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RESUMO

Objetivo: Revisar os principais procedimentos uroldgicos cirdrgicos e suas indicagdes em pacientes com
lesdo medular. Reviséo bibliogréfica: As lesdes medulares cursam com disfun¢@o neurogénica progressiva
do trato urinério inferior. H4 uma associagao entre o nivel da lesé@o e a disfuncéo vesical. LesBes supra sacrais
cursam com hiperatividade neurogénica do detrusor com risco de dissinergia do esfincter externo. Ja lesfes
sacrais resultam em arreflexia do detrusor. O tratamento visa 0 armazenamento seguro da urina,
esvaziamento eficiente da bexiga, continéncia urinaria adequada e complicacdes minimas. O tratamento
conservador inclui medicamentos, cateterismo intermitente ou de demora, esvaziamento assistido e
dispositivos externos. Os procedimentos cirirgicos como a injecdo de toxina botulinica do tipo A no detrusor
e a ampliacdo vesical visam diminuir a contratilidade do detrusor. Ja o uso das faixas suburetrais e o esfincter
urinario artificial aumentam a resisténcia do colo vesical. Por fim, a neuromodulacdo sacral tem como
indicacdo melhorar a contratilidade do detrusor. Considerac¢des finais: Diante das opcdes terapéuticas, a
escolha do tratamento deve considerar os desejos do paciente. O acompanhamento médico constante visa a
prevencéo de complicacdes e a melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Trauma raquimedular, Disfuncdo urologica, Tratamento, Intervengéo cirdrgica.

ABSTRACT

Objective: Review the main surgical urological procedures and their indications in patients with spinal cord
injury. Literature review: Spinal cord injuries course with progressive neurogenic dysfunction of the lower
urinary tract. There is an association between the level of injury and bladder dysfunction. Suprasacral injuries
course with neurogenic detrusor hyperactivity with risk of external sphincter dyssynergia. Sacral injuries result
in detrusor areflexia. Treatment aims the safe storage of urine, efficient bladder emptying, adequate urinary
continence, and minimal complications. Conservative treatment includes drugs, intermittent catheterization or
indwelling bladder catheter, assisted emptying and external devices. Surgical procedures such as injection of
botulinum toxin type A into the detrusor and bladder enlargement aim to decrease detrusor contractility. The
use of suburethral bands and the artificial urinary sphincter increase the resistance of the bladder neck. Finally,
sacral neuromodulation is indicated to improve detrusor contractility. Conclusion: In view of the therapeutic
options, the choice of treatment must consider the patient's wish. Constant medical monitoring aims to prevent
complications and improve the quality of life of these patients.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar los principales procedimientos quirdrgicos uroldgicos y sus indicaciones en pacientes con
lesion medular. Revisidn bibliogréafica: Las lesiones de la médula espinal cursan con disfuncién neurogénica
progresiva del tracto urinario inferior. Existe una asociacion entre el nivel de la lesion y la disfuncion vesical.
Las lesiones suprasacras cursan con hiperactividad neurogénica del detrusor con riesgo de disinergia del
esfinter externo. Las lesiones sacras provocan arreflexia del detrusor. El tratamiento esta dirigido al
almacenamiento seguro de la orina, el vaciado vesical eficiente, la continencia urinaria adecuada y las
complicaciones minimas. El tratamiento conservador incluye medicamentos, cateterismo intermitente o
permanente, evacuacion asistida y dispositivos externos. Los procedimientos quirdrgicos como la inyeccién
de toxina botulinica tipo A en el detrusor y el agrandamiento de la vejiga tienen como objetivo disminuir la
contractilidad del detrusor. El uso de bandas suburetrales y el esfinter urinario artificial aumentan la resistencia
del cuello vesical. Finalmente, la neuromodulacién sacra esta indicada para mejorar la contractilidad del
detrusor. Consideraciones finales: A la vista de las opciones terapéuticas, la eleccién del tratamiento debe
considerar los deseos del paciente. El seguimiento meédico constante tiene como objetivo prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Lesién medular, Disfuncién uroldgica, Tratamiento, Intervencién quirdrgica.

INTRODUCAO

O trauma raquimedular (TRM) é definido como uma lesdo em quaisquer componentes da coluna vertebral
— 0ss0s, ligamentos, medula, discos, vasos ou raizes - secundaria a causas externas. Assim, uma parcela
consideravel dos pacientes com trauma de coluna vertebral terd& comprometimento neurolégico, como
alteracdes da fungdo motora, sensitiva e autdnoma, principalmente quando associado a lesdo medular
(BRASIL MS, 2015; FINGER G, et al., 2021).

