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Resumo da Revisao da Literatura

A lesdo do trato urindrio inferior pode advir de um trauma fechado, penetrante ou iatrogénico. Cerca de 10% de todos
0s pacientes com trauma manifestaréo envolvimento do trato geniturinério (1). Aproximadamente 70% dos pacientes
com lesdes na bexiga, causadas por trauma fechado, apresentam fraturas pélvicas associadas (2,3) com uma média de
2,9 de outras lesBes em mltiplos érgdos ou sistemas (2). A incidéncia de |lesdes associadas é tida como maior que 85%
e a taxa de mortalidade associada é de 22%-44% (4,5,6). Mais da metade das fraturas pélvicas associadas estédo no
ramo pubico (4). Ao contréario, mais de 30% dos pacientes com fraturas pélvicas teréo alguma leséio na bexiga (5). A
principal lesdo da bexiga ocorre em cerca de 10% dos pacientes que tém fratura pélvica (7). Porém, aproximadamente
25% das rupturas intraperitoneais de bexiga ocorrem em pacientes sem fratura pélvica (7). Rupturas simultaneas da
bexiga causadas por trauma externo ocorrem em 10%-29% de pacientes masculinos com ruptura traumética da uretra
prostatomembranosa, com uma média de 3,1 lesdes associadas, por paciente (4).

O grau de distensdo da bexiga pela urina determina o seu formato, de certaforma, alesdo pode manté-lo. Uma presséo
extremamente leve pode romper uma bexiga completamente distendida, porém, a bexiga vazia raramente é lesada,
exceto por esmagamento ou ferimentos penetrantes. Cicatrizes pélvicas ou patol ogias pré-existentes na pel ve modificam
esta situagéo (8).

Uma hemat(ria intensa indica um trauma urologico. A presenca de sangue abundante no meato uretral é considerada
diagnostica de uma lesdo uretral. Um cateter de Foley ndo deve ser introduzido, sem que primeiro sgja feito uma
uretrografia retrograda, para assegurar da integridade uretral (1). A grosso modo, urina inteiramente limpa, em um
paciente com trauma sem fratura pélvica, virtualmente elimina a possibilidade de uma ruptura da bexiga, até 2% dos
pacientes com ruptura de bexiga podem ter somente microhematuria (1).

Exatamente quanto sangue na urina é necessario para uma investigagdo, € um ponto de controvérsia na literatura.
Werkman e colaboradores (9), concluiram que se a cistografia fosse restrita somente a pacientes com mais de 35-50
rbc/hpt, nenhuma perfuragdo deixaria de ser notada. Fuhrman e colaboradores (10) acreditam que a cistografia no
trauma fechado deve ser restringida somente aquel es pacientes com hematdriaintensa, aqual definem como > 200 rbc/
hpt. Eles consideram também que a uretrografia retrograda deve ser feita primeiro. Hochberg e Stone (11) concluiram
que, visto que 90% dos pacientes, em suas série de 103 pacientes com fratura pélvica, ndo apresentavam ruptura
vesical, a cistografia pode ser estritamente reservada para aquel es pacientes com fratura pélvica que sdo considerados
serem de alto risco por uma lesdo desse tipo. Eles restringem a cistografia na fratura pélvica aos pacientes com
envolvimento significativo do arco pubico, hematUria intensa e/ou instabilidade hemodinamica.
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Lesdo na Bexiga

As lesdes vesicais foram classificadas por Sandler em cinco categorias (7,12).

Tipo I Contusdo da bexiga
Tipo Il Ruptura intraperitoneal
Tipo 1l Lesdo intersticial da bexiga
Tipo IV Ruptura extraperitoneal

a. Simples

b. Complexa
Tipo \% Lesdo combinada

Lesdo Uretral

AslesBes dauretramasculinapodem ser classificadas em duas categorias principais, de acordo com os seus mecanismos:
(1) aguelas associadas a uma fratura do arco anterior pélvico (normamente envolvendo a uretra membranosa), e (2)
aquelas resultantes de uma lesfo grave (habitualmente envolvendo o bulbo da uretra). Lesdes da uretra feminina séo
raras e normal mente associadas a rompimento pélvico e/ou laceracdo vaginal (7). Algumaformade lesdo uretral ocorre
em cerca de 5% de homens com fratura pélvica quando a préstata é separada de sua conexdo ao diafragma urogenital,
jaque os ligamentos puboprostaticos estdo rompidos. A lesdo uretral é devido aruptura dos tecidos moles, mais do que
alaceracdo por estilhaco 6sseo. Um hematoma se forma nos espacos retropubico e perivesical (7).

