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A Medicina é como um espelho. Ao olhar para os pacientes, vemos 0 noSS0O proprio
reflexo e temos a oportunidade de enxergar os nossos medos mais profundos, os
nossos sonhos mais distantes e 0s nossos desejos mais intimos. Entendemos de

forma nua que, se ndo estivermos preparados para o ato de cuidar de seres
humanos, dificilmente estaremos aptos a ser um humano... Olhar no espelho pode
néo ser tdo simples quanto se pensa! E preciso lidar com muitas lutas internas e
versées do Eu para enfim ter um olhar verdadeiro de cuidado. Somente assim,
podemos entdo enxergar as pessoas que estardo a nossa frente com seus proprios
intimos sem deixar que o0 nosso reflexo recubra e esconda tamanha beleza!
Antes de olhar pelo préximo, resolvamos o que esta Proximo!

Lorenzo Souto Cassara



RESUMO

O manejo de pacientes masculinos que requerem avaliagao
pos-implantacdo do esfincter urinario artificial (EUA) AMS 800 por suspeita de
complicagdes advindas do procedimento continua sendo um desafio urologico,
aumentando a necessidade de obtengao do maximo de informagdes anatébmicas dos
pacientes. Essa afirmativa é valida tanto para o pré quanto para o pds-operatorio.
Para compensar as limitagdes da uretrografia anterégrada e retrégrada na analise
desses pacientes, a uretrorressonancia nuclear magnética surge como uma
modalidade ndo invasiva, multiplanar e de alta resolugcdo para avaliagao da uretra e
do EUA AMS 800 apds sua implantagao. A partir de um estudo retrospectivo de uma
série de exames de imagem de pacientes com incontinéncia urinaria que foram
tratados com a implantacdo do dispositivo, apresentando a suspeita de
complicagbes pos-operatorias, foi possivel avaliar a aplicabilidade da
uretrorressonancia nessas situagdes. Dessa forma, confirmou-se que a ressonancia
magnética pode fornecer informagdes detalhadas da anatomia da regido estudada,
permitindo aos meédicos antecipar as técnicas auxiliares necessarias para a
realizacdo da intervencdo e ainda prever resultados funcionais relacionados
principalmente a corregdo da incontinéncia urinaria (1U). Entende-se, portanto, que o
método é bastante util para ser escolhido como primeira e unica forma de avaliagéao

€ manejo desses pacientes.

Palavras-chave: uretrorressonancia; incontinéncia urinaria; urologia; doengas

uretrais; esfincter urinario artificial AMS 800.



ABSTRACT

The management of male patients who require post-implantation
evaluation of the AMS 800 artificial urinary sphincter (AUS) due to suspected
complications continues to be a urological challenge. This increases the need to
obtain maximum pre and post-operative anatomical information. In order to substitute
urethrography, which has several limitations, magnetic urethroresonance imaging
emerges as a non-invasive, multiplanar and high-resolution modality for evaluating
the urethra and the AMS 800 AUS. A series of imaging tests taken from patients who
were treated with the implantation of the device were included in this retrospective
study, allowing the analysis of the applicability of urethroresonance in these cases. It
was possible to confirm, therefore, that magnetic resonance imaging is a strong
method to provide detailed information on the anatomy of the region of interest. This
allows doctors to anticipate the auxiliary techniques necessary to carry out the
intervention and also predict functional results mainly related to the correction of
urinary incontinence (Ul). We conclude that the method is very useful and should be

chosen as the first option in the assessment of these patients.

Keywords: urethroresonance; urinary incontinence; urology; urethral diseases;

artificial urinary sphincter AMS 800.
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1 - INTRODUGAO

1.1 - BASE TEORICA

A incontinéncia urinaria masculina € uma condicdo que afeta muitos
homens em todo o mundo, comprometendo tanto a qualidade de vida quanto a
autoestima. A sua prevaléncia € variavel, dependendo da idade e do estado de
saude dos individuos, sendo mais comum em homens acima dos 60 anos de idade.
Estima-se que cerca de 3 a 11% dos homens com idade acima de 65 anos

apresentem algum grau de incontinéncia urinaria.( ')

As suas principais causas incluem a hiperplasia prostatica benigna,
cancer de prostata, lesdes do trato urinario e danos neurolégicos. A incontinéncia
urinaria também pode estar associada a fatores de risco, como obesidade,
tabagismo, diabetes e historia familiar da condi¢cdo.( ? ) Deve-se considerar também
a histéria do paciente, a gravidade dos sintomas e a resposta a tratamentos

anteriores ao selecionar a intervengao mais adequada.( ?)