A incidéncia mundial anual de TRM é de cerca de 15 a 40 casos por milhdo de habitantes. No Brasil, tem-
se de 6 a 8 mil casos novos, por milhdo de habitantes, por ano. Destes, 80% das vitimas sdo homens e 60%
se encontram em faixa etaria de 10 a 30 anos, sendo a idade maxima entre 34 e 58 anos. Estima-se que os
homens tém chance de 3-4 vezes maior de serem afetados quando comparados com mulheres. Nos Ultimos
20 anos, os Estados Unidos tiveram como principais causas de TRM os acidentes automobilisticos (45%), as
guedas (22%), os atos de violéncia (16%) e a participacdo em esportes (13%) (CAVALCANTI ES, 2018;
FINGER G, et al., 2021).

O cenario brasileiro € semelhante, visto que a maioria dos casos de TRM é de origem traumatica. Todavia,
tem os ferimentos por projétil como a causa pioneira, seguidos dos acidentes automobilisticos e das quedas
(BRASIL MS, 2015). Ja as causas nao traumaticas, que atingem um percentual aproximado de 20% dos casos
de lesédo medular, abrangem um vasto leque de patologias, seja por defeitos congénitos ou por processo de
doencas, tais como deformidades graves de coluna, hérnia de disco, tumores medulares e estenose de canal
medular, fraturas patologicas (metastases vertebrais, tuberculose, osteomielite e osteoporose), isquemia
(muito associada a aneurismas de aorta), infecciosas e autoimunes (esclerose multipla) (DINIZ IV, et al.,
2016).

No atendimento inicial do paciente traumatizado, é fundamental que apds a estabilizacdo, segundo o
Advanced Life Trauma Support (ATLS), se realize exames radioldgicos de perfil da coluna cervical, torax e
pelve. Na suspeita de trauma espinhal em outros segmentos, é necessario complementar a investigacéo.
Contudo, devido a dificuldades em se realizar um exame de qualidade, a maioria dos centros de trauma
adotaram a tomografia computadorizada (TC) como padrao, por ser um exame rapido, de bom custo-beneficio
e de alta sensibilidade, sendo a identificacdo de fraturas 40% maior em comparagdo a radiografia simples.
Porém, apesar de a TC ser um excelente exame, nos casos de lesdes osteoligamentares e medulares é
necessario a realizagao também da ressonancia magnética (RM), exame pouco utilizado nessas situacdes
pelo alto custo, menor disponibilidade e demora na execucao (RODRIGUES IS, et al., 2017).
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As manifestacdes clinicas variam dependendo da extenséo e localizacdo do dano a medula espinhal. As
principais alterag6es descritas séo paralisia e paresia dos membros; altera¢do de tdnus muscular, de reflexos
superficiais/profundos e de sensibilidade; perda de controle esfincteriano; disfuncdo sexual; alteracdes
autondmicas (ESTEVES IS, 2022). As repercussdes urolégicas causadas pela lesdo na medula espinhal
constituem umas das maiores preocupacfes para a equipe de saude. Isso se deve ao fato de que o
funcionamento vesical inadequado pode culminar em complicacfes que vao desde infeccdo do trato urinario
(ITU) e calculos vesicais até hidronefrose, fistulas penoescrotais, refluxo vesicoureteral e, em casos extremos,
perda da funcéo renal (COSTA RF, 2019).

Assim, levando-se em consideracao 0s aspectos expostos acima, torna-se indispensavel uma avaliacao
criteriosa e periodica do trato urinario do paciente lesado medular, assim como o acompanhamento com
médico urologista. Ele serd o responsével por indicar, desde tratamentos conservadores, até procedimentos
cirdrgicos, quando necessério (VIDEIRA GN, 2022). Segundo Finger G, et al. (2021), cerca de 13% a 30%
dos pacientes vitimas de trauma grave vao apresentar TRM e, desses, 1/3 precisardo de cirurgia.

