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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Esfincter urinario Introducdo: O esfincter urinario artificial (EUA) é o tratamento cirurgico gold standard
artificial; para incontinéncia urinaria de esforco masculina.

Incontinéncia urinaria; Objectivos: Avaliar os resultados da colocacao de esfincteres urinarios artificiais AMS 800
Estudo retrospectivo no Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Sao Joao num periodo de 6 anos (janeiro

2007/dezembro 2012).
Materiais e métodos: 30 doentes do sexo masculino com incontinéncia urinaria (IU),
foram submetidos a colocacdo de EUA AMS 800, com média de idades de 69 anos.
25 doentes tinham incontinéncia grave e 5 moderada. Relativamente a etiologia:
secundaria a prostatectomia radical (PR) em 26 doentes; IU mista (PR e hiperactividade
do detrusor), 1 doente; prostatectomia por HBP, 1 doente; IU neurogénica em 2. Havia
antecedentes de colocacdo de sling Invance prévio sem sucesso em 9 doentes;
antecedentes de radioterapia prévia em 14; antecedentes de uretrotomia interna por
estenose da anastomose vesico-uretral em 8. A média de seguimento no pds-operatorio
foi de 22,1 meses. A média de pensos/dia antes da cirurgia: 5,73.
Resultados: 20 doentes (67%) estao totalmente continentes (auséncia de proteccao);
5 doentes (17%) melhorados ou parcialmente continentes (1-2 pensos/dia ou reducao > 50%
do nimero de pensos); 5 doentes (17%) sem melhoria (= 3 pensos/dia). Somando os
doentes curados e melhorados, obtém-se uma taxa de sucesso global aproximada de 84%.
A variacao da média de pensos/dia antes e apos a cirurgia (respectivamente, 5,7 € 0,8) é
estatisticamente significativa (p < 0,05 - teste de Wilcoxon).

Antecedentes de sling, radioterapia pélvica adjuvante e estenose da anastomose VU
tratada previamente por uretrotomia, ndo comprometem as taxas de continéncia.

Quanto as complicacdes, ocorreu faléncia mecanica num caso (3%), infeccao em 3
(10%) e erosao uretral também em 3 (10%). A taxa de re-operacao (revisao ou remocao do
EUA) foi de 23%.
Conclusées: O EUA é um tratamento eficaz na IUE masculina moderada a grave. As nossas
taxas de sucesso e complicacdes sao consistentes com as da literatura. Tem relevante
taxa de sucesso em grupos peculiares: antecedentes de sling, RT e estenose da anastomose
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Introducéao

VU tratada previamente por uretrotomia. As principais limitacdes continuam a ser:
a necessidade do doente ter destreza manual e nivel cognitivo satisfatério para lidar com
os esfincter; apresentar uma taxa nao desprezivel de re-intervencao devido a complicacoes
mecanicas e ndo mecanicas.

© 2014 Associacao Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
os direitos reservados.

AMS 800 artificial urinary sphincter - retrospective analysis of six years

Abstract
Introduction: The artificial urinary sphincter (AUS) is the gold standard for surgical
treatment of male stress urinary incontinence.
Objective: Evaluate the results of the artificial urinary sphincter placement of AMS 800 in
the Department of Urology of Sao Joao Hospital Center in a 6-year period (January 2007/
December 2012).
Material and methods: 30 male patients with urinary incontinence (Ul) underwent
placement of AUS AMS 800 through penoscrotal approach, with an average age of
69 years. 25 patients had severe incontinence and 5 moderate. With regard to etiology,
Ul secondary to radical prostatectomy (RP) in 26 patients, mixed incontinence (detrusor
overactivity and PR) in 1 patient; prostatectomy for BPH in 1 patient; neurogenic Ul in 2.
9 patients have a prior history of unsuccessful sling Invance, 14 a prior history of external
pelvic radiotherapy and 8 a prior history of internal urethrotomy for stricture of vesico-
urethral anastomosis. The mean postoperative follow-up was 22.1 months. Mean pads/day
before surgery: 5.73.
Results: 20 patients (67%) are fully continent (no protection); 5 patients (17%) partially
improved or continents (1-2 pads per day or reduction of > 50% of the number of pads),
5 patients (17%) without improvement (> 3 pads/day). Adding cured and improved patients,
we obtain an overall success rate of approximately 84%. The variation of pads/day before and
after surgery (respectively 5.7 and 0.8) is statistically significant (p < 0.05 - Wilcoxon test).
Prior history of urethral sling, adjuvant pelvic radiotherapy and anastomotic VU
stricture previously treated by urethrotomy do not compromise the continence rates.
Regarding complications, mechanical failure occurred in one case (3%), infection in 3
(10%) and urethral erosion also in 3 (10%). The rate of re-operation (revision or removal
of the AUS) was 23%.
Conclusions: The AUS is an effective treatment for moderate to severe male stress urinary
incontinence. Our success rates and complications are consistent with the literature. It has
relevant success rate in peculiar groups: patients with sling, RT and anastomotic VU stricture
previously treated by urethrotomy. The main limitations remain: the need for the patient to
have satisfactory cognitive function and manual dexterity to handle the sphincter; present a
non-negligible rate of re-intervention due to mechanical and non-mechanical complications.
© 2014 Associacao Portuguesa de Urologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All
rights reserved.

dade de contraccao do detrusor; eficacia comprovada em
casos de radioterapia pélvica prévia.

0 esfincter urinario artificial (EUA) é o tratamento cirurgico
gold standard para incontinéncia urinaria de esforco mas-
culina moderada a grave.