O tratamento da incontinéncia urinaria masculina varia de acordo com a
causa subjacente da condigao e pode incluir mudangas no estilo de vida, fisioterapia,
medicamentos e cirurgia. Em pacientes submetidos a prostatectomia, a
incontinéncia urinaria pode ser uma complicagdo comum, sendo O uso de
radioterapia adjuvante um fator que pode aumentar ainda mais a ocorréncia e a
gravidade dessa condicdo.( ! ) A incidéncia da incontinéncia urinaria nesses
pacientes é variavel, porém estima-se que cerca de 5 a 20% dos pacientes
apresentam incontinéncia urinaria apds a cirurgia, podendo chegar até incriveis

65%.(1'2)

A abordagem cirurgica para a incontinéncia urinaria masculina pode ser
indicada em casos mais graves ou quando as opgdes de tratamento convencionais
falharam. Existem varias técnicas cirurgicas disponiveis, como a colocagao de slings

uretrais - que € indicada para pacientes com graus de incontinéncia de leve a
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moderada -, a injecao de material de preenchimento uretral e o implante do esfincter
urinario artificial (EUA). Cada técnica tem suas particularidades e deve ser escolhida

de acordo com a condigdo individual do paciente.( °)

Em especial, o esfincter urinario artificial American Medical Systems 800
(AMS 800) é o dispositivo mais utilizado e considerado padrao-ouro no tratamento
da incontinéncia urinaria masculina causada por deficiéncia intrinseca do esfincter.
Trabalhando com base na mecanica hidraulica, consiste em uma bomba posta no
escroto e em um manguito que permanece em torno da uretra conectado a um balao
reservatorio.( 7 ) A partir do momento que o paciente precisa urinar, ele aperta a
bomba para liberar momentaneamente o liquido do manguito, permitindo que a urina
flua pela uretra, permanecendo aberta por aproximadamente 2 minutos, quando
retorna automaticamente ao estado inicial. Logo, o EUA é uma opg¢ao de tratamento
eficaz para a incontinéncia urinaria masculina, mas também pode apresentar riscos

e complicagdes.(®)

Apesar de ser considerado padrdo-ouro para a incontinéncia urinaria
poOs-prostatectomia e demonstrar altas taxas de sucesso para o método no longo
prazo, com cerca de 80 a 90% dos pacientes com relato de melhora significativa dos
sintomas urinarios,( ° ) o AMS 800 apresenta taxas bem estabelecidas de
complicagdes cirurgicas, como: o desencadear de um quadro infeccioso (5%), falhas
mecanicas (6%) eroséo e atrofia uretrais (6%) e até mesmo incompatibilidade. A

necessidade de revisdo € de 21% em 5 anos e de 50% em 10 anos.(°'™)

Em conclusdo, é inegavel que a incontinéncia urinaria masculina e as
complicagbes advindas da correcéo cirurgica com uso de EUA sao condi¢gdes que
afetam diretamente a qualidade de vida de muitos homens. Sendo assim, &
importante que seja possivel utilizar exames de imagem cada vez mais precisos
para estudar situagées em que ha necessidade de revisdo do procedimento. Logo,
destaca-se a necessidade de avaliar de forma mais ampla, a aplicabilidade da

utilizacdo da ressonancia nuclear magnética tanto para avaliagao das complicagcdes
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quanto para o planejamento cirurgico desses pacientes que foram submetidos a

intervengao para implantagédo do EUA AMS 800.

