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Relatério Descritivo da Patente de Invengcao para "TECNICA
CIRURGICA E FERRAMENTAS PARA USO EM TRATAMENTO DE IN-
CONTINENCIA URINARIA".

Campo da Invencio

O procedimento cirtrgico seguinte refere-se a urologia; e espe-
cialmente ao tratamento de incontinéncia urinaria pés-operatéria masculina;
uma condigao que ocorre principalmente depois de cirurgia de prostata.
Antecedentes da Invencio

O céancer de prostata (PCs) representa cerca de 30% de todos
os canceres em homens. Por mais de vinte anos, o amplo uso de marcado-
res biol6gicos e campanhas de esclarecimento contribuiram para a detecgao
da doenga (PCs) em estagios iniciais, portanto, visando aperfeicoar as taxas
de cura. Esta meta poderia ser atingida tanto por remogao cirargica da glan-
de (prostatectomia radical), terapia de radiagdo ou uitrassons focalizados.
Contudo, as taxas de incontinéncia depois destas terapias estdo longe de
anedoticas. A literatura relata uma incidéncia de 5 a 45% de incontinéncia
depois de prostatectomia radical e até 7% de casos depois da terapia de
radiagdo por feixe externo (EBRT). Além do mais, a cirurgia para adenoma
benigno tal como resseccao transuretral ou enucleagéo aberta também car-
rega um certo risco de incontinéncia (cerca de 1,9% de incidéncia).

A incontinéncia urinaria de esforco masculina (SUI) que ocorre
como um resultado de disfungao de esfincter depois de prostatectomia radi-
cal € um evento adverso devastador para pacientes e um problema frustran-
te para urologistas. A incidéncia desta condi¢cao clinica varia entre 3% e
45%. O tratamento inicial & usualmente conservador e inclui o uso de fraldas
ou absorventes, grampo peniano, ou varios sistemas de coleta (por exemplo,
cateter de preservativo). Graus moderados de SUI no periodo inicial pés-
operatério podem ser aperfeigoados por exercicios de musculos pélvicos,
fisioterapia, e farmacoterapia.

Quando estas terapias falham em aliviar SUl, aos pacientes é
oferecida usualmente uma das seguintes alternativas cirurgicas: infecgoes

de agente de volume, colocagdo de esfincter urinario artificial (AUS) ou
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insercéo de "sling". Dispositivos de compressao de balao de colo de bexiga
ou uretral foram também relatados por uns poucos grupos. Injegbes transu-
retrais de varios materiais de volume foram usadas por décadas e sdao mini-
mamente invasivos, seguros e bem tolerados. Contudo, a eficiéncia é nor-
malmente temporaria, exigindo multiplas injegbes, e os resultados a longo
prazo foram decepcionantes, com taxas de cura atingindo somente 20-40%,

Com o pioneirismo de Foley ha 50 anos e desenvolvido por Scott
nos anos 70, o AUS culminou na versao final AMS-800 hidraulico comerciali-
zado por American Medical Systems. Atualmente, o AUS permanece o pa-
drédo-ouro corrente de tratamento para incontinéncia pés-prostatectomia.
Existem numerosos relatos com seguimento de médio e longo prazo deste
procedimento na literatura, com taxas de sucesso de 61% a 96% definidas
por critérios variaveis. Os resultados sdo em geral inferiores entre os pacien-
tes com incontinéncia induzida por radiagéo ou associada a radiagao.

A despeito de sua atratividade, o AUS é um dispositivo mecanico
dispendioso que pode falhar e exige abertura manual para esvaziar a bexiga
e portanto destreza e/ou capacidade mental para usar o dispositivo. Em adi-
¢ao, a revisao cirurgica ou substituicao pode ser exigida devido a falha me-
canica, infecgédo ou erosao de punho. A taxa de nova operacao de 5 anos foi
relatada na faixa entre 17% a 57%.

Procedimentos de "sling" sdo conceitualmente atrativos em que
sao pouco dispendiosos, ndo mecanicos e permitem o esvaziamento fisiolo-
gico sem obstrugéo significante. O uso de compressao uretral fixa para o
tratamento de SUI masculino comegou em 1961 com Berry, que utilizou pré-
teses acrilicas para comprimir a uretra ventral contra o diafragma urogenital,
e foi seguido pelos diferentes procedimentos de "sling" desenvolvidos por
Kaufman nos anos 70. Desde entio, varias técnicas de compressao de ure-
tra bulbar usando materiais sintéticos e/ou biolégicos surgiram.

Dispositivos de "sling" sdo usualmente presos tanto sobre a fas-
cia/musculos rectus abdominalis depois da passagem retropubica, ou em
cada ramo pubico inferior com o uso de parafusos de osso a fim de evitar
uma incisao suprapubica separada. Os resultados de séries clinicas avalian-
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do a consequéncia a longo prazo ou prazo intermediario de procedimentos
de "sling", indicam que as taxas de sucesso podem comparar favoravelmen-
te com aquelas obtidas depois da colocacdo de AUS. Ainda, nenhum estudo
aleatdrio comparando os resultados de ambos os procedimentos esta dispo-
nivel atualmente.