LesBes amplas ocorrem como resultado de um golpe direto no perineo, quando a uretra e 0 corpo esponjoso s&o
comprimidos entre um objeto duro e a face inferior da sinfise do pdbis. Na maioria dos casos ndo ha fratura pélvica.
L esdes graves resultam, também, em ruptura parcial ou completado bulbo da uretra (7). O traumauretral masculino foi
classificado por Colapinto e McCallum (13), com base na aparéncia da uretrografia retrograda. Esta classificacdo foi
expandida para abranger todos os traumas uretrais (29,30):

Lesdo uretral associada a fratura pélvica (13,29,30).

Tipo I Uretra posterior estendida, mas intacta

Tipo Il Uretra rompida na juncéo prostatomembranosa acima do diafragma urogenital

Tipo I Uretra membranosa rompida com extensao a proximidade do bulbo da uretra e/ou ruptura do
diafragma urogenital (mais comum)

Tipo IV Lesdo no colo da bexiga com extensdo para a uretra

Tipo IVA Uma lesdo da base da bexiga com extravasamento periuretral simulando uma verdadeira lesdo
uretral tipo 1V

Tipo \% Lesdo uretral pura anterior, parcial ou completa.

A uretrografia melhorou a nossa compreenséo acerca do mecanismo detais leses. No passado, o diagnéstico de lesbes
uretrais agudas, com freqiiéncia, era mais ou menos baseado na triade clinica (1) sangue no meato uretral, (2)
incapacidade do paciente de urinar, e (3) uma bexiga urinéria palpavel. Impossibilidade de passar o cateter pelabexiga
também foi considerada diagndstica de uma lesdo posterior uretral. Atualmente, porém, ja esta bem estabelecido que
este é um procedimento diagnostico condenavel, umavez que pode converter umalesdo parcial em umaleséo completa
(7). Em virtude das lesBes posteriores uretrais serem também observadas com fraturas pélvicas, uma uretrografia
retrograda deve ser realizada antes dainsergao de um cateter (14,15). A ausénciade sensibilidade pélvicae suprapubica,
auséncia de hematoma peniano, escrotal ou perineal, e um exame retal normal favorecem aintegridade da uretra (1).

Uretrografia Retrégrada

Sandler descreve a ampla aceitagdo da uretrografia como o principa procedimento diagnéstico em pacientes com
suspeita de leséo uretral (7).

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
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tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Cistografia

O diagndstico de ruptura da bexiga €, habitualmente, realizado por meio da cistografia, quando o contraste injetado é
identificado foradabexiga. A cistografia retrégrada na avaliagéo do trauma de bexiga é denominada “ procedimento de
escolha* (16), “obrigatorio” (17), “o unico meio* (18), “exame de escolha” (7) “pedra fundamental” (5), e “principa
ponto de apoio” (5).

A distensdo adequada da bexiga urinéria € crucia para que se localize uma perfuragao, especificamente nos casos de
trauma penetrante, visto que muitos exemplos de uma cistografia retrégrada fal so-negativa foram encontrados nesta
situacdo (17). A cistografiaexige, no minimo, radiografias simples, com abexigacheiae pds-esvaziamento. Radiografias
com a bexiga meio-cheia e obliquas so opcionais. A lesdo de bexiga pode ser identificada somente em radiografias
poOs-esvaziamento em aproximadamente 10% dos casos (7). A cistografia tem uma taxa de precisdo de 85% a 100%
para deteccdo de lesdo da bexiga (7,19). Apenas uma cistografia executada de forma adequada deve ser utilizada para
excluir alesfo de bexiga (7).