1.2 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Apesar de ser considerado padrdo-ouro para a incontinéncia urinaria
pos-prostatectomia e demonstrar altas taxas de sucesso para o método no longo
prazo, com cerca de 80 a 90% dos pacientes com relato de melhora significativa dos
sintomas urinarios,( ° ) o AMS 800 apresenta taxas bem estabelecidas de
complicagdes cirurgicas, como: o desencadear de um quadro infeccioso (5%), falhas
mecénicas (6%) erosdo e atrofia uretrais (6%) e até mesmo incompatibilidade. A

necessidade de revisao € de 21% em 5 anos e de 50% em 10 anos.(’'™)

Assim, torna-se de suma importancia avaliar a aplicabilidade da
uretrorressonancia nuclear magnética em complicagdes associadas ao uso do
esfincter urinario artificial AMS 800. Além disso, entende-se que a partir desses
resultados, a abordagem da aplicabilidade da uretrorressonéncia no planejamento
cirargico de pacientes que necessitam de revisao de esfincter urinario artificial AMS
800 é possibilitada.
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2 - METODO

2.1 - DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional, descritivo, do tipo retrospectivo ( ' ' 2 ) realizado a
partir da retirada de informagdes laudadas por radiologista. Todos esses dados estao
evidenciadas nos exames de imagem de pacientes com incontinéncia urinaria que ja
realizaram a cirurgia de implantagdo do esfincter urinario artificial AMS 800 (vide
Anexo A) e além disso, utilizaram a uretrorressonancia nuclear magnética como

opc¢ao de avaliagdo de complicagdes advindas posteriormente ao procedimento.

Trata-se entdo, de um estudo baseado em laudos pds-operatérios de
exames de imagem com o objetivo de obter dados como a idade e a visualizagao da
existéncia ou nao da prostata, sendo na verdade o didametro uretral residual apos o
fechamento do EUA a informagédo mais valiosa para a pesquisa. A metodologia sera
baseada na retirada desses elementos descritos por um radiologista da ressonancia

magnética da pelve e do pénis com uretrorressonancia incluidos no estudo.

Um total de 5 homens com incontinéncia urinaria foram tratados com a
implantagdo do esfincter urinario artificial AMS 800, apresentando suspeita de
complicacdes pds-operatdrias. Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), de forma retrospectiva, ao
analisar as informagbes de desejo obtidas através dos exames de imagem
previamente realizados, foi possivel indicar a credibilidade dessa modalidade de

avaliagao e os seus beneficios associados.

2.2 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Laudos de uretrorressonancias nucleares magnéticas realizados apos
obtengcdo de imagens de pacientes maiores de 18 anos submetidos previamente a
cirurgia de implantacdo de esfincter urinario artificial AMS 800 que vieram a

apresentar suspeitas de complicagbes do procedimento, como: atrofia uretral, falha
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mecéanica ou erosdao do "cuff". Ao mesmo tempo, ao respeitar os critérios

necessarios para inclusao no estudo, ndo se aplicam demais critérios de exclusao.

2.3 - RISCOS E BENEFICIOS DO ESTUDO

Possiveis beneficios desse estudo englobam o aperfeicoamento do uso
da uretrorressonancia nuclear magnética na detecgdo e o entendimento das
complicagcées advindas da implantacao do esfincter urinario artificial AMS 800, além
da possibilidade de realizar um planejamento cirurgico mais preciso dos pacientes

que necessitam de revisao pés-operatoria.

Por outro lado, o estudo nao apresenta riscos aos pacientes,
corroborando ainda mais a necessidade da sua realizagao. Isso porque, trata-se de
um estudo em que serdo apenas observados laudos de exames de imagem de

forma retrospectiva, descrevendo entéo as informagdes obtidas.

Portanto, posteriormente a visualizacdo dos dados descritos pelo
radiologista, estes podem ser interpretados e empregados para a melhor
compreensao da utilizacdo da ressonancia magnética para fins de avaliagdo de

casos médicos que se enquadram na mesma situagao.
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3 - RESULTADOS

3.1 - ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DOS LAUDOS DAS
URETRORRESSONANCIAS FEITOS POR RADIOLOGISTA

IDENTIFICAGAO  PACIENTE (e"nf‘:?‘fs) D'AMERE'E?DﬂiETRAL PROSTATA
1 J.D.S.C. 72 0,5cm Ausente
2 V.E.W.D. 74 Ocm Ausente
3 A.A.PS. 73 0,6 cm Ausente
4 G.X.D.S. 84 - Ausente
5 G.V.B. 66 0,4cm Ausente

Tabela 1 - Dados de interesse do estudo coletados a partir dos laudos das uretrorressonancias

Na Tabela 1, sdo apresentados dados de interesse retirados dos laudos
das uretrorressonancias incluidos no estudo. Ao visualiza-los dessa maneira, é

possivel correlacionar melhor as informacdes obtidas.