Aintervencdo cirargica urologica pode se dirigir a bexiga e/ou ao esfincter uretral externo, a fim da corregdo
da funcionalidade dos mesmos, restabelecendo, apés TRM, condi¢cdes funcionais de armazenamento e
esvaziamento vesical. Dessa maneira, as técnicas cirlrgicas que promovem maior qualidade de vida ao
paciente, visam a obtencao de um reservatdrio favoravel e esvaziamento adequado, mantendo um bom
periodo de continéncia urinaria (SBU, 2006).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Individuos que apresentam algum tipo de lesdo medular, em sua maioria desenvolvem uma disfungéo
neurogénica progressiva do trato urinario inferior, sendo considerada uma das sequelas mais
devastadoras. Dentre as consequéncias causadas por um trauma medular podemos citar a hiperatividade
neurogénica do detrusor e a dissinergia do esfincter do detrusor (BIRKHAUSER V, et al., 2020; KOZOMARA
M, et al., 2023).

Para a bexiga exercer sua funcao, é preciso uma coordenacdo entre sistema nervoso central e periférico.
Existe uma inervagéo reciproca entre esfincter externo e bexiga para facilitar as fases de armazenamento e
esvaziamento. O controle espinhal da mic¢éo esta localizado nos segmentos sacrais 2-4 (niveis vertebrais de
T12-L2), sendo descrito como o centro primario da mic¢do. Ha uma associagéo significativa entre o nivel de
uma lesdo da medula espinhal e a disfuncdo vesical associada. Em geral, em base topogréaficas e anatdmicas,
guando ha uma lesao cefalica ou supra sacral, espera-se um padréo miccional consistente com lesdo do tipo
neurbnio motor superior com hiperatividade neurogénica do detrusor. Em contrapartida, a lesdo medular
sacral ou do segmento da cauda equina deve resultar em lesdo do tipo neurdnio motor inferior e hipo/arreflexia
do detrusor. Pessoas com lesdes supra sacrais, também cursam com o risco de dissinergia do esfincter
detrusor externo secundario a perda da coordenacgéo da ponte que pode levar ao esvaziamento incompleto
da bexiga, residuo pds-miccional alto, aumento da pressao da bexiga com obstrucdo resultante dos rins
levando a insuficiéncia renal (ANDRETTA E, et al., 2022; HAMID R, et al., 2018).

Assim, para entender melhor a fisiopatologia, € possivel correlacionar os sintomas e achados
urodindmicos. Les8es acima do tronco cerebral, resultam em sintomas de frequéncia urinaria, urgéncia, com
ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia, sensacédo de bexiga normal ou diminuida, esfincteres sinérgicos
com a bexiga e relaxamento quando a bexiga se contrai. A urodindmica demonstra hiperatividade neurogénica
do detrusor sem grau de disfuncao do esfincter ou bexiga com possivel esvaziamento incompleto. Ja lesdes
da medula espinhal supra sacral cursam com os mesmos sintomas das lesdes acima do tronco cefalico, mas
podem ser mais graves com esvaziamento incompleto, infec¢Bes urindrias, mas, principalmente, devido a
disfuncao do esfincter podem causar disreflexia autonémica em lesdes acima do nivel de T6. A urodinamica
demonstra hiperatividade neurogénica do detrusor, mas com deficiéncia do esfincter e esvaziamento
incompleto. Ha também as lesdes sacrais em que 0s sintomas séo sensacao tardia com incontinéncia urinaria
de esforco e a urodindmica demonstrara ma contracdo do detrusor com esvaziamento completo e com

REAS | Vol. 23(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14777.2023 Pagina3de7


https://doi.org/10.25248/REAS.e14777.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

possibilidade de esfincter fraco. Por ultimo lesdes distais a medula espinha tem sintomas de enchimento da
bexiga normal ou diminuidas com a urodinamica podendo mostrar arreflexia do detrusor, esfincter interno
provavelmente incompetente e o externo estriado com possivel tdnus residuais fixos que ndo pode ser
relaxado voluntariamente (HAMID R, et al., 2018).

Isso faz com que os pacientes tenham um grande impacto na qualidade de vida, devido ao risco de terem
incontinéncia urinaria, dependéncia de cateteres, infec¢des urinarias recorrentes e refluxo vesicoureteral.
Além disso, ha risco de deterioracdo da fungéo renal (BIRKHAUSER V, et al., 2020; KOZOMARA M, et al.,
2023). O tratamento urolégico inicial da lesdo medular, visa manter armazenamento seguro da urina com
esvaziamento eficiente da bexiga, maximizar a continéncia urinaria e minimizar o risco de complicacfes
urologicas (WELK B, et al., 2018).