Embora na maioria dos casos, o vazamento de urina desapare-
cera dentro de um ano, cerca de 10% de pacientes (de 5 a 45% na literatura)
exigirédo o uso de absorvente permanente ou qualquer outro sistema de pro-
tecao depois deste breve espago de tempo. Assim, um namero de dispositi-
vos foi inventado para reduzir o impacto social de incontinéncia. Além dos
sistemas externos (grampo peniano, bolsas de coleta, absorventes de incon-
tinéncia, etc.) materiais cirurgicamente implantados também surgiram.

Injecbes periuretrais foram desenvolvidas por décadas. Materiais
diferentes foram usados: colageno, Macoplastique®, gordura autéloga, De-
flux®, mas os resultados s&o decepcionantes. E taxas de cura atingem gros-
seiramente 40%. A compressao uretral cirargica tem sido usada desde 1961,
primeiramente com préteses acrilicas desenhadas por Berry. Posteriormen-
te, em 1968, Kauffman inventou uma prétese de silicone inflavel com pren-
dedores de poli-tetrafluoetileno.

Desde entdo, técnicas diferentes de compressao bulbar surgi-
ram. Os materiais usados s&o sintéticos, biolégicos ou ambos. Varios siste-
mas de fixagdo sdo utilizados De passagem retropulbica com fixacdo em
musculos rectus abdominis a fixagcdo de osso em ramificagées isquioptibicas
ou passagem em forames de obturador. Alguns autores sugerem estudos
urodinédmicos de multiplos canais pré-operatério para aperfeicoar os resulta-
dos.

Sumario da Invencéo

Para evitar qualquer dissecagdo cega do espago pélvico que
carrega o risco de trauma de bexiga, intestino ou vascular; ou a fixagcéo de
osso que poderia tanto ser dolorosa ou propensa a infec¢do, uma técnica de
trans-obturador foi desenvolvida. O estudo de praticabilidade do procedimen-
to cirurgico foi conduzido em cadaveres. Esta abordagem ajudou em dese-
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nhar instrumentos especificos para passar em torno das ramificagdes isqui-
opubicas da pélvis masculina de dentro para fora (isto &, a partir do espaco
suburetral para a dobra de coxa).

Muito poucas publicagbes na técnica de trans-obturador sao
descritas na literatura. Por exemplo, somente Bauer salienta uma passagem
de dentro para fora, mas nao fornece qualquer descrigao das ferramentas
cirurgicas.

A técnica de "sling" de trans-obturador de dentro para fora da
presente invengéo usa instrumentos especificos e uma malha de polipropile-
no com dois bragos que séo passados de dentro para fora através dos fora-
mes de obturador, puxados para comprimir a uretra bulbar para cima, e ata-
dos um no outro através da linha média. A cura foi definida por nenhum uso
de absorvente e aperfeicoamento por um namero de absorventes/d2 e redu-
zida em 50%.

Diferengas anatémicas entre homem e mulher, nao permitem o
uso dos mesmos instrumentos de um para outro. Entre estas diferencas, as
seguintes sdo mais importantes para a presente invengao.

Os ossos pélvicos em homens sdo mais espessos que em mu-
Iheres.

A distancia entre ramificagdes isquioplbicas € mais largo em
mulheres.

A trajetér}a da malha, embora idéntica em seu segmento proxi-
mal em ambos os géneros, diverge quando atinge a dobra de coxa.

Inversamente a técnica livre de tensao no tratamento de inconti-
néncia urinaria de esforgo feminina como descrita na Patente U.S. N°
7.204.802 anterior, aqui incorporada em sua totalidade por referéncia, em
homens a malha da presente invengéo passa em torno da ramificagao isqui-
opubica antes de ser atada sob a uretra bulbar onde causa tenséo e suporte.
A atadura de ambos os bragos da malha evita o uso de parafusos ou qual-
quer outro sistema de fixagcao de osso.

O procedimento cirurgico utiliza especificamente os instrumentos

designados permitindo, por meio de uma abordagem de trans-obturador de
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dentro para fora, a colocagao de uma malha de polipropileno compressiva no
nivel da uretra bulbar. Os instrumentos designados incluem um par de pas-
sadores helicoidais e uma malha sintética especificamente formatada.

Em caso de estenose uretral associada, uretrotomia endoscopi-
ca classica é realizada primeiro. A profilaxia de antibiético foi realizada sis-
tematicamente por administragdo intravenosa de cefalosporina de terceira
geragao.