Considerando o didametro uretral residual apés o fechamento do EUA o
dado de maior importancia ao estudo, pode-se inferir que a ressonancia magnética é
capaz de determinar com a precisdo de milimetros o que é buscado ao solicitar o

exame. Entende-se, portanto, que foi possivel obter dados satisfatorios.

3.2 - FIGURAS RETIRADAS DOS LAUDOS DAS URETRORRESSONANCIAS
FEITOS POR RADIOLOGISTA

Todos os pacientes foram submetidos a Ressonancia Magnética da Pelve
e Pénis com Uretrorressonancia com indicagéo de avaliagao de esfincter artificial.
Foram obtidas imagens multiplanares da pelve, com preferéncia pela realizagao de
cortes sagital, axial e coronal ( * '), apresentando especial interesse na uretra,

apos o preenchimento uretral com gel de xilocaina, incluindo sequéncias dinamicas
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ao repouso e durante esforgo miccional, antes e apds a administragao de contraste
endovenoso com gadolinio. A partir disso, as imagens foram laudadas por
radiologista, descrevendo as informagdes de interesse. Os dados foram entéo

retirados dos laudos previamente realizados, sendo posteriormente interpretados.

Figura 1 - Visualizagado da uretra e do EUA na uretrorressonéncia com contraste do paciente J.D.S.C.

A figura 1 contém imagem retirada do laudo obtido apds realizagao da
uretrorressonancia do paciente J.D.S.C. Em corte sagital, evidencia-se a presenga
de um esfincter urinario artificial na porgcéo posterior da uretra peniana, a cerca de
10,5 cm da extremidade da glande, levemente obliquado para a esquerda, causando

compressao da luz uretral, que permanece com diametro residual de 0,5 cm.

Figura 2 - Visualizagao da uretra e do EUA na uretrorressonéncia com contraste do paciente V.E.W.D
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Pela figura 2, é possivel visualizar imagens retiradas do laudo obtido apés
realizagao da uretrorressonancia do paciente V.E.W.D. Em cortes sagital e axial,
evidencia-se a presenga de um esfincter urinario artificial na por¢gdo posterior da
uretra peniana, a cerca de 12,5 cm da extremidade da glande, causando

compressao completa da luz uretral, que permanece com diametro residual de 0 cm.

e ( :
I 1 S'Oé mm

#

.

Figura 3 - Visualizagao da uretra e do EUA na uretrorressonéncia com contraste do paciente A.A.P.S.

A figura 3 contém imagens retiradas do laudo obtido apds realizagao da
uretrorressonancia do paciente A.A.P.S. Em cortes sagital e axial, respectivamente,
evidencia-se a presencga de dois esfincteres urinarios artificiais inflados na porgao

posterior da uretra peniana.

O EUA mais distal, indicado pela seta |, esta localizado a cerca de 9,9 cm
da extremidade da glande, obliquado para a esquerda, causando compressao quase

nula da luz uretral, que permanece com diametro residual de 0,6 cm.
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Figura 4 - Visualizagido da uretra e do EUA na uretrorressonancia com contraste do paciente G.X.D.S

Pela figura 4, é possivel visualizar imagens retiradas do laudo obtido apés
realizacdo da uretrorressonancia do paciente G.X.D.S, denotando a presenca de um

cateter de cistostomia e de uma prétese peniana inflavel.

Além disso, a partir dos cortes axial e coronal, respectivamente,
evidencia-se a presenga de um esfincter urinario artificial na porgao posterior da
uretra peniana, a cerca de 14,5 cm da extremidade da glande, deslocado para direita
e inferiormente, causando compressao completa da luz uretral, que permanece com

didmetro residual de 0 cm.

