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RESUMO

Introducio: A incontinéncia urindria pés prostatectomia radical apresenta impacto negativo signi-
ficativo na qualidade de vida dos pacientes. Para amenizar suas consequéncias diversas terapias t€ém
sido desenvolvidas ao longo dos anos. Objetivo: Avaliar as diferentes abordagens terapéuticas para
a incontinéncia urindria pds prostatectomia radical. Métodos: Foi realizada uma busca de artigos no
banco de dados PubMed no periodo de 2015-2021 utilizando as seguintes palavras-chaves: “Urinary
incontinence”, “Prostatectomy”, * Sling” e “Artificial Urinary Sphincter”. Resultados: A prosta-
tectomia radical é a principal causa de incontinéncia urindria em pacientes do sexo masculino e
sua abordagem terapéutica envolve medidas conservadoras e cirtirgicas. Foram selecionados artigos
que compararam a eficdcia, as complicacgdes, indicagdes e contraindicacdes dos diferentes tipos de
tratamento para a incontinéncia urindria pés prostatectomia radical. Conclusio: A selecio cuidadosa
da melhor opg¢do de tratamento ¢ fundamental no resultado de cada paciente. Terapias conservadoras
t€m sido tradicionalmente a primeira op¢do de tratamento na maioria dos pacientes, embora apre-
sentem taxas de sucesso varidveis. Quando hd falha nesta abordagem, a terapia cirdrgica deve ser
sempre considerada.
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A incontinéncia urindria (IU) é uma complica¢do pos
operatdria possivel apds a prostatectomia radical (PR) e
possui importante impacto na qualidade de vida (QV), por
afetar a autoestima, as atividades sociais didrias e as relacdes
sexuais/intimas, além de estar associada a quadros clinicos de
depressdol. A incidéncia estimada de incontinéncia urindria
pos-prostatectomia radical (IUPPR) pode variar de 7% a
39,5% para a técnica radical aberta, de 5% a 33,3% para pros-
tatectomia videolaparoscdpica convencional e de 4% a 31%
para prostatectomia videolaparoscopica robdtica’.

Sua principal causa é a deficiéncia esfincteriana, conse-
quéncia do trauma cirdrgico. Nesta situag@o, estima-se que
70 a 90% dos homens apresentem algum grau de deficiéncia
esfincteriana nas primeiras semanas apés a cirurgia. Outras
causas podem ou ndo estar associadas, sendo as mais comuns
a capacidade vesical diminuida, a hiperatividade detrusora e o
déficit de complacéncia, presentes em cerca de 10 a 25% dos
pacientes?.

A avaliagdo inicial de cada paciente inclui a estratificacao
do grau da IU através do Pad Test e da avaliacdo do impacto
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da IU na sua Qualidade de Vida (QV). Estas informacdes
serdo determinantes para o tratamento e orientardo a conduta a
partir de uma decisdo compartilhada . Em geral, o tratamento
conservador € indicado para pacientes com a U até 12 meses
da PR, uma vez que pode ocorrer melhora espontanea nesse
periodo. Entretanto, nos casos de IU grave, sem melhora
progressiva nos primeiros 6 meses poés PR, tratamentos inva-
sivos ja podem ser considerados®.

O presente estudo tem por objetivo acessar a literatura
recentemente publicada sobre as modalidades terapéuticas
disponiveis para tratamento de ITUPPR em decorréncia de
disfung¢do esfincteriana.

METODOS

Este é um estudo de revisdo de literatura narrativa reali-
zado por meio de pesquisa eletrdnica abrangente no banco
de dados PubMed. Foram incluidos na amostra os artigos
em inglés publicados em periddicos indexados entre janeiro
de 2015 e margo de 2021. Excluimos da andlise os relatos de
caso, editoriais, comentarios, cartas ou noticias. Os descritores
utilizados foram: “Urinary Incontinence”, “Prostatectomy”,
“Male Sling” e “Urinary Sphincter, Artificial”.

RESULTADOS

Tratamento Conservador

Ainda que seja comum a IU apds a retirada da sonda
vesical, a maioria dos homens submetidos a PR pode alcangar
espontaneamente a continéncia urindria em 12 meses °. Desta
forma, as diretrizes mais recentes sobre o tema, incluindo as
da American Urological Association (AUA), recomendam o
tratamento conservador neste periodo através do Treinamento
Muscular do Assoalho Pélvico e/ou farmacoterapia’.

Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico

O Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) é
o tratamento mais frequentemente utilizado como abordagem
conservadora da [UPPR. Esta técnica de fisioterapia, que pode
ou nao usar Biofeedback, consiste no treinamento de contra-
coes volitivas e repetidas dos musculos do assoalho pélvico
de modo a aumentar a forca e a eficiéncia destes durante o
aumento da pressdo intra-abdominal, bem como contribuir
para a inibi¢éo da hiperatividade detrusora®.

Apesar de mostrarem beneficio a curto prazo, duas publi-
cacoes de 2015 apontam divergéncias nos resultados no que se
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concerne as taxas de sucesso a longo prazo. Em uma metana-
lise realizada com ensaios clinicos randomizados, Fernandez
et al. demonstraram que hd melhora significativa nas taxas
globais de continéncia tanto precoce como tardiamente. Neste
estudo, 88,2 % e 94,6% dos pacientes mostraram-se conti-
nentes respectivamente aos 6 e 12 meses, em contraponto aos
59,3% e 78,4% dos controles nos mesmos periodos (p=0,14 vs
p=0,01)". Todavia, em uma revisdo sistematica Anderson et al.
concluiram ndo haver diferenca significativa entre os grupos
avaliados ap6s um ano de tratamento, posto que 57% e 62%
dos pacientes tratados e ndo tratados permaneceram incon-
tinentes, respectivamente (RR 0.85, 95% CI 0.60 a 1.22).
Estes dados corroboram com estudos prévios que sugerem a
importancia do TMAP em antecipar o tempo até se atingir a
continéncia, porém aparentemente sem impactar no resultado
final aos 12 meses.

Farmacoterapia

Sintomas urindrios como polacidria, noctiria, urgéncia
miccional e principalmente incontinéncia urindria de urgéncia,
por se tratarem de sintomas frequentemente associados a
Bexiga Hiperativa, ndo foram discutidos nesta revisdo. Seu
tratamento, portanto, deve seguir as diretrizes de Bexiga
Hiperativa em adultos'.

Poucos estudos para avaliagdo da eficdcia do tratamento
medicamentoso na [UPPR de origem esfincteriana foram
publicados no periodo de abrangéncia da nossa pesquisa. Em
uma publicagdo recente, Kotecha et al. avaliaram que o uso da
Duloxetina em IUPPR € capaz de promover melhora a curto
prazo 8. Nesta revisdo sistemdtica, 58% e 61% dos pacientes
apresentaram cura ou melhora momentaneas apés um periodo
médio de um a nove meses de tratamento, respectivamente.
Virios fatores parecem contribuir para o insucesso desta forma
de abordagem, entretanto efeitos adversos parecem ser um dos
principais motivos para descontinuidade do tratamento. Até
o presente momento, ndo hd ensaios clinicos suficientes para
avaliac@o dos resultados a longo prazo®.

Tratamento Cirdrgico

Atualmente duas formas de tratamento cirdrgico t€m sido
mais frequentemente usadas: o Esfincter Urindrio Artificial
(EUA) e o Sling Masculino (SM). A melhor forma de selecio
dos pacientes para uma ou outra técnica ainda no esta total-
mente definida, entretanto a gravidade da IU deve ser sempre
considerada para esta estratificagao’.

Esfincter Urinario Artificial

Consiste no implante cirdrgico de um dispositivo em que
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o paciente, para iniciar a mic¢do, deverd realizar a descom-
pressdo de um manguito (cuff) que circunda a uretra bulbar
pressionando digitalmente uma vélvula (pump) na bolsa testi-
cular 10. Apesar das elevadas taxas de sucesso e satisfacao
global do paciente, os estudos mais antigos mostram taxas nao
despreziveis de necessidade de revisdo e de retirada do dispo-
sitivo, variando entre 8-45% e 7-17% respectivamente!! 21314,

Neste sentido, apesar dos progressos no refinamento
da técnica de implantacdo e do maior conhecimento atual,
as taxas de complicagdes parecem ndo ter sofrido grandes
mudancas ao longo do tempo. Os resultados de estudos
mais recentes mostram taxas de falha mecénica e erosdo
de uretra ou infeccdo variando entre 6 a 33 e 5 a 16,5%,
respectivamente'>'°, Além disso, cerca de 10% dos pacientes
necessitardo de retirada do dispositivo'’.