Os instrumentos usados para o procedimento de "sling" de trans-
obturador de dentro para fora da presente invengéo incluem passadores que
sdo pares de instrumentos de ago inoxidavel que sao especificos para os
lados esquerdo e direito. Eles compreendem um cabo, um segmento verti-
cal, e um segmento curvado plano terminando com uma segao conica for-
mada por segmentos enrolados que permitem a fixacao intraoperativa de um
tubo de polietileno oco. O segmento curvado plano é perpendicular ao eixo
do cabo e compreende trés segmentos: um segmento linear proximal, um
segmento circular aberto, intermediario com um raio de 3 cm, e um segmen-
to circular aberto terminal tendo um raio mais curto e terminando com uma
secao conica formada por segmentos enrolados que permite a fixagéo intra-
operativa de um tubo de polietileno oco. Como detalhado abaixo, os tubos
plasticos ocos sdo usados para facilitar a passagem de cada brago da malha
através dos forames de obturador.

Outra ferramenta usada &€ um guia que € um dispositivo de ago
inoxidavel que inclui uma calha semicircular com uma extremidade cega e
com um formato de "baioneta” pretendida para evitar qualquer compressao
traumatica da uretra bulbosa durante a insergéo dos passadores. E preten-
dido atuar como uma calgadeira para deslizar em cada passador ao longo da
calha e como uma barreira para impedir a entrada dos passadores na cavi-
dade pélvica. Sua parte proximal suporta duas asas pequenas que sao para-
lelas ao plano da calha e servem para reter o dispositivo.

Uma malha de polipropileno de baixa densidade, macroporosa,
de monofilamento (Gynemesh PS®, Ethicon, Somerville, NJ, USA) é cortada

na sala de operagdo de acordo com um quadro predeterminado. A malha
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compreende uma parte central que tem 3 cm de largura e tendo dois bragos
laterais. Sua extremidade ventral é linear, enquanto sua extremidade dorsal
é arredondada. A malha suporta os dois bragos laterais que surgem princi-
palmente a partir do aspecto dorsal da malha. A largura da parte proximal de
cada brago diminui progressivamente de 4 cm para 2 cm sobre uma distan-
ciade 2,5 cm.

Os instrumentos especificos foram desenhados permitindo que
os dois bragos laterais da malha sejam i) facilmente passados em torno dos
ramos pubicos inferiores, ii) puxados para baixo para comprimir a uretra bul-
bar para cima, e iii) atados um no outro para manter a tensao de "sling". A
abordagem de trans-obturador de dentro para fora para insergao de "sling"
masculino suporta um risco minimo de causar dano a qualquer estrutura
sensivel na pélvis masculina. Para o prop6sito de envolver os ramos pubicos
inferiores, uma rota de dentro para fora é usada, quando comparada com
uma de fora para dentro, que carrega um risco menor de penetrar o espaco
pélvico.

A abordagem de trans-obturador minimiza o risco de ferimentos
de bexiga, intestino e vaso, que podem ser observados durante uma passa-
gem retropubica cega de uma agulha através do espago pélvico C particu-
larmente em pacientes de p6s-prostatectomia radical. Em adigdo, esta abor-
dagem permite o impedimento de fixadores de osso e questdes relacionadas
que incluem infecgao 6ssea e dor. O "sling" trans-obturador para tratar SUI
masculino da presente invengdo permite atar os dois bragos de malha de
trans-obturador um no outro, impedindo assim qualquer risco de "desliza-
mento" de malha.

O "sling" trans-obturador de dentro para fora inclui uma malha
tendo dois bracos laterais que s&o inicialmente passados de cada lado do
bulbo uretral através dos forames de obturador, entédo rodados em torno dos
ramos pubicos inferiores, e finalmente puxados e atados um no outro através
da linha média de modo que a parte central da malha exerce uma compres-
sao de uretra bulbar ascendente.

Depois da instalagdo do paciente em uma posigao de litotomia,
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pernas em estribos, com as coxas em hiperflexado (angulo de 110°) e ligeira
abducéo, a area cirargica é preparada e envolvida em tecido em maneira
estéril. Um cateter de Foley 16-F é inserido e a pele escrotal é temporaria-
mente puxada para cima com dois pontos fixados no lado interno de ambas
as coxas, a fim de facilitar o acesso ao perineo. Uma incisédo de pele sagital
de 6 cm é feita na rafe mediana do perineo terminando 2 cm acima da mar-
gem anal.

A transecgao da gordura subcutanea e da fascia perineal super-
ficial de Colle, permite obter acesso ao musculo bulboesponjoso, que é ven-
tralmente liberado para sinfise pubica e dorsaimente ao corpo central do pe-
rineo. A dissecacéo adicional é conduzida lateralmente para expor os mus-
culos isquiocavernosos.

