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Incontinéncia Urinaria

Esfincter urinario artificial AMS 800
Experiéncia de 5 anos

B Parada, F Rolo, A Figueiredo, AL Furtado

Servico de Urologia e Transplantac&o — Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Objectivos: Avaliar os resultados da colocacao de esfincteres urindrios artificiais AMS 800 no Servico de
Urologia e Transplantac¢éo dos HUC, incluindo as complicacdes associadas e o grau de satisfacao dos doent

Material e métodos:Entre Fevereiro de 1995 e Dezembro de 2000, foram colocados 12 esfincteres artificiais
AMS 800 em doentes do sexo masculino. Dez doentes tinham incontinéncia apés cirurgia prostatica. Destes,
foram submetidos a ileocistoplastia de aumento, enquanto um outro foi sujeito a uma uretroplastia topo a topc
As causas de incontinéncia dos 2 doentes restantes foram espinha bifida e traumatismo pelvico.A idade méd
era de 56 anos e o follow-up médio é de 30 meses.

Resultados:Dos 12 doentes tratados por este método, 10 estao continentes, ndo usando qualquer protecca
Dois doentes estdo parcialmente continentes. Houve 2 casos de faléncia mecanica, tendo sido feita uma revis
do esfincter num deles. Ndo houve outras complicacdes. Dez doentes estdo muito satisfeitos, um es
parcialmente satisfeito e outro esta insatisfeito.

ConclusdesEm doentes devidamente seleccionados, a utilizacao de esfincteres urinérios artificiais AMS
800, é um procedimento com bons resultados no tratamento da incontinéncia. Os resultados obtidos no Servi
de Urologia e Transplantacdo dos HUC esté@o de acordo com os valores referidos na literatura.

Abstract

Purpose:We reviewed the continence rate and patient satisfaction with AMS 800 artificial urinary sphincters,
inserted in our Department, during the last five years.

Materials and Methods: From February 1995 to December 2000, 12 male patients received an AMS 800
artificial urinary sphincter. Ten patients had incontinence due to previous prostatic surgery. Two of these
patients needed an augmentation cystoplasty and one patient had an open urethral reconstruction. One patie
had incontinence due to myelomeningocele and another due to pelvic trauma. Mean age was 56 years ar
median followup was 30 months.

Results:Of the 12 patients, 10 (83,3%) were continent. There were 2 (16,7%) cases of mechanical failure and
one surgical revision. Ten (83,3%) patients reported satisfaction with artificial urinary sphincter. There were no
other associated complications.

Conclusions:In selected cases, the AMS 800 artificial urinary sphincter is effective for the treatment of
incontinence. Our results are comparable to those reported in the literature.
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Introducédo e aumentando o risco de faléncias técnicas e meca-
nicas, limitaram o seu uso, 0 mesmo acontecendo ao
A incontinéncia urinaria € um problema de satdemodelo seguinte, 0 761.

e social importante, podendo ter etiologias diversas. O modelo 742, introduzido em 1974, era constituido
Um esfincter urinario incompetente ou ausentepor uma Uniceaomba umbaldoregulador da pressao,
constitui uma das causas possiveiscolocacéo de  substituindo a valva )/ e umcuff, 0 1.° com encer-
um esfincter artificial pode rep6r o controlo urinario ramento automaticé
nesses doentes, sendo o AMS 800 (American Medical Em 1979, surgiu o0 modelo 791/792, que incorporava
Systems) aquele em relacdo ao qual ha maisliversas evolug6éy por um lado, a substituicédo do
experiéncia. Tem interesse na incontinéncia porcuff de Dacron por borracha revestida a silicone,
disfuncao estrutural ou neuroldgica do esfincterlimitando o nimero de fugas do sistema; por outro
externo, sendo as indicagc6es mais comuns #ado,a diminuigcdo do nimero de conexdes, tornando
incontinéncia pos-prostatectorfifae certos casos mais facil a sua implantagdo. Tal como os anteriores,
de bexiga neurogénica, quer congénita (mielomenina pressao constante sobre os tecidos no periodo pés
gocelo, agenesia sagrada), quer adquirida (traumasperatorio, levava a taxas relativamente elevadas de

tismo medulaf)®6.” erosdo docuff. Isto levou Furlow ao conceito de

desactivacédo inicial, em que os componentes
Historia e evolucao implantados sé sdo activados 6 a 12 semanas mais
dos esfincteres urinarios artificiais tarde.