-

3,86 mm

Figura 5 - Visualizagédo da uretra e do EUA na uretrorressonancia com contraste do paciente G.V.B.
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A figura 5 contém imagens retiradas do laudo obtido apds realizagao da
uretrorressonéncia do paciente G.V.B. Em cortes sagital, axial e coronal,
respectivamente, evidencia-se a presengca de um esfincter urinario artificial na
por¢cao posterior da uretra peniana, a cerca de 16 cm da extremidade da glande,
causando compressao da luz uretral, que permanece com diametro residual de 0,4

cm mesmo com baldo preenchido pelo paciente.
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4 - ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Ao observar os exames de imagem realizados e considerar que o0s
pacientes apresentavam queixas residuais apés a implantacéo do esfincter urinario
artificial AMS 800, pode-se analisar as uretrorressonancias de forma objetiva. Assim,
entende-se que as ressonancias magnéticas, na grande maioria dos casos, s&o
capazes de fornecer informag¢des detalhadas sobre a anatomia da regido uretral de
pacientes do sexo masculino que realizaram a cirurgia para correcao da
incontinéncia urinaria. Informagdes essas que incluem, principalmente, a distancia
da extremidade da glande ao EUA, posicionamento na uretra do paciente, grau de

compressao da luz uretral realizado pelo baldo e avaliagido miccional.

Embora nao existam dados que demonstrem uma melhoria no resultado
da avaliagado das complicagdes pos-implantagao do EUA AMS 800 com a adigao da
ressonancia magnética, a capacidade de prever as técnicas auxiliares necessarias e
a permanéncia de incontinéncia urinaria no pds-operatério pode ser uma vantagem
importante da ressonancia magnética em relagdo a cistoscopia realizada em

consultorio, exame tradicionalmente escolhido para avaliagdo desses pacientes.( ")
4.1 - VARIAVEIS ANALISADAS ATRAVES DOS EXAMES DE IMAGEM

4.1.1 - Prostata

Percebe-se com clareza que todos os exames analisados evidenciam que
0s pacientes realizaram prostatectomias radicais anteriormente, sendo importante
atentar para esse fato. Sabe-se que o céncer de prostata € o segundo cancer
masculino mais comum e a prostatectomia radical € um tratamento altamente eficaz
para doencas de risco intermediario e alto.( !° ) No entanto, a incontinéncia urinaria
pos-prostatectomia (IUPP) continua a ser um importante efeito colateral funcional em

pacientes submetidos a prostatectomia radical.( ")
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Os dados sobre a prevaléncia e o momento do aparecimento da IUPP sao
muito heterogéneos e a sua etiologia pode ser multifatorial, dependendo
principalmente das caracteristicas do paciente, da fungéo do trato urinario inferior ou

de problemas cirurgicos.

Como resultado, existem lacunas significativas no conhecimento sobre
essa ocorréncia, devido a elevada variabilidade nas taxas relatadas de IUPP.
Historicamente, o dano intraoperatério ao esfincter uretral ou a sua inervacéo era
considerado a principal causa de incontinéncia apos prostatectomia radical. No
entanto, a verdadeira etiologia nao foi completamente compreendida e atualmente
acredita-se que seja multifatorial, podendo ser relacionados aos fatores

paciente/biologico/cirurgico.

As terapias cirurgicas para o tratamento da IUPP incluem slings
transobturatérios ndo ajustaveis em homens com incontinéncia leve a moderada e
um esfincter urinario artificial, como o AMS 800, em homens com incontinéncia

moderada a grave.

4.1.2 - ldade

Apos caracterizar o perfil dos pacientes que tiveram seus exames de
imagem incluidos no estudo, torna-se de suma relevancia analisar a faixa etaria
abrangida por esse grupo de homens. Ao realizar a meédia aritmética simples vista

nas uretrorressonancias analisadas, tem-se a idade média de 73,8 anos.

Embora as faixas etarias ndo tenham sido especificadas, a Sexta
Consulta Internacional sobre Incontinéncia e a Associacdo Europeia de Urologia
documentam o aumento da idade como um fator de risco que predispde os homens
a incontinéncia urinaria (IU). Isso se deve ao fato de que o processo normal de
envelhecimento leva a alteragbes na estrutura e fungao geniturinaria e a IU torna-se

comum com o avangar da idade.
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Sendo assim, melhorar a continéncia urinaria no envelhecimento
masculino € um bom exemplo de como se pode abordar e gerir uma preocupagao
comum de qualidade de vida. Isso porque, as consequéncias da IU vao além de um

simples inconveniente.