Junto com os musculos transversos, os musculos bulboesponjo-
so e isquiocavernoso delineiam, em cada lado do bulbo uretral, um espacgo
triangular. A camada inferior da aponeurose perineal mediano, que esta lo-
calizada em profundidade neste espago, & cuidadosamente dissecada. A
hemostasia cautelosa dos vasos de perfuragdes pequenas do bulbo uretral &
feita por eletrocauterizagao.

Comegando com o lado direito, a uretra bulbar é refletida no lado
esquerdo usando um retrator, fornecendo assim acesso ao plano perineal
mediano. Tesouras de Metzenbaum sao usadas para abrir a camada inferior
da aponeurose perineal mediana na parte anterior do espago triangular, a-
penas lateral ao bulbo. As tesouras cortam transversalmente o plano muscu-
lar e entdo perfuram a camada superior da aponeurose perineal mediana.

O guia é inserido através da trajetéria de dissecagao iniciada por
tesouras com um angulo de 45° com relag&o ao plano sagital uretral a fim de
entrar em contato com a parte superior da ramificagao isquiopubica. O guia &
introduzido adicionalmente e perfura o musculo obturador interno direito e a
membrana de obturador. O lado aberto do guia deve estar voltado para o
operador.

O segmento linear distal do passador é deslizado ao longo da

calha do guia de modo a passar através da membrana de obturador. O guia
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& removido e, gragas a um movimento rotacional do cabo do passador, a
ponta do passador aparece na borda externa do ramo isquiopubico, e sua
jungao com o corpo do pubis.

Um tubo plastico oco é fixado na ponta do passador e o disposi-
tivo montado com o tubo é rodado para tras. O tubo plastico se torna exterio-
rizado no nivel perineal e é subsequentemente liberado de seu passador de
suporte. Neste estagio, o tubo transpbe o perineo com o aspecto externo
direito do forame de obturador. A mesma técnica, usando o passador es-
querdo e um segundo tubo plastico, € aplicada no lado esquerdo.

A extremidade dorsal da malha é fixada no corpo central do pe-
rineo usando uma sutura ndo absorvivel 2/0. Um fio de nailon é passado
através da ponta do brago esquerdo da malha; ambas as extremidades do
fio sao introduzidas no tubo oco esquerdo (no nivel perineal).

Puxando ambas as extremidades do fio (no nivel de obturador
externo), o brago esquerdo da malha é atraido para dentro do tubo. A tracao
do arame é parada logo antes da parte maior proximal do brago entrar no
tubo. Forceps hemostaticos sdo usados para agarrar e travar as extremida-
des do arame em sua saida do tubo e a mesma manobra é aplicada no bra-
co direito da malha. A parte mais ventral da malha é entao fixada na aponeu-
rose dos musculos isquiocavernosos por um ponto separado de sutura nao
absorvivel 2/0 em cada lateral da malha. O desdobramento da malha € obti-
do puxando ligeiramente os tubos plasticos; a malha entdo aparece para
cobrir a uretra bulbosa.

Neste estagio, uma avaliagdo urodindmica é realizada e a bexiga
& enchida com 300 ml de solugdo salina normal. Gragas a um cateter uretral
urodinamico de canal duplo, o perfil de presséo uretral (UPP) é registrado e
a pressdo de ponto de vazamento abdominal (ALPP) e a presséao uretral
maxima (MUP) sdo medidas.

Os fios de nailon e tubos plasticos sdo agarrados em cada lado
e puxados para o operador, atraindo assim a malha e o bulbo uretral crani-
almente. Os tubos e entdo os fios sdo removidos e ambos os bracos da ma-

lha sao cruzados e temporariamente ligados um ao outro com forceps sobre
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o bulbo. Medigdes urodindmicas sao repetidas até que a tensao em ambos
os bracos da malha aumente a ALPP para aproximadamente 100 cm de
H2O.

Neste estagio, os dois bragos da malha s&o atados um no outro
por um no triplo; o Ultimo é suturado na malha que cobre o bulbo uretral e as
extremidades de brago em excesso sao cortadas. O cateter uretral urodina-
mico & removido e o cateter de Foley é reintroduzido na bexiga. A insergao
do cateter deve ser facil, idealmente sem resisténcia. A hemostasia € com-
pletada quando necessario, e as camadas de tecido diferentes (fascia de
Colle, gordura subcutanea, e pele) séo fechadas plano por plano usando a
sutura de poliglactina.

Estes e outros objetivos da invengao, bem como muitas das van-
tagens pretendidas da mesma, se tornarao facilmente evidentes quando é
feita referéncia a descrigéo seguinte tomada em conjunto com os desenhos
anexos.

Breve Descricao dos Desenhos

Os desenhos seguintes ilustram exemplos de varios componen-
tes da técnica cirurgica e ferramentas para uso em tratamento de inconti-
néncia urinaria masculina descrita aqui, e sdo para propésitos ilustrativos
somente. Outras modalidades que sao substancialmente similares podem
usar outros componentes que tém uma aparéncia diferente.