O exame padrdo ouro para avaliar a funcdo do trato urinério seria o estudo por videourodindmica, sendo
indicado quando o paciente apresenta deterioracdo da funcéo renal, alteracdes anatdbmicas do trato urinério
superior, disreflexia autondémica recorrente de etiologia desconhecida e incontinéncia urinéria na auséncia de
ITUs. A urodindmica também é parte importante do acompanhamento adequado de pessoas com leséo
medular, dando destaque para avaliar o resultado de novos tratamentos quando séo instituidos. Pacientes
gue apresentam parametros urodindmicos desfavoraveis como alta pressdo maxima do detrusor durante a
fase de armazenamento (> 40 cm H20), bexiga de baixa complacéncia (< 20 ml/cm H20), hiperatividade do
detrusor e refluxo vesicoureteral sdo indicados a acompanhamento urodinamicos de 1 a 3 meses apos 0 inicio
do tratamento para avaliar sua eficacia (PRZYDACZ M, et al., 2018; WELK B, et al., 2018).

No exame do estudo por videourodindmica, durante a fase de enchimento, é possivel detectar a
hiperatividade detrusora, reducéo da complacéncia e/ou da sensibilidade vesical, incontinéncia urinaria e a
morfologia da bexiga e presenca de refluxo vesicoureteral e dissinergia detrusor-esfincteriana. Ja na fase
miccional os achados detectados s&@o hipocontratilidade detrusora, incontinéncia, dissinergia detrusor-
esfincteriana, refluxo e esvaziamento incompleto (AVERBECK et al., 2017; PRZYDACZ M, et al., 2018; WELK
B, et al., 2018).

Tratamento Conservador

O tratamento de cada paciente deve ser estabelecido de maneira individual e planejada de forma
multidisciplinar. Para a escolha terapéutica, deve-se levar em conta também os desejos do paciente. Os
tratamentos podem ser divididos em conservadores e cirirgicos. Os tratamentos conservadores incluem uso
de medicamentos, cateteres e dispositivos externos para coleta de urina. O tratamento da hiperatividade
neurogénica detrussora associada a dissinergia vesicoesfincteriana é realizado com cateter vesical de
demora/cateterismo intermitente. O cateterismo vesical intermitente € a primeira escolha em relagédo ao de
demora, mas a decisdo depende de fatores como o estado cognitivo do paciente, motivacdo e destreza
manual. Ele é preferivel em relacéo ao cateter vesical de demora pois apresenta menor taxa de complicacdes
a longo prazo como ITUs. Pode-se associar também ao cateter um alfa-bloqueador para melhorar a
capacidade de armazenamento vesical e a miccdo (AVERBECK M, et al., 2017).

Ja a hipoatividade detrussora, deve ser tratada de maneira individualizada com o objetivo de melhorar a
qgualidade de vida do paciente e facilitar o esvaziamento vesical, prevenindo sintomas como mic¢ao sob
Valsalva, fluxo interrompido e sintomas de armazenamento, como incontinéncia urinéria de esforgo e também
a incontinéncia por transbordamento. A principal forma de tratamento para pacientes vitimas de TRM com
hipoatividade detrussora seria o cateterismo vesical intermitente 3 a 4 vezes ao dia, sendo mais permissivo
em relacdo a quantidade de vezes que deve ser realizado o esvaziamento artificial, uma vez que em
comparacdo a hiperatividade detrussora associada a dissinergia vesicoesfincteriana, as chances de
complicacbes como refluxo vesicoureteral e disfuncdo renal associadas aumentam substancialmente
(AVERBECK M, et al., 2017; GOMES CM e TOSHIMURA N, 2017).

Em relagdo a interveng®es cirdrgicas irreversiveis, elas devem ser adiadas até o segundo ano apos a leséo
em razado do potencial de recuperacdo neurolégica das lesdes (WELK B, et al., 2018). Ademais, é
imprescindivel que pessoas acometidas com lesdo medular e sintomas uroldgicos tenham um
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acompanhamento para aumentar a sobrevida, preservar a fungéo renal, prevenir complicages, promover a
continéncia urinaria e melhorar a qualidade de vida (ANDRETTAE, et al., 2022).

Tratamento Cirargico
Tratamento Cirdrgico para diminuir a contratilidade do detrusor
Injec@o de Toxina Botulinica no Detrusor

A toxina botulinica (BoNT) é uma neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum, tem-se dois sorotipos
disponiveis para aplicacao terapéutica: toxina botulinica tipo A (BoNT-A) e toxina botulinica tipo B (BoNT-B).
A BONT-A é a indicada no tratamento de disfuncao do trato urinario inferior. Ela é fornecida na forma liquida
ou em p6é que deve ser reconstituida em solugcdo salina normal (cloreto de sodio 0,9%) para injecao
(ALCANTARA LA, et al., 2021).

