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1. INTRODUGAO

Desde ha alguns anos, o estudo, pa
ra fins diagndsticos, do trato urinaric inferior, vem
sendo feito sob novas perspectivas, dirigidas princi-
palmente aos aspectos hidrodinZmicos da micgao, visan
do a obtencac de dados nao revelados por exames radio-
18gicos e endoscdpicos [CASS & HINMAN {1968) e EDWARDS

& THOMAS (1971)}.

A uretra, particularmente, tem si
do objeto de investigagoes mais recentes, a partir dos

ostudos de BONNEY {1923) e DENNY-BROWN & ROBERTSON

(1933) , com vistas & determinacdo de sua pressao e



condicOes normais e patoldgicas, procurando-se empres—

tar valor diagndstico acs dados encontrados,

O mesmo tipo de estudo tem side le
vado a efeito para selegao de pacientes,candidatos ao
uso de implantes eletrodnicos, para tratamento da incon
tindncia urindria [CALDWEEL, COOK, FLACK & JAMES {1968);
FLANNERY, ELLIS & LALE {(1968); BROWN & WICKHAM {(1%69);
RIDDLE, HILL & WALLACEL(lBSQ); ALEXANDER, ROWAN, MILLER
& SCOTT (1970): BROWN (1971):; EDWARDS & THOMAS (1971);
WILLIAMS (1970); EDWARDS & MALVERN (1972) = STANTON &
EDWARDS (19733, na qual tem real valor a verificagao
do comportamento da uretra, guando submetida a estimu-

lo elétrico equivalente ac do implante.

Considerando o interesse que tais
estudes tém despertadc e a inexisténcia de investiga -
¢Ces eguivalentes na literatura nacional, procuramos ,
neste trabalho, determinar os valores normais da pres-
sdo uretral em meninos e relacionar as pressdes anor -
mais, encontradas nas diferentes formas de patoloygia, ve
rificadas em criangas do sexo masculine, com gueixas u

rinarias baixas.



2. DADCS D& LITERATURA

Tnimercs métodes tém side descritos
para registro da press%o uretral. Alguns deles repre-
sentavam tentativas isoladas de seus autores 2 nac en-
contraram maior aplicagdc pratica QDEHRY-BROWN &
ROBERTOSN {1933): ALEXANDER 2 ROWAM (1966) e SHELLEY &
WAREEL {1965}E . Qutros, por seus malores méeritos, fo-

ram empregados mais intensamente, merecendo citacao es-

pecial. Podem esses jiltimes ser classificados em treés

grupas, conforme 03 principios citados abaixo:

A - Medida da pressio retrdgrada necessariaz para vencer




a resisténcia do esfincter externo da uretra.

B -~ Medida da pressao da parede uretral, conforme trans-

mitida a balao insuflavel, montado sobre sonda ure -

tral.

C - Medida da pressao uretral, conforme determinada por

fluxo de liquido necessdrio para vencer a resisténcia

da parede da uretra e injetade através de sonda marca-

da e perfurada.

A - MEDIDA DA PRESSAC RETROGRADA NECESSARIA PARA  VENCER

A RESISTENCIA DO ESFINCTER EXTERNO DA URETRA

BONNEY (1923} descreveu um método que
cohsistia no uso de uma sonda uretral, ligada por sua ex-
tremicdade a uma sonda de borracha, por sua vez em comuni-
cagac com um tubo de vidro graduado, gue funcionava como
mandmetro d'iqgua. Colocada a sonda na uretra, introdu -
zia~se liquido em seu interior atraves do tubo de wvidro,
até obter-se coluna de agua suficiente para vencer a
resisténeia esfincteriana, guando ent3o ocorria gueda da

Dressao no mandmetro.

BORS (1948} descreveu um esfincterd -
metro, na verdade uma seringa provida de pera de borra-

cha e mandmetro, determinando a pressac exercidapela pe-
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ra sobre o liguideo injetado na uretra e necessaria para

vencer a resisténcia esfincteriana.

