Case Report/Caso Clinico

Suburethral sling urethral erosion: a rare but potentially serious
complication following surgery for stress urinary incontinence
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Abstract

Suburethral tension-free sling procedure has become one of the most popular techniques for the treatment of stress uri-

nary incontinence. Erosion of sling materials into the urethra is an uncommon but serious complication following syn-
thetic tape placement. Diagnosis requires a high index of suspicion as it often presents several weeks or months posto-
peratively. There is no consensus regarding the optimal management of this patients but it usually includes mesh exci-
sion and urethroplasty. We present the case of a patient with urethral erosion after suburethral retropubic sling who pre-

sented 15 months after placement.
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INTRODUCAO

Incontinéncia Urindria de Esforgo (IUE) afeta en-

tre 6 e 33% da populagio feminina a nivel global,
tendo um impacto significativo na qualidade de vida'.
Alteragdes comportamentais e fisioterapia dirigida ao
fortalecimento do pavimento pélvico sdo terapéuticas
médicas utilizadas, no entanto, além de pouco eficazes,
raramente sdo curativas. A terapéutica cirargica da IUE
com técnicas minimamente invasivas — proteses subu-
retrais sem tensdo por via vaginal — tem-se afirmado
como o tratamento de elei¢do desta patologia, pela fa-
cilidade e rapidez de execugio, pelo curto periodo de
internamento, pelo bom resultado cirdrgico e pela re-
duzida taxa de complica¢ées®. No entanto, tal como su-
cede com as cirurgias cldssicas, estdo descritas compli-
cagdes com as técnicas minimamente invasivas®. Em
menos de 1% dos casos o recurso a s/ings suburetrais
sintéticos de polipropileno para corre¢io de IUE pode
originar complicagdes especificas como a erosdo uretral
ouvesical’. Esta pode ser devida ao nio reconhecimen-
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to intra-operatério de perfuragio vesico-uretral, ou a
erosio progressiva da parede vesical ou uretral pelo ma-
terial sintético colocado inadvertidamente na submu-
cosa ou sob demasiada tenséo. Estas les6es uretrais por
erosio de prétese sio complicages raras e podem per-
manecer clinicamente indetetiveis até tarde, devendo
ser consideradas no diagnéstico diferencial de pacien-
tes com sintomas urindrios baixos semanas a meses apés
cirurgia de corre¢do de IUE com prétese.

CASO CLiNICO

Descreve-se o caso de uma paciente de 66 anos, cauca-
siana, sem antecedentes pessoais de relevo, II gesta II
para (1 cesariana + 1 parto eutécico), que foi referen-
ciada a consulta de Uroginecologia por IUE limitativa
da sua qualidade de vida com cerca de 5 anos de evolu-
¢do. Ao exame apresentava atrofia vulvovaginal mode-
rada, provas de esfor¢o positivas em litotomia e ortos-
tatismo e hipermobilidade uretral, com teste de Bonney
positivo. Foi proposta uma uretropexia por via trans-
obturadora (TOT — TransObturator Tape), que a doen-
te aceitou. Durante a cirurgia, verificou-se laceragio ia-
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trogénica do colo vesical aquando da disse¢do inicial da
mucosa vaginal, corrigida de imediato com fio Vicryl
2.0® em sutura continua, seguindo-se a introdugio da
pr(’)tese no mesmo tempo operatério, decorrendo a ci-
rurgia sem outros incidentes. A doente teve alta ao 3°
dia pés-operatério algaliada e sob antibioterapia. Na
consulta de pés-operatdrio, as 6 semanas pés-cirurgia,
a doente referia urgéncia miccional e perdas involun-
tarias de urina para médios esforcos, pelo que realizou
estudo urodinamico, que revelou bexiga de capacida-
de e sensibilidade normais; perdas de urina com pres-
soes abdominais baixas (Valsalva leak point pressure -
VLPP - 48 cmH20); sem contragdes nio inibidas do
detrusor; e urofluxometria a favor de mic¢do nio obs-
truida. Por IUE persistente apds cirurgia anterior, a
doente foi proposta para uretropexia TVT via retro-
pubica (fension—free vaginal tape — TV'T), que aceitou
e realizou sem incidentes, com ajuste intra-operatério
da tensdo do s/ing pelo teste da tosse e cistoscopia in-
tra-operatdria confirmando a integridade vesical apds
o procedimento. O pés-operatério foi complicado por
retengdo urindria com necessidade de Cistostomia Su-
pra-Puabica Percutinea, retirada 4s 7 semanas pés-ure-
tropexia. A doente manteve micgdes espontianeas nor-
mais e auséncia de perdas involuntdrias de urina até 15
meses p6s-TVT retropubico, altura em que iniciou
quadro de dor suprapubica, desconforto periuretral, di-

