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Resumo da Revisão da Literatura

Os sintomas de obstrução urinária secundários a doença da próstata incluem hesitação, diminuição da força do jato
urinário, gotejamento terminal, plenitude após micção e micção dupla (1). A hipertrofia prostática benigna é a causa
mais comum de dilatação da próstata que exige uma intervenção. Estima-se que, por volta dos 80 anos de idade, 75%
dos homens terão desenvolvido hipertrofia prostática benigna (1). Estima-se, também, que 10% de todos os homens
acima de 40 anos de idade terão hipertrofia prostática benigna exigindo cirurgia antes de atingirem os 80 anos (2).
Estima-se que, a cada ano, 400.000 homens passam por uma ressecção transuretral da próstata (RTU) (1). Outras
causas de obstrução da saída da bexiga incluem estenose uretral, câncer de próstata, contratura do colo da bexiga e
doença neurogênica.

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

A radiografia simples não pode ser usada para visualizar diretamente a próstata. Uma bexiga distendida pode ser
visualizada como uma massa pélvica mas, a menos que existam informações disponíveis de quando o paciente urinou
pela última vez, este achado tem um valor incerto. As calcificações prostáticas podem ser visualizadas e sempre
indicam dilatação glandular se elas se estendem acima da sínfise púbica (18). Cálculos na bexiga podem também ser
facilmente identificados. Em pacientes com câncer de próstata e metástases ósseas, as radiografias simples são uma
ferramenta diagnóstica valiosa e barata. Oitenta por cento das metástases ósseas são osteoblásticas, e lesões mistas
osteoblásticas/osteolíticas são vistas em outros 15% dos pacientes (18). Entretanto, a cintilografia óssea é muito mais
sensível na identificação de metástases ósseas em seus estágios iniciais (18).

O uso rotineiro da UE não é recomendado (3,10,11,15,17-19,21). Em pacientes que apresentam cálculos no raios-X
simples, hematúria ou uma história atípica, entretanto, a urografia excretora pode se justificar (17,18). Não há nenhuma
evidência de que pacientes com hipertrofia prostática benigna tenham uma incidência mais alta de cânceres renais
assintomáticos do que a população geral no mesmo grupo etário; portanto, uma UE para buscar neoplasias ocultas não
se justifica (3,21). Em um estudo prospectivo de 502 pacientes, Wasserman e colaboradores notaram cistos renais
benignos em 10%, cânceres renais em menos de 1% e obstrução significativa do trato urinário em 2,6% (19). Quando
os pacientes têm sintomas obstrutivos e insuficiência 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 está quase sempre
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presente e a ultra-sonografia é indicada. Em resumo, embora não recomendado rotineiramente, o exame por imagem do
trato urinário superior é indicado em pacientes com hipertrofia prostática benigna e também hematúria (incluindo
microscópica assintomática), evidência laboratorial de insuficiência renal, história de infecção no trato urinário, urolitíase,
cirurgia anterior do trato urinário ou doença renal congênita ou adquirida (21).

A uretrografia retrógrada é valiosa para excluir estrituras uretrais, mas não avalia com precisão o tamanho da próstata.
Como tal, ela não faz parte da avaliação 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 obstrução do fluxo de saída
(18).

A ultra-sonografia pode ser usada para avaliar a próstata por via transabdominal (através da bexiga distendida) ou via
transretal (USTR). A USTR é preferida pelos urologistas (21). O padrão de ultra-sonografia ainda é inespecífico para
diferenciar lesões prostáticas malignas de benignas. A USTR é, entretanto, usada para orientar biópsias sistemáticas e
dirigidas à lesão da próstata (21). Sugeriu-se que agentes de contraste de ultra-sonografia tornarão a aparência mais
sensível e direcionarão melhor as biópsias para atingir um rendimento altamente positivo. No futuro, a ultra-sonografia
tridimensional (3D) poderá provar o seu valor (22). Alterações secundárias à obstrução da saída da bexiga, tais como
espessamento da parede da bexiga, são vistas melhor com a ultra-sonografia do que com a urografia excretora (4). O
tamanho da próstata dilatada pode ser detectado com precisão pela ultra-sonografia (transabdominal) suprapúbica,
USTR e ressonância magnética (RM) (4,12,21). Os exames por imagem de USTR e RM têm uma vantagem, em que a
anatomia prostática interna é vista melhor e as informações relativas à proporção de tecido glandular para o estromal,
na próstata, podem ser determinadas. Isto pode ser útil, no futuro, para a seleção de pacientes para opções específicas
de tratamento (21,23). A identificação do tamanho da próstata é importante, já que ajuda a determinar o tipo de
tratamento indicado.

