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Caso clCaso clííniconico

Paciente 42 anosPaciente 42 anos

Perda urinPerda urináária quando tosse ou carrega pesoria quando tosse ou carrega peso

Inicio apInicio apóós o 2s o 2ºº. parto. parto

O que O que éé importante importante 

perguntar para a mulher ?perguntar para a mulher ?



CConceito onceito ––ICS 2002ICS 2002

Perda involuntPerda involuntáária de urina duranteria de urina durante

esforesforçço,exerco,exercíício, tosse oucio, tosse ou espirro espirro 



•• Intensidade perdaIntensidade perda

•• Urgência, Urgência, enureseenurese

Caso clCaso clííniconico

(Di(Diáário/absorventes)rio/absorventes)

G3P3A0 PN2 PC1G3P3A0 PN2 PC1

Nega cirurgias abdominais e coNega cirurgias abdominais e co--morbidadesmorbidades

MenstruaMenstruaçções normaisões normais

Pratica ginPratica gináástica regularmente, não fumastica regularmente, não fuma

•• AntecedentesAntecedentes



MMMMúúúúsculossculossculossculos
ArcabouArcabouArcabouArcabouççççoooo

óóóósseosseosseosseo

FFFFáááásciassciassciasscias eeee

ligamentosligamentosligamentosligamentos

Mecanismo de continênciaMecanismo de continênciaO que fazer agora ?O que fazer agora ?



BexigaBexiga
PP

LigamentosLigamentos
pubouretraispubouretrais

FFáásciascia
UretropUretropéélvicalvica

Zona de elasticidade crZona de elasticidade crííticatica

Como funcional os ligamentos ?

FFáásciascia uretropuretropéélvicalvica

Mecanismo de continênciaMecanismo de continência

Ligamentos Ligamentos pubouretraispubouretrais



Por que a mulher perde urina ?Por que a mulher perde urina ?



P

mmúúsculosculo
longitudinal longitudinal 
do ânusdo ânus

PlatôPlatô
elevadorelevadorFeixe Feixe 

pubococcigeopubococcigeo
m. elevador ânusm. elevador ânus

EquilEquilííbriobrio

RepousoRepouso

Por que a mulher perde urina ?Por que a mulher perde urina ?



mmúúsculosculo
longitudinal longitudinal 
do ânusdo ânus

PlatôPlatô
elevadorelevador

Feixe Feixe puboretalpuboretal
m. elevador ânusm. elevador ânus

P

Post > Ant.Post > Ant.

Por que a mulher perde urina ?Por que a mulher perde urina ?

MicMicçção/IUEão/IUE



ZinnerZinner etet alal.. UrologyUrology, 1980., 1980.

Mucosa uretralMucosa uretral
(selo mucoso)(selo mucoso)

Mecanismo de continência (intrMecanismo de continência (intríínseco)nseco)

Submucosa uretralSubmucosa uretral
(plexo vascular)(plexo vascular)

Tecido Tecido espongiosoespongioso
(m. liso)(m. liso)

RabdoesfincterRabdoesfincter
(m. estriado)(m. estriado)



Como examinar os ligamentos ?

PedirPedir a a pacientepaciente parapara descreverdescrever seusseus
sintomassintomas no no repousorepouso e no e no esforesforççoo e e verificarverificar
se se hháá perdasperdas

AplicarAplicar umauma pinpinççaa nana estruturaestrutura que que estestáá
sendosendo testadatestada

RepetirRepetir as as questõesquestões e e verificarverificar se se hháá perdasperdas

MudanMudanççasas nosnos achadosachados = = lesãolesão

Como examinar ?Como examinar ?



Como examinar os ligamentos ?Como examinar os ligamentos ?Como examinar ?Como examinar ?

Ligamento PubouretralLigamento Pubouretral



Como examinar os ligamentos ?Como examinar os ligamentos ?Como examinar ?Como examinar ?

FFááscia Uretropscia Uretropéélvicalvica



Como examinar os ligamentos ?Como examinar os ligamentos ?Como examinar ?Como examinar ?

Prolapsos associadosProlapsos associados



Caso clCaso clííniconicoO que fazer agora ?O que fazer agora ?

Tratar ?Tratar ?

Investigar mais ?Investigar mais ?

OUOU

Estudo urodinâmicoEstudo urodinâmico
Exames de imagemExames de imagem



IUGA IUGA ResearchResearch andand DevelopmentDevelopment
CommitteeCommittee, 2007, 2007

O estudo urodinâmico O estudo urodinâmico éé opcionalopcional no prno préé--

operatoperatóório em jovens (prrio em jovens (préé--menopausa):menopausa):

Stanford & Stanford & LoseLose, 2007, 2007

�� sintoma exclusivo de IUE sintoma exclusivo de IUE 

�� ao menos uma gestaao menos uma gestaççãoão

�� sem disfunsem disfunçção miccionalão miccional

�� volume residual menor que volume residual menor que 100ml100ml



PuraPura

PdetPdet

PabdPabd

QuraQura
EMGEMG

PvesPves

PdetPdet = = PvesPves--PabdPabd
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Urodinâmica ?Urodinâmica ?



Urodinâmica ?Urodinâmica ?

�� Sintomas atSintomas atíípicos predominantespicos predominantes

�� InIníício pcio póóss--menopausamenopausa

�� Ausência de distopiasAusência de distopias

�� Cirurgias anterioresCirurgias anteriores



Como tratar ?Como tratar ?

�� Tratamento cirTratamento cirúúrgicorgico

�� Tratamento clTratamento clííniconico

�� Tratamento paliativoTratamento paliativo



Reabilitação assoalho pélvico



Como tratar ?Como tratar ?

�� Tratamento cirTratamento cirúúrgicorgico

�� Tratamento clTratamento clííniconico

�� Tratamento paliativoTratamento paliativo



Colposuspensão
(Burch /
Marshal-Marchet-Krantz)



Sling fascial



Slings minimamente invasivos

RetropRetropúúbicosbicos TransobturatTransobturatóóriosrios



Slings minimamente invasivos

TransfasciaisTransfasciais



Como tratar ?Como tratar ?

�� Tratamento cirTratamento cirúúrgicorgico

�� Tratamento clTratamento clííniconico

�� Tratamento paliativoTratamento paliativo



�� InjeInjeçção ão intrauretralintrauretral celscels. tronco. tronco

�� BioengenhariaBioengenharia

Perspectivas para o futuro



Muito obrigadoMuito obrigado