FIGURA 1.
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suria e perdas esporddicas de urina precedidas de ur-
géncia. Ao exame apresentava dor a palpagio da ure-
tra média e estenose a passagem de sonda uretral, com
parede vaginal anterior integra e urocultura negativa.
Por suspeita de erosdo uretral por prétese, foi propos-
ta uma uretrocistoscopia, a qual revelou “fragmento da
rede no interior da uretra ao nivel do seu terco médio;
bexiga normal” (Figura 1). A doente foi entdo inscrita
para remogao parcial de prétese e reconstrugio uretral
com apoio da especialidade de Urologia. A cirurgia foi
realizada por via vaginal, através de colpotomia da mu-
cosa vaginal anterior, e exérese da prétese, seguidas de
encerramento da uretra, encerramento da mucosa va-
ginal e verificagio da integridade vesical com instila-
¢do de soro fisiolégico (Figuras 2 e 3). A doente teve
alta em 24 horas, algaliada e sob antibioterapia profi-
latica. A algilia foi retirada ao 15° dia pés-operatério
por indicagdo de Urologia, em concordancia com o
procedimento habitual do servigo em casos de lesées do
aparelho urindrio baixo. Em reavaliagio as 3 semanas

FIGURA 2.
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FIGURA 3.

p6s-operatério a doente encontrava-se sem dificulda-
des na mic¢do e com raros episédios de perda involun-
tiria de urina precedidos de urgéncia. Manteve fo//ow-
-up na consulta de Uroginecologia, medicada com es-
trogénios tépicos e assintomatica, sem evidéncia de re-
corréncia de IU até 3 meses pés cirurgia de remogio de
prétese e reconstrugio uretral.

DISCUSSAO

A utilizagdo de préteses suburetrais sem tensdo por via
vaginal tornou-se o procedimento cirdrgico de elei¢io
para o tratamento da incontinéncia urindria de esforco
feminina.

A erosio de material protésico para a uretra, apesar
de rara, é uma das mais sérias complica¢es associadas
a colocagio de préteses suburetrais.

Fatores contributivos incluem compromissos do
aporte vascular da uretra, em situagdes de défice de es-
trogénios ou antecedentes de radiagio, excesso de ten-
sdo da prétese, disse¢do cirirgica demasiado préxima da
submucosa uretral ou lesdo uretral intraoperatdria, e ca-
teterismos traumdticos da uretra’. No caso clinico apre-
sentado, fatores como o sfatus hormonal pés-meno-
pausa com hipoestrogenismo e atrofia das mucosas vul-
var e vaginal, e a existéncia de 2 uretropexias prévias
com colocagio de préteses suburetrais, a primeira de-
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las precedida de laceragio vesical iatrogénica, podem
ter contribuido para uma fragilidade maior dos tecidos
e dai uma erosdo progressiva da parede uretral pelo ma-
terial sintético. Enquanto a erosio da bexiga ¢ habi-
tualmente resultado de perfuragdes vesicais intraope-
ratérias ndo identificadas, as erosdes uretrais apresen-
tam-se tardiamente, em média 18 meses apés cirurgia,
com desconforto periuretral, hematdria, dificuldade
miccional ou sintomas miccionais irritativos, o que
obriga a um elevado indice de suspei¢io e alerta para o
seu diagndstico®’. A uretrocistoscopia é dos exames
complementares de diagnéstico mais importantes, de-
vendo ser considerada na avaliagio precoce de doentes
com sintomas de armazenamento vesical e/ou hema-
taria apés colocagio de prétese suburetral para corre-
¢io de IUE®.

