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RESUMO

INTRODUÇÃO: A incontinência urinária de esforço (IUE) é uma doença com significativa prevalência e grande 
impacto negativo na qualidade de vida. O sling sintético ajudou muito na busca da cura, entretanto com risco de 
complicações. Assim, o sling de fáscia lata, uma faixa autóloga com menor morbidade de obtenção, é essencial. 
O objetivo do estudo é apresentar um caso clínico tratado com essa técnica e discutir a literatura.
RELATO DE CASO: Mulher com IUE recidivada. História de sling transobturatório sintético e extrusão vaginal da 
tela há 5 anos. Também antecedente de histerectomia abdominal com deiscência de parede e correção da hérnia 
com tela de polipropileno. Procedeu-se o tratamento da extrusão e discutiu-se com a paciente, as opções de sling 
autólogo. Ela optou por fáscia lata, realizando-se por um sling retropúbico.
CONCLUSÃO: A paciente recebeu alta no primeiro pós-operatório após boa evolução, ferida operatória em 
bom aspecto, com diurese espontânea de fluxo satisfatório e sem perdas. Paciente reavaliada posteriormente, 
satisfeita com resolução do quadro de incontinência. A técnica de sling de fáscia lata mostrou-se uma boa 
alternativa terapêutica.
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INTRODUÇÃO

A incontinência urinária (IU) de esfor-
ço é uma doença com significativa prevalên-
cia entre a população feminina, além de im-
pactar a qualidade de vida da mulher e sua 
inserção no ambiente social. Em decorrên-
cia dessa importância, o desenvolvimento 
de técnicas cirúrgicas para resolução das 
perdas, e em especial a cirurgia de sling, 
melhorou os índices de cura, todavia, ainda 
ocorrem falhas em aproximadamente 10 a 
20% dos pacientes (1). 

Os slings autólogos foram ampla-
mente utilizados no passado, mas sua uti-
lização diminuiu desde a implantação dos 
slings sintéticos livres de tensão com resul-
tados muito satisfatórios.  Porém, nas duas 
últimas décadas tem-se questionado o uso 
de telas sintéticas devido complicações 
pós-operatórias, como extrusão, erosão, 
infecções, dor pélvica e dispareunia (2, 3). 
Assim, além das indicações absolutas para 
realização de sling com fáscia autóloga, em 
casos de histórico de radioterapia pélvica, 
divertículos vesicais e fístulas, também au-
mentou a indicação desta técnica nas re-
corrências da IU e complicações após slings 
sintéticos (3,4). 

Assim, nosso objetivo é expor uma 
alternativa para pacientes com contraindi-
cação ao uso de materiais sintéticos e al-

gum impedimento ao uso de aponeurose 
abdominal: o sling de fáscia lata. Espera-se, 
através da apresentação de um caso clínico, 
enfatizar os aspectos técnicos da captação, 
utilização do enxerto, e revisar a literatura . 

Informação do paciente
Paciente de 64 anos com IU de esfor-

ço recidivada atendida no ambulatório de 
especialidades da Universidade Estadual de 
Londrina em janeiro de 2023. 

Ela tem história pregressa de sling 
transobturátorio sintético em 2012 realiza-
do em outro serviço médico, evoluindo com 
infecção urinária de repetição e extrusão 
vaginal da tela há 5 anos. Antecedente his-
terectomia via abdominal com deiscência 
de parede abdominal, desencadeando uma 
hérnia incisional e correção com tela de po-
lipropileno posicionada acima da linha apo-
neurótica mediana (on-lay). A figura 1 apre-
senta uma linha do tempo referente aos 
acontecimentos clínicos do caso prévios a 
cirurgia de sling.

Achados clínicos
Paciente com quadro de perda uri-

nária ao esforço na forma de pingo múlti-
plos e espessos no teste de esforço em po-
sição vaginal, presença de extrusão vaginal 
da tela (figura 2),   cicatriz abdominal pós 
histerectomia em bom aspecto.

Figura 01. Sequência cronológica dos acontecimentos clínicos prévios ao sling realizado.
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Avaliação diagnóstica
Após o diagnóstico de perda urinária 

no teste de tosse durante o exame físico, pro-
cedeu-se o estudo urodinâmico completo. 
Após o enchimento de 200 mL de soro fisioló-
gico, no cough test houve perda em jato com 
60cmH20.  

Intervenção terapêutica
Inicialmente se realizou a retirada do 

material sintético vaginal, e limpeza da ferida 
cirúrgica, desbridamento de tecidos desvitali-
zados e antibioticoterapia. 

Discutiu-se com a paciente, as opções 
para tratamento da IU: um novo sling sintéti-
co ou sling autólogo que, devido a impossibili-
dade de captação de aponeurose do músculo 
reto abdominal consequente a correção da 
hernia incisional, seria um enxerto de fáscia 
lata autóloga. A opção da paciente foi pelo 
uso de fáscia lata, optando-se por um sling 
retropúbico. 