A figura 1A é uma vista lateral do passador cirargico usado para
tratar incontinéncia urinaria masculina.

A figura 1B é uma vista lateral oposta do passador cirurgico.

A figura 1C é uma vista plana de topo ilustrando as quatro partes
da secao espiral do passador cirurgico.

As Figuras 1Ci, 1Cii, e 1Ciii ilustram terminagdes de ponta alter-
nativas da segao espiral do passador cirdrgico.

A figura 2A é uma vista dianteira de um guia para o passador
cirtrgico da presente invengéo.

A figura 2B é uma vista lateral do guia.

A figura 2C é uma vista de topo de cima para baixo inicialmente



10

15

20

25

30

10

na ponta e continuando em uma diregdo das asas formando o cabo do guia.
A figura 2D é uma vista plana da estrutura de suporte de malha
introduzida pela técnica cirargica da presente invengéo para tratar a inconti-
néncia urinaria masculina.
As figuras 3 a 14A ilustram as etapas cirargicas progressivas na
realizagdo da técnica cirurgica para tratar a incontinéncia urinaria masculina
da presente invengao.

Descriciao Detalhada das Modalidades Preferidas

Ao descrever uma modalidade preferida da invengéo ilustrada
nos desenhos, terminologia especifica sera escolhida em beneficio da clare-
za. No entanto, a invencéo nao pretende ser limitada aos termos especificos
assim selecionados, e deve ser entendido que cada termo especifico inclui
todos os equivalentes técnicos que operam em uma maneira similar para
realizar um propoésito similar.

O Passador

Como mostrado nas figuras 1A, 1B e 1C, cada passador helicoi-
dal é feito de trés partes: um cabo 22, um segmento vertical 24 e um seg-
mento horizontal 26 formado em uma espiral.

O cabo 22 tem uma altura de 8 a 15 cm. Pode ser feito tanto de
aco inoxidavel quanto qualquer outro material tal como plastico.

O segmento vertical 24 mede de 2 a 6 cm; de preferéncia 4 cm,
com um diametro de 2,5 a 4,5 mm em segéo. Pode também ser feito de aco
inoxidavel. Pode tanto ser conectado ao cabo a menos que seja integralmen-
te formado como uma pecga.

O segmento 26 é formatado de modo espiral em um plano hori-
zontal, perpendicular ao segmento vertical 24. O segmento 26 mede 6 a 10
cm - de preferéncia 8,5, com um diametro de 2,5 a 4,5 mm em segao.
E também feito de ago inoxidavel. A espiral & dividida em quatro partes como
mostrado na figura 1C. A primeira parte 28 € um segmento linear de 2 cm de
comprimento que faz um angulo 101 com o plano sagital do segmento verti-
cal 26. A segunda parte 30 € um segmento circular de 4 cm de comprimento
de um circulo de 3 cm de raio. A terceira parte 32 € um segmento circular de
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2.5 cm de comprimento de um circulo de 1,6 cm de raio. A quarta parte 34 é
a ponta que pode ter trés formatos diferentes. O segmento 34a & um seg-
mento cénico de 2 cm formado por trés segmentos enrolados permitindo a
fixacao de um tubo (agulha "de passagem de tubo") (figura 1Ci). O segmento
34b & um ilhé de 0,5 a 1,5 mm através do qual um cord&o é passado (agulha
"de passagem de cordao") (figura 1Cii). No segmento 34c, a extremidade da
ponta & plana e € 5 mm mais curta. Esta espiral de 1,5 a 3,5 mm de diametro
pode receber um tubo oco cuja extremidade distal &€ apontada de modo afia-
do e mede 5 mm (agulha "de suporte de tubo") (figura 1Ciii).
O Guia

O "introdutor" ou "guia" como mostrado nas figuras 2A, 2B e 2C
& um instrumento de 8 a 12 cm de comprimento com um canal oco semici-
lindrico de 3 a 5 mm de diametro. E feito de ago inoxidavel, e tem uma ponta
ndo traumatica cega 36. O corpo 38 do introdutor ndo € direto, mas afrouxa
em seu centro criando uma distancia de um centimetro entre as extremida-
des proximal e distal. Este formato particular & pretendido para impedir qual-
quer compressao importante da uretra bulbar durante o procedimento. Em
adi¢ao, a extremidade proximal 40 do guia tem asas 42, 44 que servem co-
mo o cabo. O guia ou introdutor preciso atua como uma calgadeira para evi-
tar qualquer intrusdo na pélvis durante o procedimento.
A malha