A ideia de criar um esfincter artificial para o
controlo da incontinéncia urinaria ndo é recente. EmModelo actual
1947, Foley descreveu pela 1.2 vez um dispositivo que O modelo actual é o esfincter urinario artificial
se assemelhava a um esfigmomanoérfét@onsistia ~ AMS 800 (American Medical Systems, introduzido
numcuffcolocado a volta da uretra anterior e de umaem Setembro de 1982
bombadestacavel, que o doente transportava no A bombade esvaziamento, o sistema de enchi-
bolso. O seu uso externo, devido a inexisténcia denento retardado e a valva de activacao, foram
materiais inertes e a auséncia de mecanismo limitaddncorporados num Unico componente, controlado
da compressédo uretral, levaram ao seu abandonexternamente. Inclui ainda, wuffde fluorosilicone,
precoce. disponivel em 12 tamanhos (de 4 a 11 cm de
Diversos outros esfincteres artificiais apareceramcomprimento), tubos de conexao coloridos éal@o
ao longo das décadas seguintes, incluindo a prétesegulador de pressdes (variando de 41 a 50, 51 a 60,
passiva de Kaufmah'! o esfincter uretral semi- 61a70,71a80e81a90cmdeH
passivo de Giot?, o esfincter de Swensbne os Desde 1995 foram colocados em Portugal cerca
dispositivos de Summeéfs RosefP. Estes aparelhos de 70 esfincteres artificiais AMS 800, dos quais 12
iniciais obtinham a continéncia por compressaopelo Servico de Urologia e Transplantacdo dos
passiva, constituindo o controlo da pressdo oHospitais da Universidade de Coimbra.
problema principal. Pressdo insuficiente levava a
incontinéncia persistente, enquanto que pressao Objectivos
excessiva contribuia para a erosao uretral frequente.
De forma experimental, também surgiram aparelhos Avaliar os resultados da colocacgéo de esfincteres
accionados magneticametfte urinarios artificiais no Servico de Urologia dos HUC,
A 13 de Junho de 1972, F.Brantley Scott implantouincluindo as complicacdes associadas e o grau de
o 1.° esfincter genito-urinario artificial da era moderna,satisfacdo dos doentes.
numa mulher de 36 anos com espinha bifida e

mielomeningocel&:18 Este aparelho d®acron Material e Métodos
revestido a silicone (modelo 721), era constituido por
4 componentes basicos: ueservatériopreenchido Entre Fevereiro de 1995 e Dezembro de 2000, foram

por uma solugdo salina isoténica (contendo ou na@olocados 12 esfincteres artificiais AMS 800 em
produto de contraste), ucnff oclusivo, umdomba  doentes do sexo masculino, pelo Servi¢o de Urologia
de enchiment@® umabomba de esvaziamentd e Transplantacdo dos Hospitais da Universidade de
presséo era regulada por um mecanismo valvularCoimbra.

denominado valva )/ permitindo uma presséo maxima A idade média dos doentes era de 56 anos (17-69)
no cuffde 80-90 cm de ©. A auséncia de encerra- e ofollow-up médio € de 30 meses (1-67 meses). A
mento automatico deuff e o grande nimero de avaliacdo pré-operatoria incluiu uma historia clinica,
componentes, tornando complexa a sua implantacaestudos analiticos, sumaria de urina, urocultura,
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Idade Etiologia Cirurgias associadas Data da cirurgia Resultado
58 RTU Fevereiro 1995 Continente
65 RTU Cistoplastia Fevereiro 1995 Contin. parcial
58 RTU Cistoplastia Dezembro 1995 Continente
69 Prostat. Radical Maio 1997 Contin. parcial
60 Prostat. Millin Setembro 1997 Continente
23 Espinha bifida Maio 1998 Continente
69 Prostat. Radical Setembro 1998 Continente
62 Prostat. Millin Janeiro 2000 Continente
60 Prostat. Radical Uretroplastia Fevereiro 2000 Continente
65 Prostat. Radical Marco 2000 Continente
65 Prostat. Radical Junho 2000 Continente
17 Traumat.pélvico Graciloplastia Dezembro 2000 Continente
Quadro |