Desde que foi proposta por Schurch et al, tem-se a consolida¢éo dessa técnica e, atualmente, tornou-se o
principal tratamento para controle da hiperatividade detrusora (HD). Utilizando-se um cistoscopio, a BONT-A é
injetada em 10 a 20 localizagBes em todo o musculo detrusor. Devem ser tomadas precaucfes para evitar
injecdo sistémica, pois preocupa-se com as complicacbes poés-injecdo: dislria, urgéncia ou alteracdo da
frequéncia urinaria e piora aguda do vazamento. Como efeito sistémico, embora raros, podem ocorrer fraqueza
muscular e, raramente, depresséo respiratéria (CINTRA CC e HAMID R, 2017; ALCANTARA LA, et al., 2021).
E um tratamento temporério com efeito que dura em média 9 meses, até o0 momento ndo se observou
alteragées ultraestruturais (ALCANTARA LA, et al., 2021; CINTRA CC e HAMID R, 2017).

Ampliagéo vesical

Em casos de HD refrataria aos métodos conservadores e a inje¢éo botulinica supracitada é indicado a
cistoplastia, especialmente quando existe também comprometimento da complacéncia vesical e elevadas
pressdes vesicais, o risco de complicagdes vesicais e renais sdo altos. A realizacéo cirirgica da ampliagdo
vesical com alga intestinal (ileocistoplastia) € o procedimento mais frequente e deve superar o problema.
Utiliza-se o segmento terminal do ileo para aumentar a capacidade vesical e diminuir as pressdes intravesicais
(ROCHA ET e GOMES CM, 2010; CINTRA CC e HAMID R, 2017).

A cistoplastia tem sido realizada com sucesso por cirurgides experientes, sua taxa de sucesso em cinco
anos para continéncia e aumento da capacidade vesical é superior a 90%. Contudo, alguns casos podem
apresentar complicagcbes a curto e a longo prazo, sendo essas: ITUs cronicas, calculos renais e na bexiga,
distirbios metabdlicos, problemas intestinais, perfuracdo e malignidade (CINTRA CC e HAMID R, 2017;
CHENG PJ e MYERS JB, 2019).

No estudo de Khastgir J, et al. (2003) que visava buscar a eficacia da ileocistoplastia de aumento e o grau
de satisfacdo dos pacientes com TRM ap6s o tratamento cirargico, foi observado resultados positivos e
satisfatdrios em relagédo a diminui¢c@o do refluxo vesico-ureteral, melhora significativa na capacidade vesical
de uma média de 81 a 143 ml no pré-operatério para 188 a 589 ml no pds-operatdrio e diminuicdo da pressdo
méxima do detrusor, caiu de 43 cm H2 O para 15 a 19 cm H20. Com isso, houveram altos niveis de satisfacéo,
96,2% dos pacientes relataram melhora nos parametros de qualidade de vida. Além disso, estudos mais
atuais como o da K. Pavlovic et al., reafirman que a ileocistoplastia de aumento continua tendo excelentes
resultados a longo prazo na terapia definitiva da HD refrataria em pacientes com LM (KHASTGIR J, et al,,
2003; PAVLOVIC K, et al., 2021).

Tratamento Cirlrgico para aumentar a resisténcia do colo vesical
Faixas suburetrais (Slings) e Esfincter urinério artificial

Além das técnicas cirlrgicas supracitadas, podemos associar procedimentos que aumentem a resisténcia
do colo vesical. Nos casos com incontinéncia urinaria devido a funcéo esfincteriana reduzida e refratarios ao
tratamento conservador, pode ser indicado um sling obstrutivo em mulheres e criangas ou a implantacéo de
esfincter artificial (EA) em homens. A taxa de sucesso do slings nos pacientes pediatricos € em média de 70%,
ja a fita transvaginal, que é uma das modalidades de faixa suburetral, vem sendo utilizada em mulheres com
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incontinéncia neuropatica, com taxa de sucesso em torno de 60% em dez anos (ALCANTARA LA, et al., 2021;
CINTRA CC e HAMID R, 2017).