A malha mostrada na figura 2D é feita de material sintético de
preferéncia polipropileno de baixa densidade. Pode ser tanto cortada ou for-
matada na sala de operagéo a partir de uma armagao metalica apropriada
ou ser incluida em um conjunto pronto para uso. A prétese compreende uma
parte central 46 de 5 a 10 cm de comprimento e 2 a 5 cm de largura. Sua
extremidade anterior 48 é linear, mas a extremidade posterior 50 é arredon-
dada. A malha é lateraimente prolongada por dois bracos laterais 52, 54 de
10 a 15 cm de comprimento. A largura do brago lateral diminui progressiva-
mente em 56 em uma distancia de 2 a 4 cm, de 4 cm a 2 cm. Assim o ultimo
segmento mede de 8 a 13 cm. Os bragos 52, 54 da malha nao se originam

do meio da prétese mas sdo mais posteriores.
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O Procedimento Cirurgico

Materiais adicionais aqueles mencionados acima incluem dois
tubos ocos de polietileno. Estes tubos tém de 25 a 40 cm de comprimento
com um didmetro externo de 3,8 a 4,6 mm. O diametro interno mede de 2,8
a 3,8 mm. Sao usados dois fios de guia de nailon de 60 a 100 cm de com-
primento, e 0,5 a 1,3 mm em segé&o.

O procedimento cirurgico pode ser realizado sob anestesia geral
ou raquidiana. A profilaxia de antibioticos & obtida por administragéo intrave-
nosa pré-operatéria de 2 g de uma cefalosporina de terceira geragao.

O paciente é instalado em posigdo ginecolégica; as coxas sao
colocadas em hiperflexdo até 1101 com uma abdugao ligeira adicional como
mostrado nas figuras 3 a 14. O envolvimento estéril do campo operatoério €
obtido depois da limpeza apropriada do perineo até a regiao hipogastrica
com uma solugao antisséptica padréo. E tomado cuidado para manter um
acesso facil ao pénis e ao perineo todo o tempo quando a cirurgia prosse-
gue. Um cateter de Foley de 16-French é inserido primeiro. Depois disto o
escroto é temporariamente suspenso por pontos em ambas as coxas inter-
nas para aperfeigcoar o acesso do perineo. Entdo uma incisdo mediana de 6
cm de comprimento é realizada a partir de tras do escroto quando para 2 cm
afastada da margem anal. E a dissecacdo de tecido adiposo subcutaneo
revela a fascia de Colle (figura 3). A transagédo da fascia de Colle revela o
musculo esponjoso de bulbo. Depois disto, 0 musculo esponjoso de bolbo &
dissecado para cima para a sinfise pubica e para baixo ao corpo central do
perineo. A dissecagdo & entdo conduzida lateralmente para os musculos
isquiocavernosos. Estes musculos isquiocavernosos e bulbo cavernoso limi-
tam um espaco triangular cuja dissecagéo da acesso a aponeurose perineal
mediana. Neste estagio, & lembrado que os vasos sanguineos importantes e
nervos passam através do aspecto interno de musculos isquiocavernosos. A
hemostasia cautelosa de vasos de pequena perfuragdo é realizada por ele-
trocauterizagao.

Os passadores helicoidais especificamente desenhados mostra-

dos nas figuras 1A a 1C s&o entdo usados para torcer as ramificagoes isqui-
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opubicas de dentro para fora. Os passadores permitem a introdugcédo de tu-
bos plasticos ocos d dentro para fora. Finalmente os bragos da malha podem
atravessar os forames de obturador guiados através dos tubos ocos.

O lado direito & iniciado em primeiro lugar. A uretra bulbar é re-
clinada no lado esquerdo usando um retrator Faraboeuf; fornecendo assim a
visdo do plano perineal mediano (figura 4). Entdo s&o usadas as tesouras
Metzebaum para abrir a aponeurose perineal mediana. Esta incisao vai da
parte superior do espaco triangular para a borda lateral do bulbo. As tesou-
ras cortam transversalmente o plano muscular antes de perfurar o aspecto
superior da aponeurose perineal mediana (figura 5). Entao o guia é inserido
através deste plano com um angulo 451 para entrar em contato com o as-
pecto superior da ramificagéo isquiopubica. A ponta cega do guia € entao
usada para passar através do musculo obturador interno e a membrana de
obturador (figura 6). Depois disto, o passador helicoidal & deslizado dentro
do canal do guia para perfurar a membrana de obturador (figuras 7-8). Neste
momento, o guia € removido e um movimento de rotagao para frente é apli-
cado ao passador quando sua extremidade distal 34 aparece na juncao en-
tre a ramificacao isquiopubica e o osso pubico (figura 8). O tubo de plastico
oco 58 de 30 cm de comprimento é entao preso na extremidade do passador
e o dispositivo é rodado para tras. Neste momento, o tubo transpde a incisao
perineal mediana e o aspecto superior da ramificagéo isquiopubica (figura 9).
Depois disto © mesmo procedimento é também conduzido no lado oposto.