cistoscopia e estudos urodindmicos. Em 10 casos minais que o doente provoca em esforgo — superiores
causa da incontinéncia urinaria foi a cirurgia a 100 cm HO na avaliag&o urodinamica. Actualmente,
prostatica, (quadro 1). Destes, dois apresentavardos 12 doentes, 10 (83,3%) estdo continentes, nao
alteracdes da sensibilidade, contractilidade eusando qualquer proteccgéo.
compliancevesical na avaliagdo urodinamica, tendo
sido submetidos a ileocistoplastia de aumento tipo Quanto ao grau de satisfacdo, 10 (83,3%) estdo
Clam, enquanto um outro foi sujeito a uma uretro- muito satisfeitos, um esta parcialmente satisfeito e
plastia bulbo-membranosa topo a topo para correc¢édoutro esté insatisfeito, embora reconheca uma melhoria
de aperto iatrogénico. Dos restantes doentes, uma sua qualidade de vida.
apresentava bexiga neurogénica por espinha bifida e
um outro desenvolveu incontinéncia por leséo
esfinteriana associada a traumatismo pélvico. Este
ultimo tinha também incontinéncia fecal, tendo sido  Desde a introducéo do esfincter artificial AMS
submetido a graciloplastia peri-anal, com estimulagd@B00 em 1982, ja foram colocados mais de 42000
eléctrica. Portugal o numero é ainda relativamente baixo (cerca
Todos oguffsforam colocados na uretra bulbar, de 70).
através de uma inciséo perineal. A colocagéo do baldo Nem todos os doentes com incontinéncia urinéria
e da bomba foi efectuada a partir de uma incisédo sobreéo candidatos a colocacéo de um esfincter artificial.
a prega inguinal. Os esfincteres foram activados 6 &ma cuidadosa avaliagdo do doente, particularmente
12 semanas apos a cirurgia. do seu aparelho urinario inferior, é fundamental para
Todos os doentes responderam a um inquérit@ sua criteriosa selec¢&d.
avaliando o grau de satisfagdo aquando da Ultima Est4 especialmente indicado na incontinéncia
consulta de revisao. urinaria por incompeténcia do esfincter externo,
muscular ou neurolégica. Sdo exemplos da primeira a
incontinéncia pds-cirurgia prostatica por extrofia
vesical, por epispadias e por sequelas de ruptura da
Nao ocorreram quaisquer complicag8es cirlrgicasuretra membranosa, enquanto certos casos de bexiga
e 0 poés-operatdrio decorreu sem incidentes. Nameurogénica, congénita (mielomeningocelo, agenesia
houve a registar casos de infecgdo, erosédo da ureteagrada), ou adquirida (traumatismo medular)
pelo cuff ou retencao. A continéncia foi obtida em constituem causas de disfun¢éo esfincteriana de causa
todos os doentes apds a activacdo do esfincteneuroloégica’?1 Cerca de um terco dos doentes com
Houve dois casos (16,7%) de faléncia mecanica, 3nielomeningocelo podem requerer uma cistoplastia
anos e 2 anos apas a sua colocacdo, respectivamentl2 aumento, necessitando frequentemente de
O primeiro destes doentes foi submetido a uma revisdoateterizacao intermitente apés a colocag¢édo do
cirlrgica, tendo sido substituidobaldo Encontra-  esfincter urinario artificidi?2
se parcialmente continente. Um outro doente aguarda Em grandes séries publicadas recentemente, mais
revisdo do esfincter, apesar de as perdas parecerete 70% dos esfincteres artificiais foram colocados em
estar na dependéncia das elevadas pressdes abdimentes com incontinéncia pds-cirurgia prostatica,

Discussao

Resultados



www.apurologia.pt

44 B Parada, F Rolo, A Figueiredo e L Furtado

por patologia benigna e malighaApesar da taxa Os resultados obtidos na nossa série estdo de
global de incontinéncia pés prostatectomia radicalacordo com os valores referidos na literatura, em
atingir valores muito elevados nalgumas séries, s6 okermos de continéncia e satisfagdo dos doentes. A
casos de incontinénciaajor terdo indicacao para a faléncia mecanica constitui a Unica complicagéo até

colocacao de um esfincter. A uretra bulbar é o locaho momento.

mais frequente de colocagédo doff. Os resultados
publicados na literatura variam enormemente no que
diz respeito a continéncia, com valores entre 36 e 93%.
Contudo, a satisfacdo dos doentes é consistentemente
superior a 90%

Em doentes devidamente seleccionados, o0s
resultados da colocacdo de esfincteres em casos de
incontinéncia por doenca neurolégica sao excelentes,
com taxas de continéncia de 84 a 166%%° 3

A colocacéo de esfincteres artificiais em mulheres
€ muito menos frequente. Pode estar indicada em casos
de incontinéncia de esforco tipo I, sobretudo
naquelas com histéria de faléncia de cirurgias anti-
incontinéncia, anomalias congénitas ou radioterapia
pélvica. As taxas de continéncia variam entre 60 &
10095242526

A técnica de colocacao é relativamente facil e os
resultados séo bons, em termos de continéncia e
satisfacdo para o doente. No homem, a uretra bulbar &
o local mais frequente de colocac¢éo doff,
constituindo o colo vesical o Unico local para a sua;
implantagdo nas mulheres e nas criahcas

A taxa de revisdes com os modelos actualmente
disponiveis é de 16,7%, sendo 7,6% devido a caus
mecénicas e 9% devido a causas ndo mecanicas.
Outras complica¢des frequentes séo a infeccéo (1,8-
10%) e a eroséo aoiff (0-8,1%}¥. 9

Numa meta-analise recente de diversos estudo
publicadog’, incluindo 2606 doentes, 73% atin-
giram uma continéncia total e em 88,1% houve
uma melhoria da continéncia apés a colocagéo dél
esfincteres urinarios AMS 800. A taxa de revisdes
foi de 31,9%, metade das quais nos primeiros 8
meses e 90% nos trés anos que se seguiram 2
colocacao do esfincter. A infecgdo surgiu em 4,5%
dos casos, a erosdo uretral em 11,7% e as complil-
cagBes mecanicas em 13,8%. Destas, 35,6% foramy,
devidas a faléncia daombae 12,6% atribuidas ao
baldo. Ocuff e os tubos de conex&o foram respon-
saveis por 43,8% e 8% das complicagGes mecanicas?®
respectivamente. 16

O grau de satisfacdo dos doentes é elevado, com
valores médios de 84,5% (75-94%) .

Conclusoes

A utilizagdo de esfincteres artificiais AMS 800 &, 18
em doentes devidamente seleccionados, um procedi-
mento com bons resultados, seguro e sem grandegsg
dificuldades na técnica de colocacéo.
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