Radioterapia prévia tem sido considerada um fator de risco
que pode impactar os resultados apds a implantagdo do EUA>!.
A sua insercdo em pacientes irradiados deve ser previamente
esclarecida quanto ao potencial comprometimento funcional e
risco aumentado de complicacdes, mesmo que cerca de 66%
dos pacientes irradiados demonstrem melhora significativa da
continéncia apds o implante do EUA °. Um estudo de coorte
publicado em 2017 comparando esses parametros mostrou
taxas de continéncia ainda inferiores nesta situac@o, ja que
89% dos pacientes ndo irradiados se tornaram continentes
apds o implante em contraponto aos 56% no grupo irradiado'®.

EUA pode ser considerado como uma alternativa de
tratamento “de resgate” naqueles pacientes que falharam ao
atingir continéncia apds implante primario de SM. Ajay et
al., ao compararem os resultados apés EUA de salvamento e
SM transobturatério secunddrio em pacientes apds falha de
um implante primdrio de outro SM, encontraram uma taxa de
insucesso de 6% e de 55%, respectivamente (p<0.01). Estes
dados sugerem que o EUA talvez seja a melhor opcao de
terapia para pacientes nos quais um SM inicial falhou'.

Atualmente, a despeito de ainda ser considerado o “padrao
ouro” para tratamento cirdrgico da IUPPR, o custo, a inabi-
lidade/incapacidade do paciente em acionar o dispositivo,
bem como o receio de potenciais complicacdes, faz com que
o EUA nao seja o método ideal para todos os pacientes. Neste
aspecto, o0 SM pode ser considerado como op¢ao no momento
da escolha do tratamento®.

Slings Masculinos

Consiste na implantacdo de uma faixa de material geral-
mente sintético em forma de al¢a, na regido suburetral. Os
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slings podem ser posicionados pela técnica retropubica ou
transobturatdria, e serem fixos ou ajustdveis. Acredita-se
que cada tipo de sling possa promover a continéncia predo-
minantemente por um determinado mecanismo, seja pela
compressao uretral externa passiva ou pelo reposicionamento
do bulbo uretral para uma posi¢do mais cranial. Esta forma
de tratamento tornou-se uma alternativa vidvel e atraente em
relacdo ao EUA em muitos casos de IUPPR, principalmente
por ndo exigirem destreza manual do paciente e permitirem
mic¢do fisiolégica sem obstrucdo significativa 2!. Vdrios
modelos de slings foram langados na ultima década, sendo os
mais usados descritos a seguir.

O SM suburetral transobturatério AdVance® (Boston
Scientific) atua reposicionando a uretra bulbar e gerando um
aumento do comprimento uretral funcional. Isso oferece uma
abordagem funcional ndo compressiva, sem nenhuma peca
mecanica mével®.

Parte significativa dos estudos publicados recentemente
sobre SM foram realizados com este tipo de sling. Stimac et
al. avaliaram a eficdcia deste modelo de sling transobturatério
em pacientes com incontinéncia leve/moderada (36,2%) e
severa (63,8%). Ao se utilizarem como defini¢do de cura o uso
de nenhum ou de somente um pad por dia, observaram taxa
de cura em 51,1% dos pacientes e de melhora, isto €, reducio
do ndmero didrio de pads, em 27,5%. Neste mesmo estudo, a
alta taxa de insucesso no subgrupo de pacientes previamente
irradiados foi de 60%. Naqueles em que a uretrotomia interna
j& havia sido realizada, as taxas de insucesso foram ainda
maiores, cerca de 66,7%2.

Em um estudo retrospectivo desenhado para avaliacdo de
eficicia em diferentes graus de IU, Khouri et al. avaliaram
202 homens que foram igualmente submetidos ao implante
do sling AdVance® e 65 a EUA. Foi considerada falha o uso
de mais um ou mais pads por dia, ou a necessidade de algum
outro procedimento cirdrgico subsequente ao procedimento
inicialmente proposto para corre¢do da IU. Entre os pacientes
submetidos inicialmente a sling, aqueles que tinham IU
leve foram aqueles que obtiveram maiores taxas de sucesso
em comparacdo aqueles com IPP moderada (78 vs 63%
respectivamente, p=0.02). Ao avaliarem somente o subgrupo
de pacientes que apresentavam IU moderada, os autores
concluiram que as taxas de sucesso daqueles submetidos ao
implante de EUA foram significativamente maiores (80%)
do que naqueles que foram tratados com sling (80 vs 63%,
respectivamente, p=0.02). Com estes achados, este estudo
sugere talvez o SM seja mais efetivo para homens com U
leve e que pacientes com IU moderada possuem melhores
resultados quando submetidos a implante de EUA quando
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comparados ao implante de sling *.

