical e fixada superiormente na parede abdo-
minal. Apresenta taxas de cura objetiva de 61 a
100% e de cura subjetiva de 73 a 93% no trata-
mento da IUE feminina'.

As altas taxas de sucesso do sling suburetral
no tratamento da IUE, associadas aos novos con-
ceitos na fisiopatologia da IUE e ao desenvolvimen-
to de técnicas menos invasivas com material sin-
tético, tém ocasionado um ressurgimento do in-
teresse pelo sling no tratamento da IUE feminina.

A utilizacdo de tecido nao auto6logo no sling
pubovaginal tem como vantagens a diminuicdo do
tempo operatorio, a possibilidade de utilizacao de
anestesia local, além de menor tempo de
internacdo e convalescéncia das pacientes!:3.
Dessa forma, existe grande interesse por materiais
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biocompativeis que possam substituir as faixas
autélogas na realizacdo do sling, como a derme
suina, a “lyodura” (homélogo liofilizado de dura-
mater), as faixas com polietileno, o Dacron®, o
polipropileno, o Gore-Tex®, além do pericardio bo-
vino e o pericardio de canguru3®°. No entanto, es-
ses materiais heter6logos e sintéticos tém mos-
trado indices mais elevados de insucesso e com-
plicacdes como rejeicdo e erosao uretral subse-
quente”®. Existe ainda preocupacao importante em
relacdo a seguranca do uso de materiais sintéti-
cos em longo prazo®.

O pericardio bovino é material biolégico
heterologo de facil manipulacéo e baixo custo, utili-
zado principalmente em cirurgias cardiovasculares,
no tratamento de valvulopatias, aneurismas e dis-
seccoes arteriais, e nas neurocirurgias, n0os enxer-
tos na dura-mater'®!!. Essas caracteristicas moti-
varam a realizacdo deste estudo para avaliar os re-
sultados da utilizacao do pericardio bovino no sling
pubovaginal para o tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco feminina.

Pacientes e Métodos

Foram estudadas de modo prospectivo, no
periodo de outubro de 2001 a dezembro de 2001,
cinco pacientes portadoras de IUE submetidas a
correcdo cirurgica pela técnica de sling pubovaginal
com utilizacao de faixa de pericardio bovino. As
pacientes foram avaliadas no pré-operatério com
anamnese, exame fisico e ginecolégico e estudo
urodinamico completo. Foram excluidas do estudo
pacientes que apresentavam instabilidade do
detrusor. As pacientes assinaram o consentimen-
to livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da UFMG.

Utilizou-se o pericardio bovino fornecido pela
Biobras Ltda.!!, com 10 x 6 cm de tamanho, trata-
do previamente com glutaraldeido em tampao de
fosfato, purificado em carvao ativado e acondicio-
nado em formaldeido. O pericardio bovino era reti-
rado da embalagem e lavado com solucéo salina
antes do seu emprego.

A média de idade das pacientes foi de 48,2+11,5
anos (33-69 anos), com paridade média de 3,8+2,1
partos (2-5 partos), sendo que uma paciente apresen-
tava cesariana prévia. As pacientes nao haviam sido
submetidas previamente a cirurgia para correcao da
incontinéncia urinaria. Todas as pacientes apresen-
tavam perdas urinarias aos esforcos, e os estudos
urodinamicos mostravam hipermotilidade uretral, a
média da pressao de perda aos esforcos foi de 96,7+23,2
cmH,0 (68-154 cmH,0).

Pericérdio bovino

No pré-operatério imediato utilizou-se
antibioticoprofilaxia com cefalotina, 2 g, por via
intravenosa. A paciente era posicionada em
litotomia sob anestesia peridural, sendo realizado
cateterismo vesical com sonda de Foley ntimero
14. O sling era confeccionado com uma faixa de
pericardio bovino com 10 por 2 cm, cujas bordas
laterais eram suturadas com polipropileno 0, man-
tendo longas as extremidades dos fios. Realizava-
se incisao longitudinal com 2 cm de extensao na
mucosa vaginal anterior, distando 2 cm do meato
uretral, seguida de disseccao lateral e identifica-
cao do espaco retro-pubico. A faixa era posicionada
com auxilio de agulha de Raz no nivel da uretra
média, que era mantida sem tensdo pela aproxi-
macao dos fios no plano mediano. Realizava-se sin-
tese da mucosa vaginal e da pele.

