EDITORIAL

Usar ou nao telas no tratamento
dos prolapsos genitais?

Sérgio Flavio Munhoz de Camargo'

“Penso que existem poucos assuntos em ginecologia operatiria como o prolapso genital nos quais

05 homens se deixem tanto influenciar pelos modismos e os adotem, sem a devida consideragao dos
seus resultados finais {...}”

Henry Jellett.

MD, The Relation of Theory and Practice in The Operative Treatment of Genital Prolapse.

Da conferéncia proferida no encontro anual da Associagio Médica Canadense, julbo de 1914.

“To mesh or not to mesh” — diria o deprimido Hamlet atualmente a uma plateia de confusos e
inseguros ginecologistas sobre o tema do uso, ou ndo, de telas e fitas de prolene no tratamento
cirdrgico dos prolapsos genitais. O aumento da sobrevida da popula¢io feminina, bem como
a alta prevaléncia e recidiva dos prolapsos genitais, resultardo que, a curto e médio prazo, nao
existirdo subespecialistas (uroginecologistas) suficientes para atender 2 demanda. Portanto, aos
ginecologistas gerais dedicamos as préximas consideragdes.

» A procura de melhores resultados cirtirgicos e apoiadas pelo interesse do complexo médico-
industrial, as telas e fitas (atualmente de prolene) possuem um papel importante e sdo comer-
cializadas numa variedade e velocidade que superam o tempo necessdrio para serem avaliados
os riscos, as complicacGes e as vantagens das mesmas em relacdo as técnicas tradicionais.

e Ao pesquisar-se na literatura existente, constata-se a caréncia de estudos bem desenhados
e com longo perfodo de observagdo para confirmar se as telas em si e suas técnicas de co-
locagao s@o melhores, mais duradouras e resultam em menos complicagdes do que aquelas
cirurgias com tecidos nativos. Em séries de casos de defensores ou opositores do seu uso, sdo
relatados resultados anatémicos iniciais animadores e cirurgias mais rdpidas, mas também
complicacdes de dificil solugdo (hemorrdgicas e neurolégicas), bem como sequelas como
retracdo vaginal e dispareunia severa.

e A Food and Drug Administration (FDA) americana, em 2008', publicou uma nota, na qual,
em virtude da divulga¢io de diversos casos de complicagdes de cirurgias com telas nos
Estados Unidos, fazia recomendagdes aos médicos que se propunham a usé-las, tais como
a necessidade de treinamento adequado e a imprescindivel elaboracio de consentimento
informado com a paciente antes do procedimento. Esta dltima colocagdo mereceu da Dou-

tora Anne Weber uma nota no American Journal of Obstetrics and Gynecology?, enfatizando
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Figura 1 - Tomada de decisao cirurgica.

ser impossivel o consentimento informado pela falta de dados conclusivos entre
beneficios e riscos das telas. Recomenda-se que a paciente deva ser conscientiza-
da da natureza experimental ou investigacional (“até que provas médicas sejam
publicadas sobre riscos, beneficios, eficicia e seguranca, para caracterizd-la como
uma pratica médica estabelecida”®) do procedimento. Desse modo, o médico
estaria autorizado a prosseguir com o tratamento.

°  Apo6s as sugestdes éticas, como pode entdo o ginecologista escolher o recurso cirirgico
com ou sem telas, que proporcione a possibilidade de solu¢io duradoura, rdpida,

com menores riscos de complicagdes para suas pacientes com prolapso genital?

Na auséncia de estudos definitivos sobre a melhor op¢do, Marshall® apresentou as
ferramentas evidéncia, inferéncia e experiéncia (Figura 1) para serem sintetizados dados
empiricos e transformd-los em auxiliares na tomada de condutas. A evidéncia (provas)
estd fundamentada nos principios da probabilidade, enquanto a inferéncia (passagem
por meio de regras vdlidas, do antecedente ao consequente de um argumento) deriva
dos principios da logica. A primeira é um exemplo de raciocinio indutivo e a dltima,
do dedutivo. Cabe a experiéncia (e as preferéncias da paciente) integrar estes dois prin-
cipios, para, no terreno das incertezas, seguir-se o aforisma hipocratico de “primeiro ndo
prejudicar”. Como apropriadamente salientou Kenton no encontro anual das Sociedades
Internacional de Continéncia e Uroginecologia (2010): “para a paciente, ter piorado
com a cirurgia é diferente de ndo ter melhorado do seu problema; bem como sintomas
persistentes associados a novos sdo piores do que apenas a persisténcia daqueles jd exis-

tenteswww. As consequéncias, para ambas as partes envolvidas, sdo previsiveis.
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