O EA é o tratamento padrdo ouro em incontinéncia urinaria masculina, principalmente nos casos de
intensidade moderada e grave. O método em questdo apresenta trés componentes: um cuff (manguito), uma
bomba de controle e um baldo no espaco retropubico (reservatério). Apoés instalado o dispositivo abre e fecha
a uretra sob controle voluntario do paciente. Entretanto, tem-se como pré-requisito o controle HD para fazer o
procedimento cirdrgico. Ademais, tem-se como complicacbes mais significativas erosdo e/ou extrusao do
esfincter, infeccao e atrofia uretral, podendo levar a retirada do dispositivo (TRUZZI JC, et al., 2017; CINTRA
CC e HAMID R, 2017).

Os resultados demonstram uma taxa de 70% de sucesso a longo prazo, por outro lado, quase 50%
necessita de reintervencdes em médio ou longo prazo. A necessidade de reabordagem cirdrgica em quase
metade dos casos se deve as complicagbes supracitadas, além de, incontinéncia urinaria persistente, mau
funcionamento da prétese e dor. Além disso, ndo se tem o consenso sobre o local ideal da implantagdo do EAI
(CINTRA CC e HAMID R, 2017; TRUZZI JC, et al., 2017).

Tratamento Cirurgico para melhorar a contratilidade do detrusor
Neuromodulagdo Sacral (Estimulacdo Sacral Anterior)

A estimulagdo elétrica das fibras eferentes do esfincter uretral estriado pode inibir as contragbes do
detrusor, conforme demonstrado por Shafik et al. Esse efeito inibitdrio pode ser induzido pela estimulacéo do
nervo pudendo, mas também pela estimulagdo do nervo tibial, como descrito por McGuire. O nervo tibial
posterior € um nervo motor e sensitivo que contém ax6nios que passam pelas raizes L4-S3. Desse modo, a
estimulacao elétrica inibe a atividade vesical através da estimulagéo das fibras aferentes somaticas e induz a
inibicdo central da via reflexa da miccdo na medula espinhal e no cérebro. Apesar disso, na bexiga
neurogénica, 0 mecanismo de acdo € menos claro, ja que depende da extensdo e localizacdo das lesdes
(SHAFIK UM, 1999; STASKIN DR, et al., 2012 e SARCOMANI & GOLDMAN, 2017).

A utilizagdo da Neuromodulacao sacral (NMS) em bexiga neurogénica € controversa. Entretanto, existem
relatos de seu uso em acontratilidade e em hiperatividade detrusora secundaria a doengas neurolégicas.
Pacientes com lesdes do nervo sacral ndo podem receber o tratamento, pois a raiz S3 deve estar preservada.
Além disso, a avaliagdo desses pacientes € a mesma comumente empregada para pacientes com bexiga
neurogénica, nesse sentido, uma questéo a ser considerada é a necessidade de ressonancia magnética (RM)
futura, em centros utilizam a RM de rotina no acompanhamento de doentes neuroldgicos, o que seria fator
impeditivo devido ao implante da NMS (KESSLER, et al., 2010; CHAABANE, et al., 2011; SARCOMANI AR;
GOLDMAN H, 2017). Apesar de resultados promissores dessa técnica em pacientes com doencas
neurolégicas, o uso de NMS para bexiga neurogénica e dor crbnica permanece controverso, permanecendo
off-label. Apesar de existirem dados apoiando seu uso em algumas situacdes, esses pacientes devem ser
avaliados caso a caso (KESSLER TM, et al., 2010; CHAABANE W, et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a maioria dos casos de TRM é de origem trauméatica, podendo causar comprometimentos
neurolégicos que repercutem em alteracdes da fungdo motora, sensitiva e autbnoma. Em geral, as lesbes
medulares urolégicas cursam com disfungao neurogénica progressiva do trato urinario inferior e geram como
consequéncia a hiperatividade neurogénica do detrusor e dissinergia do esfincter do detrusor. O exame
padrao-ouro para indicar tratamentos, desde conservadores a cirdrgicos, é o estudo video-urodindmico. A
Injecdo de Toxina Botulinica no Detrusor tem sido o principal tratamento para controle da hiperatividade
detrusora; mas, também, se faz uso de citoplastia, sling obstrutivo e Neuromodulacao sacral (NMS para casos
especificos. A escolha deve considerar os desejos do paciente e um acompanhamento médico que busque
aumento da sobrevida, preservacao da funcdo renal, prevencao de complicacdes, promoc¢ao da continéncia
urinaria e melhora da qualidade de vida das pessoas acometidas.
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