Urografia Excretora (UE)

Uma UE é inadequada para avaliagdo da bexiga e uretra apds o trauma, por causa da dilui¢do do material de contraste
dentro da bexiga, e porque a presséo intravesical restante € simplesmente muito baixa para demonstrar uma laceragéo
pequena (8,20). A UE tem baixa precisio, da ordem de 15%-25% (6). Apenas 5 dos 23 pacientes (22%) estudados
tiveram o diagndstico de ruptura da bexiga feito pela UE (21). Carroll e McAninch (19) encontraram so 5 de 32 (16%)
e Werkman e colaboradores (9), apenas 4/11 (36%).

Ultra-sonografia (US)

Foram relatados achados no US transabdominal, na ruptura de bexiga e avaliagdo uretral com sonda endorretal (8),
porém o US ndo tem sido rotineiramente utilizado para a avaliagéo do paciente com trauma. E improvével que um
paciente com umaruptura significativa da bexiga ou uretra posterior tolerariam avaliagdo com umasondaendorretal.
De outra forma, muitos ou todos os traumas sérios de pacientes provavelmente seréo avaliados por meio de TC, em
funcéo da rapidez e da precisio de avaliacgo. O US pode excluir lesbes viscerais associadas, tais como ruptura de
0rg&o solido ou cavidade e fluido peritoneal ndo especifico (8,22). A existéncia de fluido peritoneal na presenca de
viscera normal ou falha na visualizagdo da bexiga apds a introducéo transuretral de solugéo salina é considerada
altamente indicativa de ruptura da bexiga (8). Na prética, 0 US n&o é definitivo no trauma de bexiga ou trauma
uretral e quase nunca é utilizado.

Tomografia Computadorizada (TC)

A TC é, claramente, 0 método de escolhaparaaavaliagéo de pacientes com traumafechado ou penetrante abdominal
e/ou pélvico. Nao se pode basear inteiramente na TC de rotina para diagnosticar ruptura da bexiga, mesmo com
cateter uretral inserido e pingado. A TC demonstra o fluido intra e extraperitoneal, mas ndo pode diferenciar
urina de ascite. Como na UE, geralmente, a bexiga é inadequadamente distendida até causar extravasamento
através da laceracao ou perfurac@o da bexiga, durante os exames abdominal e pélvico de rotina. Ndo se pode
confiar inteiramente em um exame negativo. Portanto, ndo se pode confiar naTC de rotina para excluir umaleséo
na bexiga (4,8,23).

Horstman e colaboradores (24) revisaram as cistografias e exames por TC de 25 pacientes que fizeram ambos os exames
como avaliagdo inicial de trauma abdominal fechado. Cinco de 25 pacientes com trauma fechado, submetidos a ambos
0s exames tiveram rupturada bexiga, 3 extraperitoneal e 2 intraperitoneal. Todas as |esdes foram detectadas por ambos
os exames. Os autores perceberam que as imagens tardias ou ainstilagdo de contraste podem proporcionar a distenséo
adequada da bexiga, necessaria para demonstrar o extravasamento do contraste pelo sitio da lesdo, durante a TC.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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Eles continuam a realizar a cistografia em pacientes com evidéncia forgosa de lesdo na bexiga, mas nenhum
extravasamento é demonstrado na TC. Schneider (1) declara que ou a tomografia computadorizada (TC) ou a
cistografia retrégrada sdo os procedimentos diagndsticos de escolha quando existe suspeita de lesdo na bexiga.
A cistografia por TC pode ser usada no lugar de uma cistografia convencional, mas este procedimento deve ser
realizado usando o preenchimento retrogrado da bexiga com um minimo de 350 cc de material de contraste
diluido (7,24,25).

Angiografia

A angiografia pode ser Util na identificacio de uma fonte oculta de hemorragia e pode guiar a sua embolizacao
subseguente (8).