O cateterismo vesical era retirado no pri-
meiro dia de pdés-operatorio e a paciente recebia
alta hospitalar apés miccao espontanea com volu-
me residual inferior a S0 mL. O seguimento era
realizado em nivel ambulatorial, com avaliacao no
sétimo dia de pés-operatorio. A partir de entédo, a
paciente era avaliada mensalmente nos primei-
ros seis meses e, a seguir, semestralmente.

Resultados

O tempo cirturgico médio foi de 45+£35,3 mi-
nutos, com média de 36+12,4 horas de internacao
(24-48 horas). Foi realizada perineoplastia posteri-
or em duas pacientes. Nao ocorreram complicagoes
per-operatoérias ou no periodo pés-operatorio recen-
te. Todas as pacientes apresentaram resultado ini-
cial satisfatorio, apresentando mic¢des normais e
sem perdas urinarias. Nao houve retencao urinaria
nos casos estudados.

Ocorreram complicacdes pés-operatorias em
todas as pacientes. As primeiras queixas de se-
crecao vaginal purulenta ocorreram a partir do 28°
dia de p6s-operatorio (28-63 dias), sendo entao evi-
denciada erosao e deiscéncia da ferida operatoéria
vaginal. Ocorreu expulsao total da faixa em duas
pacientes e exteriorizacdo de parte da faixa em
trés pacientes. As pacientes evoluiram com in-
feccao vaginal, com drenagem de copiosa secre-
cao vaginal purulenta, sendo observada infeccéo
do trato urinario em trés casos (Tabela 1).

Realizou-se lavagem periodica da ferida va-
ginal com solucao salina, sendo que aquelas pa-
cientes com exteriorizacao parcial da faixa foram
submetidas a retirada do pericardio bovino e
desbridamento da ferida vaginal no bloco cirtrgi-
co. Nenhuma paciente apresentou erosdo uretral
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ou vesical. Todas as pacientes evoluiram com
incontinéncia urinaria de esforco, sendo submeti-
das a nova cirurgia de sling, com a utilizacdo de fascia
do reto abdominal. Esse novo procedimento foi difi-

Pericardio bovino

cultado pela presenca de aderéncias no espaco retro-
pubico. Apés a segunda internacdo as pacientes evo-
luiram sem intercorréncias e com melhora da per-
da involuntaria de urina em quatro casos.

Tabela 1 - ComplicagBes pos-operatorias das pacientes submetidas a cirurgia de sling com pericardio bovino.

Paciente Complicagdes pds-operatorias
Erosdo e deiscéncia Expulséo total Exteriorizacédo ITU IUE
da ferida vaginal da faixa parcial da faixa

1 Sim Sim Nao Sim Sim
2 Sim N&o Sim N&o Sim
3 Sim N&o Sim Sim Sim
4 Sim Sim N&o Sim Sim
5 Sim N&o Sim N&o Sim

ITU: infecgdo do trato urindrio. IUE: incontinéncia urinéria de esforgo.

Discussao

O sling pubovaginal aut6logo consiste na re-
tirada de um segmento fascial, do musculo reto
abdominal ou fascia lata, o que implica maior difi-
culdade técnica e aumento da morbidade, como
dor pés-operatoria, retencao urinaria e maior tem-
po de internacao!.

Os mais diversos materiais naturais e sin-
téticos tém sido utilizados na confeccédo da faixa
do sling, dentre os quais citam-se: derme porcina,
fascias cadavéricas, faixas de propileno, Vycrila,
silicone e Marlexa>%!3. Um estudo utilizando
corium suino mostrou permanéncia do material e
auséncia de complicacoes em 88% das 53 pacien-
tes estudadas!®.

