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Resumo da Revisao da Literatura

Os sintomas de obstrucéo urindria secundarios a doenca da préstata incluem hesitacdo, diminuicdo da forca do jato
urinério, gotejamento terminal, plenitude apds micgéo e micgdo dupla (1). A hipertrofia prostética benigna é a causa
mais comum de dilatagdo da prostata que exige uma intervencéo. Estima-se que, por volta dos 80 anos de idade, 75%
dos homens terdo desenvolvido hipertrofia prostética benigna (1). Estima-se, também, que 10% de todos os homens
acima de 40 anos de idade terdo hipertrofia prostética benigna exigindo cirurgia antes de atingirem os 80 anos (2).
Estima-se que, a cada ano, 400.000 homens passam por uma resseccdo transuretral da prostata (RTU) (1). Outras
causas de obstrucdo da saida da bexiga incluem estenose uretral, cancer de préstata, contratura do colo da bexiga e
doenca neurogénica.

Muitos exames diagnosticos por imagem tém sido usados para avaliar pacientes com sintomas de obstrugéo vesical.
Estes incluem raios-X simples, urografia excretora (UE), uretrografia, ultra-sonografia transabdominal e transretal,
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) (1-19). Com o advento da reengenharia nos servicos
de salide, 0 uso seletivo dessas modalidades seré exigido a fim de diminuir custos e praticar uma medicina eficiente e
eficaz (15).

A radiografia smples ndo pode ser usada para visuaizar diretamente a prostata. Uma bexiga distendida pode ser
visualizada como uma massa pélvica mas, a menos que existam informagdes disponiveis de quando o paciente urinou
pela Ultima vez, este achado tem um valor incerto. As calcificagbes prostéticas podem ser visuaizadas e sempre
indicam dilatacdo glandular se elas se estendem acima da sinfise pubica (18). Calculos na bexiga podem também ser
facilmente identificados. Em pacientes com cancer de prostata e metéstases 0sseas, as radiografias simples séo uma
ferramenta diagnostica valiosa e barata. Oitenta por cento das metéstases dsseas sdo osteoblasticas, e lesdes mistas
osteobl asticas/osteol iticas sd0 vistas em outros 15% dos pacientes (18). Entretanto, a cintilografia éssea € muito mais
sensivel na identificagdo de metéastases Gsseas em seus estagios iniciais (18).

O uso rotineiro da UE nédo é recomendado (3,10,11,15,17-19,21). Em pacientes que apresentam calculos no raios-X
simples, hematUriaou uma histéria atipica, entretanto, a urografia excretora pode se justificar (17,18). N&o ha nenhuma
evidéncia de que pacientes com hipertrofia prostatica benigna tenham uma incidéncia mais ata de canceres renais
assintomaticos do que a populacéo geral no mesmo grupo etério; portanto, uma UE para buscar neoplasias ocultas ndo
se justifica (3,21). Em um estudo prospectivo de 502 pacientes, Wasserman e colaboradores notaram cistos renais
benignos em 10%, canceres renais em menos de 1% e obstrucdo significativa do trato urinario em 2,6% (19). Quando
0s pacientes tém sintomas obstrutivos e insuficiéncia renal, a ultra-sonografia, mais do que a urografia excretora, é
recomendada para avaliar a hidronefrose (18,21). Em pacientes com hidronefrose grave, a azotemia esté quase sempre
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presente e aultra-sonografia é indicada. Em resumo, embora n&o recomendado rotineiramente, o exame por imagem do
trato urindrio superior € indicado em pacientes com hipertrofia prostatica benigna e também hematdria (incluindo
mi croscopi caassintomética), evidéncialaboratoria deinsuficiénciarenal, histériadeinfeccdo no trato urindrio, urolitiase,
cirurgia anterior do trato urinério ou doenca renal congénita ou adquirida (21).

A uretrografiaretrégrada é valiosa para excluir estrituras uretrais, mas ndo avalia com precisao o tamanho da préstata.
Como tal, ela ndo faz parte da avaliacdo de rotina de pacientes com prostatismo (18). A uretrocistografia miccional
deve ser considerada apenas para homens com menos de 50 anos de idade com sintomas de obstrugéo do fluxo de saida
(18).

A ultra-sonografia pode ser usada para avaliar a prostata por via transabdominal (através da bexiga distendida) ou via
transretal (USTR). A USTR é preferida pelos urologistas (21). O padrdo de ultra-sonografia ainda € inespecifico para
diferenciar lesdes prostéticas malignas de benignas. A USTR €, entretanto, usada para orientar biopsias sisteméticas e
dirigidas a lesdo da prostata (21). Sugeriu-se que agentes de contraste de ultra-sonografia tornaréo a aparéncia mais
sensivel e direcionardo melhor as bidpsias paraatingir um rendimento altamente positivo. No futuro, a ultra-sonografia
tridimensional (3D) podera provar o seu valor (22). Alteragdes secundarias a obstrucdo da saida da bexiga, tais como
espessamento da parede da bexiga, sdo vistas melhor com a ultra-sonografia do que com a urografia excretora (4). O
tamanho da prostata dilatada pode ser detectado com precisio pela ultra-sonografia (transabdominal) suprapubica,
USTR e ressonancia magnética (RM) (4,12,21). Os exames por imagem de USTR e RM tém uma vantagem, em que a
anatomia prostética interna € vista melhor e as informagdes relativas a propor¢éo de tecido glandular para o estromal,
na prostata, podem ser determinadas. Isto pode ser til, no futuro, para a selegéo de pacientes para opgdes especificas
de tratamento (21,23). A identificagdo do tamanho da prostata € importante, ja que gjuda a determinar o tipo de
tratamento indicado.