Julga-se que uma das complicações da ressecção transuretral da próstata, a sobrecarga de água, é resultado do tempo
excessivo de operação devido ao tamanho da glândula. Em glândulas muito grandes, que podem ser medidas com
ultra-sonografia pré-operatoriamente, um procedimento aberto pode ser preferido. A ultra-sonografia abdominal
(suprapúbica) pode, também, ser usada para medir com precisão (mais ou menos 15%) o volume residual de urina em
90% dos pacientes (6,9). Entretanto, a cateterização é, provavelmente, o método menos dispendioso para avaliar com
precisão a urina residual na bexiga.

Em pacientes com azotemia, o sistema coletor dos rins deve ser examinado por imagem quanto à dilatação. Em
pacientes com função renal normal, isto pode ser desnecessário. Entretanto, em um estudo de 128 pacientes, De Lacey
e colaboradores relataram que a hidronefrose pode estar presente com resultados bioquímicos normais (10).

A Clinical Practice Guideline da Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) declara que a realização de
exames por imagem do trato urinário por US e UE “não é recomendada, a menos que os pacientes sejam portadores de
uma ou mais das seguintes condições: hematúria, infecção do trato urinário, insuficiência renal, história de urolitíase
ou história de cirurgia no trato urinário” (20).

A TC não provou ser de muita valia na avaliação do aumento prostático benigno (16). Existem relatórios sobre o valor
da RM na avaliação da próstata (8,14). A RM também é útil na avaliação do tamanho da próstata, embora outros
procedimentos, menos caros, tais como a ultra-sonografia, sejam preferidos.

Em resumo, em pacientes que têm função renal normal, mas sofrem os sintomas de prostatismo, a avaliação radiográfica
deveria ser mínima. A ultra-sonografia é, ocasionalmente, desejável para estimar o tamanho da próstata antes da
cirurgia. Se houver azotemia, o trato urinário superior definitivamente deve ser avaliado com ultra-sonografia quanto
à presença de hidronefrose.

Exceções Previstas

Nenhuma.
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Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999
e 2001. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Sintomas de Obstrução Urinária Secundários à Doença Prostática

Variante 1: Função renal normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de bexiga 5 Mede urina residual pós-miccional.
Se o resíduo é significativo, a avaliação
do trato superior está indicada. Dá o
tamanho prostático estimado.

US renal 3 Grau de adequação pode ser alto na
presença de urina residual. Avalia
hidronefrose.

Urografia excretora 3 Grau de adequação pode ser alto se a
urina residual presente é significativa.
Em pacientes com cálculo, hematúria
ou história atípica, o estudo pode ser
justificado.

Raios-X de abdome supino 2 Outros estudos por imagens são mais
úteis.

Uretrografia retrógrada 2 Não estima o tamanho prostático.

USTR 2

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

RM da pelve 2

TC de abdome/pelve 1 Não é indicada.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Sintomas de Obstrução Urinária Secundários à Doença Prostática

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US de bexiga 8 Para avaliar urina residual e tamanho
da próstata.

US renal 8 Para avaliar hidronefrose.

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

Urografia excretora 2 Outros estudos avaliam melhor as
mesmas estruturas.

Uretrografia retrógrada 2 Não estima o tamanho prostático.

USTR 2 Pode estimar o tamanho prostático por
US transabdominal.

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

RM de pelve 2

TC de abdome/pelve 1 Não é indicada.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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