Outro material heterélogo utilizado para a
faixa do sling é a submucosa do intestino delgado
suino (SIS), que apds processamento torna-se es-
trutura acelular formada por uma matriz de
colageno (tipos I, II e V) e fatores de crescimento
(TGF-b e FGF-2). Um estudo com a utilizacdo da
SIS em 30 pacientes com IUE nao mostrou qual-
quer sinal de infeccéo, inflamacao ou rejeicao no
local da incisado vaginal®>

Na literatura existem poucos trabalhos ava-
liando a utilizacdo de pericardio bovino na cirur-
gia de sling e os resultados sdo controversos. Es-
tudo envolvendo 22 pacientes com a utilizacdo de
pericardio bovino para tratamento de IUE, com
seguimento médio de 20 meses, ndo mostrou re-
jeicao, erosao ou infeccdo'®. No entanto, outro es-
tudo, no qual foram avaliadas 10 pacientes por
periodo médio de nove meses, mostrou exteriori-

zacao da faixa em 50% das pacientes, erosdo em
10% das pacientes, incontinéncia persistente em
20% das pacientes, infeccdo urinaria em 10% das
pacientes e infeccdo de parede abdominal em 10%
das pacientes!”

Neste trabalho, a utilizacdo de pericardio
bovino teve como complicacdo a rejeicdo em to-
das as pacientes, evidenciada por deiscéncia da
ferida vaginal com exteriorizacdo parcial da fai-
xa em trés de cinco pacientes e expulsao total
em duas pacientes. Essas altas taxas de
insucesso parecem estar relacionadas ao tecido
heterdlogo utilizado, ja que a nossa experiéncia
com o sling pubovaginal com fascia do reto abdo-
minal ndo resulta em indices de complicacdes
tao expressivos.

Sao incertas as razdes especificas que jus-
tificariam a rejeicdo, podendo estar relacionadas
com a preservacdo do pericardio bovino e sua es-
terilizacdo. A rejeicao poderia ser causada pela
antigenicidade desse tecido, ocasionando reacéo
do tipo corpo estranho. O local de sua utilizacéo
parece ter importancia, ja que o pericardio bovino
é utilizado em outros sitios com boa tolerancia.
No entanto, quando em contato com a mucosa va-
ginal haveria contaminacédo bacteriana e conse-
quente rejeicdo. Estudo utilizando fascia lata ca-
davérica no sling mostrou altos indices de rejei-
cdo, apesar de esse material ser utilizado em ou-
tras cirurgias'®.

Concluimos que o pericardio bovino nao é
tecido recomendavel para a confeccao da faixa no
sling pubovaginal. A alta taxa de rejeicdo torna
proibitivo o seu uso no tratamento cirurgico da
incontinéncia urinaria de esforco.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the results of the use of bovine
pericardium in the pubovaginal sling procedure for treatment
of stress urinary incontinence.

Methods: a prospective analysis of five patients who
underwent pubovaginal sling with the use of bovine
pericardium strip for stress urinary incontinence in the
“Hospital das Clinicas of UFMG” from October/2001 to
December/2001. The mean age was 48.2+11.5 years (33 to
69 years).

Results. the mean surgical time was 45+35.3 min and the
mean hospital stay was 36x£12.4 h (24 to 48 h). Complications
in the periperative or immediate postoperative period did
not occur. All patients initially presented satisfactory results
with normal voiding and without stress incontinence.
Postoperative complications occurred in the 5 patients
(100%,), with dehiscence of the vaginal wound and total
expulsion of the strip in 2 patients (40%) and partial
expulsion in 3 patients (60%,). All patients presented stress
urinary incontinence and were submitted to a new sling
procedure using the rectus fascia. The patients then
progressed without complications and with improvement of
urinary continence in 4 patients (80%,).

Conclusion: pubovaginal sling with the use of bovine
pericardium was associated with high rates of complications.
Therefore, its use is not recommended in the treatment of
Stress urinary incontinence.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Urodynamics.
Pubovaginal sling.
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