A |U em adultos idosos também resulta em alteragdes na saude mental,
além de poder ser interpretada como um marcador precoce de fragilidade, sendo
considerada um estado de vulnerabilidade potencialmente reversivel. Entende-se,
portanto, que o manejo da IU em idosos frageis deve ser alvo de consideragao

especial.

4.1.3 - Diametro uretral residual

Por meio dos exames analisados, € imprescindivel ressaltar que a
ressonancia magnética da uretra permite avaliar com exceléncia o contraste de
tecidos moles, podendo mostrar claramente a uretra e os tecidos periuretrais sem os

efeitos da radiacéo.

Dessa forma, corroborando com a histéria de implantagdao do EUA AMS
800 e com a manifestacdo de complica¢des posteriores requerendo investigagao por
exames de imagem, a uretrorressonancia foi capaz de visualizar com exatiddo a
permanéncia de didmetros uretrais residuais apés fechamento do cuff presente no
esfincter. Assim, infere-se que muitas das possiveis queixas relatadas pelos
pacientes podem ser diagnosticadas pela visualizagdo das imagens obtidas por essa

modalidade de exame.

Ao se tratar especificamente das uretrorressonancias incluidas no estudo,
percebe-se que os pacientes mantinham em média 0,3 cm de diametro de uretra
residual. Logo, o exame evidentemente é capaz de fornecer dados sensiveis sobre a

anatomia da regido e assim, auxiliar no manejo desses casos.
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5 - CONCLUSAO

Sendo assim, apos analise dos exames de imagem, evidencia-se que a
utilizagdo da uretrorressonancia nuclear magnética para avaliagao pés-operatéria de
complicagdes do esfincter urinario artificial AMS 800 pode fornecer informagdes

detalhadas da anatomia da regidao estudada.

Ainda que ndo existam dados que demonstrem uma melhoria no
resultado da avaliagdo das complicagbes pos-implantagdo do dispositivo com a
adicdo da ressonancia magnética, € inegavel a capacidade de visualizagdo do

contraste de tecidos moles permitida pela técnica.

A ressonancia magnética fornece informagdes detalhadas sobre a
anatomia da uretra e dos tecidos periuretrais no sexo masculino sem os efeitos da
radiacdo, incluindo o comprimento e o didmetro do espago uretral, além de
evidenciar claramente a relagdo posicional entre a uretra e os érgéos adjacentes.
Ademais, sendo um toépico importantissimo do estudo em questdo, possibilita a
visualizagao precisa da estrutura pertencente ao esfincter ja implantado no paciente

e de eventuais falhas de funcionamento.

Entende-se, portanto, que o método de exame de imagem representado
pela ressonancia magnética € bastante util para ser escolhido como primeira e unica
forma de avaliagdo desses pacientes. Fornece ainda, a capacidade de prever as
técnicas auxiliares necessarias para a corregdo de problemas e planejamento de
futuras reabordagens cirurgicas. Espera-se que o papel da ressonancia magnética
para esse proposito aumente no futuro a medida que o desempenho do

equipamento melhore e os custos diminuam.
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ANEXO A - Esquematizagao do Esfincter Urinario Artificial AMS 800

Pressure regulating balloon
reservoir

Sphincter cuff

Control pump incorporating
deactivation button and
automatic cuff refill feature

Imagem ilustrativa do EUA AMS 800, contendo o baldo reservatério, o cuff em formato de manguito e
o controle de ativagdo do mecanismo, conectados entre eles.

O sistema consiste em um “cuff* (manguito), conectado a um balao
reservatorio através de uma bomba. Os trés componentes sdo conectados com
tubos resistentes a tor¢cdao. Durante o repouso, a pressdo do reservatorio é
transmitida ao manguito propiciando continéncia. A compressao digital da bomba
promove a transferéncia do liquido do “cuff” ao reservatorio, aliviando a compressao
uretral e permitindo a micgdo. Apds um intervalo de tempo (3-5 minutos), o liquido é
novamente transferido para o manguito, comprimindo a uretra e propiciando
continéncia. O mecanismo de controle incorpora um recurso de reequilibrio

automatico e uma valvula mecénica de desativagao de longo prazo. ( **)