A maioria dos dados disponiveis sobre a sua eficacia e
complicac@es resulta de estudos de coorte retrospectivos,
praticamente nao existindo estudos prospectivos randomi-
zados devido a auséncia de possibilidade de comparacédo
com outro tratamento com as mesmas indicacoes.

Os resultados mostram que tem eficacia significativa,
com taxas de continéncia superiores a 70% na maior parte
dos estudos'”.

Apresenta as seguintes vantagens: implantacao reprodu-
tivel e fiavel; permite o esvaziamento vesical sem necessi-

Apresenta, porém, algumas limitacdes, ndo devendo ser
utilizado nos casos em que nao existe destreza manual sa-
tisfatoria e funcao cognitiva que permite o manejo do mes-
mo, fraca integridade do tecido uretral ou diminuicao da
compliance vesical"2.

Outras limitacdes e desvantagens dizem respeito as varias
complicagdes reconhecidas de implantacao de EUA: mecani-
cas (faléncia) e nao mecanicas (infeccao, erosao da uretra).
A taxa de complicagoes varia entre os 11 e 41%" 248 e os es-
tudos a longo prazo mostram uma taxa de revisao na ordem
dos 16% e 28% aos 2 e 5 anos, respectivamente’?.

O objectivo é avaliar, de forma retrospectiva, os resulta-
dos da colocacao de esfincteres urinarios artificiais AMS 800
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no Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Sao Joao
num periodo de 6 anos (de Janeiro 2007 a Dezembro 2012).

Material e métodos

30 doentes do sexo masculino foram submetidos a colo-
cacao de EUA AMS 800, com média de idades de 69 anos, no
periodo supracitado. Quanto a gravidade da incontinéncia
urinaria (IU), 25 doentes tinham incontinéncia grave e 5
moderada. Relativamente a etiologia, 26 doentes apresen-
tavam incontinéncia urinaria de esforco (IUE) apos prosta-
tectomia radical, um IU mista (esforco apds prostatectomia
radical e por imperiosidade em contexto de hiperactividade
detrusora e baixa compliance vesical), um IUE ap6s prosta-
tectomia por HBP, dois IU neurogénica com concomitante
deficiéncia intrinseca do esfincter (espinha bifida e mielo-
meningocelo). 9 doentes haviam colocado sling Invance
prévio sem sucesso, 14 tinham antecedentes de radiotera-
pia prévia, 8 antecedentes de uretrotomia interna por este-
nose da anastomose vesico-uretral. A média de seguimento
pos-operatorio foi de 22,1 meses. A média de pensos/dia
antes da cirurgia: 5,73.

Resultados

20 doentes (67%) estao totalmente continentes, nao usando
qualquer tipo de proteccao, 5 doentes (17%) melhorados ou
parcialmente continentes (1-2 pensos por dia ou reducao
> 50% do nimero de pensos), 5 doentes (17%) sem melhoria
(> 3 pensos por dia), sendo que destes, dois sao os que tém
incontinéncia de causa neurogénica. Considerando a soma de
doentes curados e melhorados, obtém-se uma taxa de sucesso
global de 84%. A média de pensos/dia antes e apos cirurgia
foi, respectivamente, 5,7 e 0,8. Comparando o nimero de
pensos/dia antes e apds cirurgia, constata-se que a diferenca é
estatisticamente significativa (p < 0,05 - teste de Wilcoxon).
Existe igualmente variacao estatisticamente significativa na
reducao no nimero de pensos nos grupos de doentes com ante-
cedentes de sling Invance, radioterapia pélvica e estenose da
anastomose vesico-uretral resolvida previamente com uretro-
tomia interna (p < 0,05 - teste de Wilcoxon), mas nao se obser-
vam diferencas estatisticamente significativas quando compa-
rados os grupos entre si (p = 0,09 - teste de Kruskal Wallis).

Quanto as complicagdes, ocorreu faléncia mecanica num
caso (3%), infeccao em 3 (10%) e erosao uretral também em
3 (10%). A taxa de re-operacao (revisao ou remocao do EUA)
foi de 23%.

Discussao

Face a reducao estatisticamente significativa que se verifi-
cou no nimero médio de pensos antes e apos cirurgia (res-
pectivamente, 5,7 para 0,8) e ao facto de 84% dos doentes
estarem continentes ou significativamente melhorados apds
a cirurgia (67% sem necessidade de penso; 17% necessidade
de 1-2 pensos/dia), podemos inferir que o esfincter urinario
artificial € um tratamento eficaz para a incontinéncia urina-
ria de esforco masculina.

Esta taxas de sucesso é consistente com as da literatura.

A frequéncia das complicacOes observadas sao também
as expectaveis.

Antecedentes de sling Invance, radioterapia pélvica exter-
na e estenose da anastomose vesico-uretral pos-prostatecto-
mia radical (resolvida com uretrotomia interna prévia a colo-
cacado de EUA) nao comprometem as taxas de continéncia,
uma vez que se observou reducao estatisticamente significa-
tiva do nimero de pensos em cada um desses grupos.

As principais limitacoes continuam a ser: a necessidade
de destreza manual e nivel cognitivo satisfatorio a fim de
manusear o esfincter; a taxa nao desprezivel de re-inter-
vencao devido a complicacdes mecanicas e ndao mecanicas.

Conclusoes

0 EUA é um tratamento eficaz na IUE masculina moderada a
grave. Apresenta, no entanto, a limitacao da taxa nao des-
prezivel de re-intervencao devido a complicacées mecani-
cas e ndo mecanicas.

As taxas de sucesso e complicacoes desta série retrospec-
tiva sao consistentes com as da literatura.

Antecedentes de sling, RT e estenose da anastomose VU
tratada previamente por uretrotomia parecem nao compro-
meter os resultados.
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