A extremidade proximal da malha (M) é colocada em contato
com o bulbo (figura 10A). Entao esta extremidade arredondada da malha é
fixada com uma sutura n3o absorvivel 2/0 (Mersuture®) no corpo central do
perineo (figura 10B). Os fios de guia de nailon 60 sao entao fixados no brago
da malha e juntos passados por todo o tubo até que atinge a parte mais lar-
ga (a parte proximal de 2 a 4 cm de comprimento) (figuras 11A, 11B, 11C).
Uma garra Christophe é usada para prender temporariamente o tubo plastico
e a malha juntos. O mesmo procedimento & entao conduzido no lado oposto
(figura 11-12). Depois disto, a parte anterior da malha é fixada com dois pon-

tos de sutura ndo absorvivel 2/0 na aponeurose dos musculos isquiocaver-
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nosos (figura 12). Uma ligeira tensao do fio de guia desdobra a malha.

Para realizar um estudo urodinamico de maltiplos canais, a bexi-
ga é enchida com 300 mi de solugédo salina. O cateter uretral urodinamico
avalia uma pressao de ponto de vazamento abdominal inicial (ALPP) e uma
pressdo de fechamento maxima (PCM).

Puxando ambos os bragos 52, 54 da malha, a uretra bulbar &
comprimida para cima (figuras 13, 13A, 13B). Os tubos plasticos e os guias
de nailon sdo entdo removidos e os bragos da malha sdo temporariamente
cruzados sob o bulbo (figura 14) até que a pressao de vazamento € elevada
para 60 ou 120 cm de agua. Finaimente, os bracos da malha sao definitiva-
mente unidos (figura 14A). O cateter de Foley 16-French é inserido de volta,
idealmente sem qualquer resisténcia. O fechamento dos tecidos é realizado
passo a passo.

A descricao precedente deve ser considerada como ilustrativa
somente dos principios da invengdo. Desde que numerosas modificagdes e
mudancas ocorrerao facilmente aqueles versados na técnica, nao é deseja-
do limitar a invengéo a construgéo exata e operagao mostrada e descrita e,
consequentemente, todas as modificagbes adequadas e equivalentes podem
ser escolhidos, se encontrando dentro do escopo da invengao.
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REIVINDICAGOES

1. Método cirurgico para tratar incontinéncia urinaria masculina,
o dito método compreendendo as etapas de:

posicionar um paciente em uma posigéo de litotomia com as co-
xas em hiperflexdo e ligeira abducao,

fazer uma incisao de pele sagital na rafe mediana do perineo,

cortar transversalmente a gordura subcutdnea para conseguir
acesso ao musculo bulboesponjoso,

dissecar para expor os musculos isquiocavernosos,

refletir a uretra bulbar em um lado do paciente usando um retra-
tor,

abrir uma camada inferior da aponeurose perineal mediana,

perfurar uma camada superior da aponeurose perineal mediana,

inserir um guia através da dissecagédo para perfurar o musculo
obturador interno e a membrana de obturador,

deslizar uma ponta de um passador ao longo do guia e através
da membrana de obturador,

remover o guia,

rodar o passador de modo que a ponta do passador aparece em
uma borda externa do ramo isquiopubico,

fixar um tubo na ponta do passador, e

rodar o passador para tras para retirar o tubo para transpor o
perineo com o aspecto externo do forame de obturador para auxiliar em ros-
queamento subsequente de uma estrutura de malha no paciente para cobrir
a uretra bulbosa.

2. Método cirurgico para tratar incontinéncia urinaria masculina,
de acordo com a reivindicagao 1, em que as etapas realizadas para um lado
do paciente sao realizadas no outro lado do paciente.

3. Método cirargico para tratar incontinéncia urinaria masculina,
de acordo com a reivindicagdo 2, em que a estrutura de malha é roscada
através de ambos os lados do corpo para tensionamento da estrutura de

malha na uretra bulbosa.
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4. Método cirurgico para tratar incontinéncia urinaria masculina,
de acordo com a reivindicagdo 1, em que um fio é roscada através do tubo
para conduzir um brago da estrutura de malha.

5. Método cirurgico para tratar incontinéncia urinaria masculina,
de acordo com a reivindicagdo 2, em que um fio é roscado através do tubo
no lado do corpo, e o tubo no outro lado do corpo e os dois bragos da estru-
tura de malha sao puxados por fios respectivos através dos tubos respecti-
vos, os dois bragos da estrutura de malha sao ligados um no outro.