Exame por Imagem Nuclear

Devido a sua baixa resolucéo, o exame por imagem nuclear ndo tem sido aplicado a lesdes do trato urinario
inferior.

Ressonancia Magnética (RM)

Devido a dificuldade de monitorar um paciente com lesdo grave em um forte campo magnético, a RM atual mente
tem pouco lugar na avaliag@o de trauma agudo de bexiga e/ou uretral (8). O uso da RM foi descrito para uma
avaliagéo posterior da lesdo uretral (26,27,28).

Excecgdes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas
em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacéo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo
atualizados.
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Condicao Clinica: Suspeita de Trauma no Trato Urinério Inferior

Variante 1: Trauma penetrante no abdome inferior/pelve.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Cistografia retrégrada 8

Cistografiacom TC 8 A cistografiacom TC e acistografia
retrégrada sdo equivalentes. Se for
fazer TC, faca cistografiacom a TC.

Raios-X simples do abdome 5 Quando houver suspeita de corpo
estranho, por exemplo, projétil de
arma de fogo.

TC contrastada 5 TC contrastada de rotina isoladamente
€ inadequada para avaliar trauma do
trato urinario inferior. Util para avaliar
Orgéos pélvicos extra-urinarios.

Angiografia 3 Em caso de sangramento persistente,
precedendo a emboloterapia.

Uretrografia retrograda 2 Evitar na suspeita de lesdo uretral, por
exemplo, lesdo por arma branca ou
projétil de arma de fogo.

US transabdominal 2 Ultra-sonografia, geralmente, ndo é
definitiva.

Urografia excretora 2 Inadequada para trauma urindrio
inferior.

US transretal 1 Ultra-sonografia, geralmente, ndo é
definitiva.

US transuretral 1 Ultra-sonografia, geralmente, ndo é
definitiva.

Medicina nuclear N&o indicada em trauma agudo.

RM convencional Spin Echo N&o indicada em trauma agudo.

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
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tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Suspeita de Trauma no Trato Urinario Inferior

Variante 2: Trauma fechado abdome inferior/pelve.

Exame radiol 6gico Indice de Comentarios
adequacéo

Raios-X simples do abdome 9

Cistografia retrograda 8

Cistografiacom TC 8 A cistografiacom TC e a cistografia
retrégrada sdo equivalentes. Se for
fazer TC, faca cistografiacom a TC.

Uretrografia retrograda 5 Necessaria (9) se houver fratura
pélvica

TC contrastada 5 TC contrastada de rotina isoladamente
€ inadequada para avaliar trauma do
trato urinario inferior. Util para avaliar
Orgéos pélvicos extra-urinarios.

Angiografia 3 Em caso de sangramento persistente,
precedendo a emboloterapia.

Urografia excretora 3 Inadequada para trauma urinario
inferior.

US transabdominal 2 Ultra-sonografia, geralmente, ndo &
definitiva.

US transretal 1 Ultra-sonografia, geralmente, ndo é
definitiva.

US transuretral 1 Ultra-sonografia, geralmente, ndo é
definitiva.

Medicina nuclear N&o indicada em trauma agudo.

RM convenciona Spin Echo N&o indicada em trauma agudo.

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Suspeita de Trauma no Trato Urinério Inferior

Variante 3: Trauma perineal fechado no homem (leséo a cavaleiro).

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Uretrografia retrégrada 9

Raios-X simples do abdome 5 Necessario (9) se houver forte suspeita
de fratura pélvica.

TC contrastada 2 Pesquisar hematoma.

Cistografia retrograda 1

Cistografiacom TC 1

Angiografia 1 Em caso de sangramento persistente,
precedendo a emboloterapia.

Urografia excretora 1 Inadequada para trauma do trato
urinério inferior.

US transabdominal 1 Ultra-sonografia transabdominal ndo é
definitiva.

US transretal 1 Ultra-sonografia transretal € dolorosa.

US transuretral 1 Ultra-sonografia transuretral é
traumética.

Medicina nuclear 1 N&o indicada em trauma agudo.

RM convencional Spin Echo 1 N&o indicada em trauma agudo.

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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