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1913 plicatura de Kelly 

1942 sling pubovaginal 

1949 Marshall-Marchetti-Kantz 

1959 suspensão de Pereyra 

1961 colposuspensão de Burch 

1978 sling fascial 

1996 sling TVT 

2001 sling TOT  

2006 mini-slings 



Mini-sling ( slings de incisão única): 

 
 

Cardozo, l; Stanski D: Textbook of Female Urology and Urogynecology, 2017 
Walters D. Mark, Karram M M: Uroginecologia e Cirurgia Reconstrutiva Pélvica , 4a  ed, 2016 



Indicações 

Incontinência Urinária de Esforço 

1. Anestesia local: contra-indicação para anestesia regional ou geral 

2. Aderências no espaço retropúbico 

3. Obesidade 

 
Cardozo, l; Stanski D: Textbook of Female Urology and Urogynecology, 2017 

Walters D. Mark, Karram M M: Uroginecologia e Cirurgia Reconstrutiva Pélvica , 4a  ed, 2016 

 

 



• Solyx SIS system ( Boston Scientifc Corp.) 

 

• MiniArc single-incision (AMS) 

 

• Altis SIS (Colpoplast) 

 

 

• Ophira Mini Sling System ( Promedom) 



 



Mini-slings vs SUM 

 

1) menor lesão tecidual 

2) menor risco de lesão vesical 

3) menor risco de retenção pós-operatória 

4) menor risco de bexiga hiperativa de novo vs sling TVT 

Taxa de sucesso de 74 - 95 % em 6-12 meses. 

 
UpToDate: Surgical management of stress urinary incontinence in women: Choosing a type of midurethral sling, 2018 

 
 



Mini-slings vs SUM 

 

UpToDate recomendação 

Falta de evidências: preferência aos sling TVT ou TOT 

 

 
UpToDate: Surgical management of stress urinary incontinence in women: Choosing a type 

of midurethral sling, 2018 



 

 

• 85 ,3 % continentes 

• 6,3 % melhora 

• 8,4 % incontinentes 

• Falha: Cirurgia prévia para incontinência urinária OR 4.0 (IC 95 %, 1.02 - 15.57) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Palma P, Riccetto C, Bronzatto E et al. What is the best indication for sling-incision Ophira Mini Sling? Insights from a 2-year follow-up international multi 
centric study. Int. Urogynecol J  2014.25:637-643 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palma P, Riccetto C, Bronzatto E et al. What is the best indication for sling-incision Ophira Mini Sling? 
Insights from a 2-year follow-up international multi centric study. Int. Urogynecol J l2014.25:637-643 



Mini-sling vs tradicional slings 

• recomendação: utilizar sling tradicional (1A) 

• dispareunia mais comum com mini-sling (1D) 

• bexiga hiperativa de novo maior no grupo TVT 

• dor maior no grupo TOT 

 
Schimpft MO, Rahn DD, Wheeler TL et al. Sling Surgery for stress urinary incontinence in 
women: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2014; 211: 71.e1- 27 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

taxa de cura objetiva OR 4,16 (IC 95 %, 2,15— 8,05) 
 
 
 

Schimpft MO, Rahn DD, Wheeler TL et al. Sling Surgery for stress urinary incontinence in 
women: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2014; 211: 71.e1- 27 



 

 

 

 

 

Taxa de cura subjetiva OR 2.65 (IC 95 %, 1,63 — 
5,17) 

 
Schimpft MO, Rahn DD, Wheeler TL et al. Sling Surgery for stress urinary incontinence in 
women: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2014; 211: 71.e- 27 



 

 

 

 

• taxa de cura objetiva semelhante OR 1.01                                    
( IC 95 % 0.97 - 1.06 P=0.94) 

• taxa de cura subjetiva semelhante OR 1.02                                 
( IC 95 % 0.97 - 1.07 P= 0.95) 

 

 
Bali F, Chen J, Zhang Z et al. Adjustable single-incision mini-slings versus others slings in surgical 

management of female stress urinary incontinence: a meta-analysis of effectiveness and complication 
BMC urology 2018.18:44 



Estudo randomizado: 

• Após 36 meses: 

• Taxa de cura objetiva: 89 % mini-sling vs 88 % TOT (OR 1.3 %, IC 95 % -
9 a 11 %) 

• Taxa de cura subjetiva: 86 % mini-sling vs 87 % TOT (OR -0.6 %, IC 95 % -
12 a 11 %) 

 

 
Scholars RP, Zwolsman SE, Lucot JP et al. A randomized, nonblinded extension study of single-incison versus transobturador midurethral sling in 

women with stress urinary incontinence. Int. Urogynecol J l 2018.29:37-44 



Mini-sling vs TVT:  

• 2 x mais chance de incontinência de novo: OR 2.08  
(IC 95 % 1.04 - 4.14) 

Mini-sling vs TOT:  

• 2 x mais chance de incontinência de novo: OR 1.91  
(IC 95 % 1.53 - 2.39) 



Conclusão: 

Mini-sling: 

contra-indicado 

1. cirurgia prévia para incontinência urinária 

2. deficiência esfincteriana intrínseca 

3. primeira opção tratamento cirúrgico de IUE ? 



Ainda há espaço para indicação do mini-sling? 

Sim 

Contra-indicação para anestesia regional ou geral 



 
 
 
 

j_henrique9212@yahoo.com.br 

 

 

 

 

 

Obrigado 
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