O tratamento dos casos de erosio uretral por préte-
se ¢ habitualmente cirdrgico, e ambas as vias — aberta
ou endoscépica — estdo descritas’’. Ele implica habi-
tualmente a remogéo do s/ing exposto, seguida de ure-
trorrafia e aplicagdo tépica de estrogénios para reepite-
lizagdo tecidular. O risco de incontinéncia urindria apds
excisdo da prétese suburetral exposta atinge os 47% em
alguns estudos, mantendo-se continentes as doentes
em que possivelmente o tecido fibrético cicatricial se
torna suficiente para sustentar a uretra'>’,

No sentido de uniformizar a descri¢do de complica-
¢bes associadas a cirurgia do pavimento pélvico com
recurso a material sintético e/ou bioldgico, foi publica-
da em 2011 a nova Terminologia e Classifica¢io das
complicagbes diretamente relacionadas com a coloca-
¢do de préteses e enxertos em cirurgia do pavimento
pélvico feminino pelo conjunto das Associagdo Inter-
nacional de Uroginecologia (International Urogynecolo-
gical Association - TUGA) e Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society -1CS)™.
Segundo a nomenclatura proposta pela IUGA/ICS, a
classificagdo de cada complicagio deve basear-se em
trés parﬁmetros, nomeadamente a Categoria (C), o tem-
po (T) e olocal (S-size). No caso clinico apresentado, a
classificagio CTS da erosio uretral por prétese serd de
4B/T4/S0 - categoria 4 (trato urindrio), divisio B (ure-
tra); T4 (diagndstico mais de 12 meses apds a cirurgia)
e SO (ndo classificavel)™.

O crescente nimero de intervengdes cirdrgicas com
recurso a proteses pode vir a elevar futuramente o ris-
co de complicagdes infrequentes como as erosdes ure-
trovesicais, o que obriga a que os cirurgides saibam re-
conhecer as complicacdes e dar-lhes resposta terapéu-
tica eficaz e atempada®. Fatores como a experiéncia do
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cirurgido sdo fundamentais no sucesso das multiplas
técnicas de corregio de IUE. Por outro lado, alguns es-
tudos defendem a realizacdo da cistoscopia intraope-
ratéria nos procedimentos que envolvam colocagio de
préteses suburetrais, como forma fécil de diagnosticar
precocemente eventuais perfuragdes do trato urindrio
que, de outro modo, passariam clinicamente indetetd-
veis até tarde. A respeito do risco de perfuragio do tra-
to urindrio, as técnicas transobturadoras, sejam elas
outside-in ou inside-out, sio procedimentos mais segu-
ros do que a via retropubica, jd que utilizam o buraco
obturador evitando a passagem no espago retropubi-
co®. Esta particularidade levou a que, na maioria dos
Centros, se tenha dispensado a realiza¢io sistemdtica
da cistoscopia intraoperatéria nos procedimentos
transobturadores'. Ja a abordagem retropubica, apesar
de ser muito eficaz no tratamento da IU, implica a rea-
lizag¢do da cistoscopia de controlo pois associa-se a
maior risco de perfuragio da bexiga aquando da pas-
sagem dos guias metdlicos sem controlo visual, pelo es-
pago retropubico!” ',

Outras medidas preventivas sdo a sele¢io cuidado-
sa das candidatas a cirurgia, e a transmissdo de infor-
magcio de qualidade as pacientes sobre taxas de suces-
so e possiveis complicagdes cirdrgicas associadas’.

Em conclusio, as leses uretrais por erosio de pré-
tese sdo complicagdes raras e podem representar um
verdadeiro desafio. Este facto deve ser do conheci-
mento dos médicos e das pacientes envolvidas. Os ci-
rurgies que realizam cirurgia de corregdo de IU com
recurso a préteses devem ser capazes de reconhecer os
fatores de risco para eroso uretrovesical, identifican-
do eventuais complica¢es e orientando a sua resolu-
¢do o mais precocemente possivel.
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