Após alguns dias, após melhora clínica 
local se realizou o sling. Descreve-se a seguir 
a técnica de captação da fáscia lata do sling. 
A paciente foi anestesiada com bloqueio me-
dular, com posição de litotomia, realizou-se 
assepsia, antissepsia do períneo e coxa direi-

ta (figura 1). Após se identificou o trocanter 
maior e côndilo lateral femoral de coxa direi-
ta. Realizou-se uma incisão transversal 3 cen-
tímetros, dissecção por planos e identificação 
da fáscia lata. Dissecou-se o enxerto fáscia 
lata, com aproximadamente 10 centímetros 
de comprimento e 1,5 cm de largura (figura 
3). A faixa foi retirada por contra abertura na 
pele e subcutâneo pela incisão transversal de 
3 cm.  A seguir fechamento por planos das 
feridas em coxa direita, sem fechamento do 
defeito facial. 

O sling propriamente foi realizado de 
acordo com a seguinte técnica: inicialmente a 
passagem de cateter vesical Foley 16 e esvazia-
mento vesical. A seguir, incisão em parede va-
ginal anterior na forma de elipse sobre a inci-
são prévia, com projeção infra uretral e aproxi-
madamente 3 cm. Seguiu-se dissecção romba 
em direção aos espaços retro púbico púbicos 
bilateralmente. Para elevação do sling através 
da passagem de agulhas de cistopexias, reali-
zou-se incisões de 1 cm bilateralmente, ao ní-
vel do púbis e em torno de 3 cm lateralmente 
a linha média (figura 4).  A cistoscopia não de-
monstrou alterações vesicais. 

A faixa de fáscia lata recebeu fios de 
vicryl 1 suturados em suas extremidades e 
procedeu-se ao ajuste do sling sem tensão 
em posição suburetral com fixação do mesmo 
com fio de catgut em fáscia periuretral para 
evitar seu deslocamento. As extremidades 
dos fios foram amarradas bilateralmente com 
10 nós, de modo a criar um volume prevenin-
do o relaxamento da tensão e favorecendo a 
aderência a aponeurose.

Por fim, terminamos a cirurgia com a 
síntese da parede vaginal, e observação de 
urina clara ao final do procedimento. 

Acompanhamento e desfechos
A paciente recebeu alta hospitalar no 

primeiro dia pós-operatório após boa evolu-
ção, ferida operatória em bom aspecto, sem 
cateter vesical, com diurese espontânea de 
fluxo satisfatório e sem perdas. Foi reavaliada 
no sétimo dia após a cirurgia negando queixas, 

Figura 02. Demonstração da extrusão
vaginal da tela.
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ferida cicatrizada, satisfeita com resolução do 
quadro de IU. A confirmação diagnóstica de 
cura da IU, foi através da ausência de perdas 
no teste de esforço e pela história clínica.

DISCUSSÃO

A evolução de nosso caso demonstra 
como a fáscia lata pode ser utilizada para rea-
lização de slings em casos de impossibilidade 
do uso de aponeurose ou de telas sintéticas. 

Em 2011, a Food and Drug Administra-
tion dos Estados Unidos emitiu um comunica-
do de segurança sobre as telas cirúrgicas usa-
das para cirurgia de prolapsos genitais e, ape-
sar do perfil de segurança bem estabelecido 
da tela sintética usada para slings suburetrais, 
ocorreu uma reação em cadeia de temor aos 
materiais sintéticos e agora os enxertos autó-

Figura 3. Imagem da área da extrusão vaginal, após debridamento.

Figura 04. – Enxerto de fáscia lata de aproximadamente 9 por 2 cm.

Figura 5. Imagem da fáscia já colocada em 
posição suburetral.
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logos são usados   preferencialmente em mui-
tos países (5).

O sling de fáscia lata autóloga tem 
sido subutilizado por razões desconhecidas, 
além da falta de compreensão da anatomia 
relevante e da preocupação de que pode ser 
mais desafiador tecnicamente do que uma 
coleta de fáscia do reto. 

A fáscia do reto pode causar compli-
cações pelo processo de sua e teoricamente 
a coleta autóloga de fáscia lata pode resul-
tar em menor risco de complicações abdo-
minais, como infecções de feridas, seromas 
e hérnias incisionais (5). Um único estudo 
comparou slings de fáscia de aponeurose 
com os de fáscia lata (5). Esse estudo inves-
tigou danos no local de coleta, mas não foi 
capaz de comentar sobre o sucesso a longo 
prazo, incluindo taxas de continência, com 
base no local de coleta. 

Estudos futuros devem se concentrar 
na integração de taxas de sucesso de incon-
tinência de locais de coleta de auto enxerto 
no balanço clínico. 

Os resultados de continência para o 
sling autólogo, independentemente de onde 
é coletado (fáscia lata ou fáscia do reto), são 
comparáveis, pois o local de colocação na 
uretra proximal é o mesmo para ambas as 
técnicas (3). Até o momento, nenhum estu-
do avaliou a resistência à tração da fáscia co-
letada de diferentes locais anatômicos e al-
guém poderia pensar que não deveria haver 
nenhuma diferença significativa. 

A técnica de sling de fáscia lata autó-
loga mostra-se uma boa alternativa terapêu-
tica para pacientes nas quais a aponeurose 
abdominal ou tela inorgânica não se apre-
sentam aptos ao uso, devendo ser incorpo-
rado ao arsenal terapêutico do urologista. 

PERSPECTIVA DO PACIENTE

Realizou-se reavaliações aos 30 e 60 
dias não se detectando intercorrências, com 
ausência de perdas urinarias aos esforços. 
A paciente evoluiu sem complicações fun-

cionais ou miccionais no período e satisfeita 
com continência urinaria reestabelecida.
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