Ainda sobre o sling AdVance®, Zheng et al. em uma
andlise retrospectiva de 391 pacientes, descreveram as prin-
cipais complicagdes deste tipo sling. Retencdo urindria aguda
pés-operatdria foi a complicagdo mais comum, presente em
55 (14,1%) pacientes logo apés a retirada do cateter urindrio,
e em 6 (1,5%) de forma permanente. Neste estudo, nenhuma
varidvel dos achados urodinamicos pré-operatdrios apresentou
valor preditivo positivo para aumento de risco de reteng@o
urindria **. Estes dados sugerem que a reten¢@o urindria crénica
apds seu implante € incomum, e que a retencdo urindria aguda
geralmente € transitoria.

O SM Virtue®, assim como o AdVance®, é um sling subu-
retral sintético ndo ajustdvel, porém diferentemente deste,
possui dois bracos para uma fixa¢do “quadrdtica”, tanto no
espago pré pubico como no transobturatério. Em um estudo
retrospectivo realizado com 29 pacientes tratados com este
dispositivo em uma amostra em que 724% dos pacientes
tinham incontinéncia leve, Ferro et al. encontraram melhora
significativa em 100% dos pacientes apds follow up de 12
meses, quando todos passaram a usar menos de 1 pad/dia.
As complicagdes mais comuns foram dor escrotal, retengdo
urindria aguda e hematoma perineal, apresentadas por 11
(37.,9%) pacientes . Em contraponto, no estudo retrospectivo
de Sourial et al. ao avaliarem pacientes em uma média de 22
meses de follow up, foi possivel perceber que entre pacientes
com incontinéncia urindria leve (31%), moderada (50%)
e severa (19%), pouco mais da metade (58%) apresentou
melhora significativa ou se curaram da IU, apds o implante
deste dispositivo (p=0.03)%.

Os slings ajustdveis funcionam de maneira compressiva e
como o proprio nome sugere, permite o ajuste pos-operatorio
na sua tensdo. Estes SMs sdo inseridos em posicdo suburetral,
sob o musculo bulbo esponjoso, exercendo pressdo sobre a
uretra bulbar e membranosa. Atualmente estdo descritos os
modelos: Argus® e Argus T® (Promedon, Cérdoba, Argentina),
ReMeex® (Neomedic, Barcelona, Espanha) e ATOMS® (AMI,
Feldkirch, Austria) .

De acordo com uma metandlise de 2019 realizada por
Meisterhofer et al., na qual foram incluidos pacientes em uso
de sling Argus T, houve uma taxa de cura de 77,8% deles apds
18 meses com este tipo de dispositivo. Em comparacdo aos
outros slings, o sling ajustdvel foi aquele que apresentou os
melhores resultados no teste de pad 24 horas, tanto na cura
subjetiva como na percep¢do de melhora da qualidade de
vida. Entretanto, foram também aqueles que apresentaram
complica¢des mais frequentes, como as relacionadas as taxas
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de explantacdo (0,6-22% para os slings fixos vs. 9,3-35% para
os slings ajustdveis, p<0,01) 2.

Objetivando especificamente analisar a eficdcia dos slings
ajustdveis, em uma revisao sistematica e metandlise de Silva et
al. demonstraram ndo haver redugao significativa para “zero”
no nimero de absorventes usados em 24 horas (p= 0.36).
Todavia, 69% dos pacientes foram capazes de reduzi-los para
uma média de 0 a 1 pad/24 hs (p <0.01). Desta forma, seus
autores concluem que estes dispositivos sdo capazes de gerar
melhora significativa na redu¢@o dos episddios de IU e devem
ser considerados como principal op¢do de tratamento da
IUPPR nos casos de IU, principalmente nos casos de menor
severidade e naqueles pacientes ndo elegiveis ao EUA.

CONCLUSAO

Terapia conservadora deve ser considerada como trata-
mento inicial na maioria dos pacientes portadores de [UPPR.
Em contraste, os procedimentos cirdrgicos tem suas melhores
indicacdes apds sua falha e decorridos geralmente doze
meses da abordagem conservadora. O EUA ainda se mantém
como a primeira op¢do de tratamento cirdrgico sobretudo
para pacientes com graus moderados a severos de IU, ja que
apresenta elevadas taxas de sucesso a despeito de condi-
coes desfavordveis como radioterapia pélvica prévia. Em
contrapartida, SM tem se confirmado a cada dia como uma
alternativa ao seu uso, principalmente por apresentar taxas de
eficicia muito atraentes, especialmente em pacientes com [U
leve e moderada.
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