6. Passador cirirgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, o passador compreendendo:

um cabo,

um segmento tendo duas extremidades, uma extremidade do
segmento se estendendo do dito cabo,

uma secao espiral tendo duas extremidades, uma extremidade
da secéo espiral se estendendo da outra extremidade do dito segmento,

a dita segdo espiral se estendendo em um plano perpendicular
ao dito segmento,

uma primeira parte da segéo espiral se estendendo do dito seg-
mento sendo uma parte linear,

uma segunda parte da segio espiral se estendendo da dita pri-
meira parte sendo uma parte circular,

uma terceira parte da dita se¢do espiral se estendendo da dita
segunda parte sendo uma parte circular com um raio menor que um raio da
dita segunda parte, e

uma quarta parte da dita segdo espiral se estendendo da dita
terceira parte, a dita quarta parte terminando em uma extremidade livre.

7. Passador cirdrgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagdo 6, em que pelo menos o
dito segmento e a dita segéo espiral sdo de acgo inoxidavel.

8. Passador cirurgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicag&o 6, em que o dito segmen-
to mede de 6 a 10 cm e tem um diametro de 2,5 a 4,5 mm.
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9. Passador cirlirgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagéo 8, em que a dita primeira
parte da dita segao espiral tem 2 cm de comprimento e faz um angulo de 10°
com um plano sagital do dito segmento.

10. Passador cirGrgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao 8, em que a dita segunda
parte da dita segao espiral tem um raio de 3 cm.

11. Passador cirrgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao 10, em que a dita terceira
parte da dita se¢ao espiral tem um raio de 1,6 cm.

12. Passador cirtrgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao 6, em que a dita extremi-
dade livre tem trés segmentos enrolados.

13. Passador cirtirgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagéo 6, em que a dita extremi-
dade livre inclui um ilhé.

14. Passador cirtirgico para uso no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagéo 6, em que o dito cabo &
integral com o dito segmento.

15. Guia para introduzir um passador cirtrgico usado no trata-
mento de incontinéncia urinaria masculina, o dito guia compreendendo:

um corpo alongado incluindo um canal oco semicilindrico,

uma extremidade proximal e uma extremidade distal se esten-
dendo paralela uma a outra e sendo deslocadas por um centimetro,

duas asas sendo localizadas na dita extremidade distal para ser-
vir como um cabo, e uma ponta nao traumatica cega na dita extremidade
proximal.

16. Guia para introduzir um passador cirurgico usado no trata-
mento de incontinéncia urinaria masculina, de acordo com a reivindicagcao
15, em que o dito corpo é feito de ago inoxidavel.

17. Guia para introduzir um passador cirargico usado no trata-

mento de incontinéncia urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao
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15, em que um comprimento do corpo é de 8 a 12 cm.

18. Guia para introduzir um passador cirGrgico usado no trata-
mento de incontinéncia urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao
15, em que um didmetro do dito corpo é de 3 a 5 mm.

19. Estrutura de suporte usada no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, a dita estrutura de suporte compreendendo:

um corpo de malha incluindo uma parte central tendo uma ex-
tremidade anterior e uma extremidade posterior arredondada, e

dois bracos laterais se estendendo a partir do corpo de malha,
uma largura dos dois bragos laterais inicialmente diminuindo quando uma
distancia aumenta da parte central até se estender a uma largura constante
quando a distancia aumenta a partir da parte central,

os dois bragos laterais sendo localizados mais perto da dita ex-
tremidade posterior da dita parte central, que a dita extremidade anterior da
dita parte central.

20. Estrutura de suporte usada no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicacdo 19, em que o dito corpo
de malha € um material sintético.

21. Estrutura de suporte usada no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao 20, em que o dito material
sintético é polipropileno de baixa densidade.

22. Estrutura de suporte usada no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicacdo 19, em que a dita parte
central tem de 5 a 10 cm de comprimento e de 2 a 5 cm de largura.

23. Estrutura de suporte usada no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicacédo 19, em que cada um dos
ditos dois bragos laterais se estende de 10 a 15 cm de comprimento.

24. Estrutura de suporte usada no tratamento de incontinéncia
urinaria masculina, de acordo com a reivindicagao 23, em que cada um dos
ditos dois bragos laterais diminui inicialmente em largura de 4 cm para 2 cm.
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RESUMO
Patente de Invengdo: "TECNICA CIRURGICA E FERRAMENTAS PARA
USO EM TRATAMENTO DE INCONTINENCIA URINARIA".

A presente invengao refere-se a uma técnica de trans-obturador
que foi desenvolvida para tratar incontinéncia urinaria masculina. Esta abor-
dagem ajudou a desenhar instrumentos especificos para passar em torno
das ramificages isquiopubicas da pélvis masculina de dentro para fora (isto
€, do espaco suburetral para a dobra da coxa). A técnica de "sling" de trans-
obturador de dentro para fora usa instrumentos especificos € uma malha de
polipropileno com dois bragos que sdo passados de dentro para fora através
dos forames de obturador, puxadas para comprimir a uretra bulbar para ci-
ma, e atados um no outro através da linha média. A malha passa em torno
da ramificagdo isquiopubica antes de ser atada sob a uretra bulbar onde

causa tensao e suporte.
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