Julga-se que uma das complicacOes da resseccdo transuretral da prostata, a sobrecarga de agua, € resultado do tempo
excessivo de operacdo devido ao tamanho da glandula. Em glandulas muito grandes, que podem ser medidas com
ultra-sonografia pré-operatoriamente, um procedimento aberto pode ser preferido. A ultra-sonografia abdominal
(suprapubica) pode, também, ser usada para medir com precisdo (mais ou menos 15%) o volume residual de urinaem
90% dos pacientes (6,9). Entretanto, a cateterizacdo €, provavelmente, 0 método menos dispendioso para avaliar com
precisdo a urinaresidual na bexiga.

Em pacientes com azotemia, 0 sistema coletor dos rins deve ser examinado por imagem quanto a dilatacdo. Em
pacientes com funcgéo renal normal, isto pode ser desnecessério. Entretanto, em um estudo de 128 pacientes, De Lacey
e colaboradores relataram que a hidronefrose pode estar presente com resultados biogquimicos normais (10).

A Clinical Practice Guideline da Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) declara que arealizacdo de
exames por imagem do trato urinario por US e UE “néo é recomendada, a menos que os pacientes sejam portadores de
uma ou mais das seguintes condi¢des: hematUria, infec¢do do trato urindrio, insuficiéncia renal, histéria de urolitiase
ou histéria de cirurgia no trato urinario” (20).

A TC ndo provou ser de muita valia na avaliacdo do aumento prostético benigno (16). Existem relatérios sobre o valor
da RM na avaliagdo da prostata (8,14). A RM também é (til na avaliagdo do tamanho da prostata, embora outros
procedimentos, menos caros, tais como a ultra-sonografia, sejam preferidos.

Em resumo, em pacientes que tém funcao renal normal, mas sofrem os sintomas de prostatismo, aavaliacéo radiogréfica
deveria ser minima. A ultra-sonografia €, ocasionalmente, desgjdvel para estimar o tamanho da préstata antes da

cirurgia. Se houver azotemia, o trato urinario superior definitivamente deve ser avaliado com ultra-sonografia quanto
a presenca de hidronefrose.

Excecdes Previstas

Nenhuma.
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Informacao de Reviséo

Estadiretriz foi originamente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999
e 2001. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicao Clinica: Sintomas de Obstrucdo Urinaria Secundarios a Doenca Prostatica

Variante 1: Funcg&o renal normal.

Exame radiol égico indice de Comentarios
adequacao
US de bexiga 5 Mede urina residual pés-miccional.

Se o residuo é significativo, a avaliacéo
do trato superior estaindicada. Da o
tamanho prostético estimado.

US renal 3 Grau de adeguacdo pode ser alto na
presenca de urina residual. Avalia
hidronefrose.

Urografia excretora 3 Grau de adequacao pode ser alto se a

urinaresidua presente é significativa.
Em pacientes com célculo, hematlria
ou histéria atipica, o estudo pode ser

justificado.
Raios-X de abdome supino 2 Outros estudos por imagens s8o mais
Utels.
Uretrografia retrégrada 2 N&o estima o tamanho prostético.
USTR
Uretrocistografia miccional 2 Considerar em homens com menos de
50 anos, com sintomas.
RM da pelve
TC de abdome/pelve 1 N&o é indicada.
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Sintomas de Obstrucao Urinaria Secundarios a Doenca Prostatica

Variante 2: Uréia aumentada no sangue e/ou creatinina.*

Exame radioldgico indice de Comentarios
adegquacao

US de bexiga 8 Para avaliar urinaresidual e tamanho
da préstata.

US renal 8 Para avadiar hidronefrose.

Raios-X de abdome supino 3 Para excluir cdculo. Pode ser usado
em associagdo com ultra-som.

Urografia excretora 2 Outros estudos avaliam melhor as
mesmas estruturas.

Uretrografia retrograda N&o estima o tamanho prostético.

USTR Pode estimar o tamanho prostatico por
US transabdominal.

Uretrocistografia miccional 2 Considerar em homens com menos de
50 anos, com sintomas.

RM de pelve

TC de abdome/pelve N&o é indicada.

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

*  Refere-se também a critérios apropriados para insuficiéncia renal. Por exemplo, nos pacientes que tem testes de funcgéo renal
elevados, mesmo apds drenagem por sonda, a cintilografia renal deveria ser considerada.
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