VERGES-FLAQUE (1949), empregando o
mesmo principio, procurcu registrar a pressaoc maxima da
contragao esfincteriana. Utilizava~se de sonda uretral,
crovida de uma conexao em Y de vidro, ligada por seus
ramos a um frasco de solugio fisicldgica e a um mandme-
tro de agua. A solucldo fluia, a baixa pressac, para
dentro da uretra, obstruida por pinga aplicada ao pénis
e pela contragao voluntdria de esfincter externo, por
parte do paciente. Quando a pressao intra~uretral era
igualada pela pressao do liguide introduzide na uretra,
o liquido cessava de flulr para a uretra e aumentava
gradualmente a pressac registrada no rancmetro; no  mo-
mento em gque era vencida a resisténcia esfincteriana, ¢
correndo a entrada do liguide uretral na bexiga, dava-
se, concomitantemente, a queda da pressac registrada no
mandmetro, sendo designada como "pressao maéxira de con
tracao esfincteriana”, a leitura feita imediatamente an

tes do relaxamento do esfincter.

B - MEDIDA DA PRESSAC DA PAREDE URETRAL, CONFORME TRANS-
MITIDA A BALAC INSUFLAVEL, MONTADO SOBRE SONDA URE -

TRAL

. SIMCNS (1936) utilizow sonda uretral




provida de balao de borracha preso & sua extremidade, o
qual registrava a pressac uretral quando introduzido na
uretra e insuflade com 3 ml de liguido radiopaco, para
controle de sua posigao. Outros autores [KENNEDY (19375,
BARNES (13840), YOUSSEF E MAHFQUZ (1956} e TANAGHO leGBﬂ,

- utilizaram-se dos métodes equivalentes.

HODGKINSON & CORBERT (1960} determi-
naram concomitantemente as pressoes vesical e uretral, a
través de sondas c¢olocadas na bexiga e uretra (providas

de baldc) e ligadas a transdidtores independentes.

ENHORNING {(1961) registrou simulta -
neamente as pressoes vesical e uretral em pacientes do
sexo feminino, normais e portadores de incontinéncia uri
naria; a pressao uretral era determinada por meio de son
da marcada a cada centimetro, aberta em sua extremidade
e provida de balao localizado a 6 centimetros da mesma .
a pressao em diferentes alturas da uretra era transmiti-
da a um transditor e registrada durante a retirada pro -
gressiva da sonda. CALDWEEL, COOK, FLACK & JAMES (1968)
e FLANNERY, ELLIS & LALE (1968), determinaram a pressaoc
uretral também por meio de sonda provida de balao, duran
te estimulo por corrente elétrica, para avaliar pacien -

tes receptores de implante eletrdnico,
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Fu Pux>PL

FIG-1

PL = PRESSAQC DO LIQUIDD NA SONDA
PU— PRESSAC DA PAREDE URETRAL

MUCCSA URETRAL = PONTILHADO
PAREDE DA SONDA URETRAL { MARCADA)




BROWN & WICKHAM {19269) utilizavam
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sonda de ponta oclulda e provida de dois orifici
terais situados a § centimetros da extremidade da 503
- s . s 1 &3 “" 13 i

da, pelos guais era permitide fluxo continuc Ge iligu.-
do, sendo ainda a sonda marcada & cada centimetro, &

nartiv dos orificios citados. Externamente a senda €

fonte de 1fguide e a um transdidtor. A pres
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e30 uretral pagsava a ser ent@o determinada, 4 medida
ae 2 sonda era retirade manualmente a cada centimetra
sob fluxo congtante de 2 mi/m, valox &emonstraéa{BROWN
5 WICKHAM {1952): BROWN (i%71) e EUWARDS & THGH&S{E??T}

como o ideal para registro da pressac uretral, por sex

=

o

acompanhade de eryos despreziveis e sempre posltive

na medida da pressaoc.

AARRISON & COHSTABLE {197¢) apexr-

feicoaram ainda mais © mébodo acima citado, substitul

do 2 tragho manual por um potencidmetra.



3, CABuisTICcA B METODO

A casulstica agul apresentada {0k
obtida durante o perfodo de margo de 1872 & feverelro
de 1973, durante nossa permanéncla como bolsista em
Liverpool e residente no Departamente de P
Aidtrica no Alder Hey Children's BHospital de Li-

verpocl, Inglaterra,
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IDENTIFICAGAD

caso n.° NOME REGISTRO TOADE
1 I.B. 269.881 3a 10m
2 C.K. 224.265 3a 10m
3 S.M. 264.305 4a 2Im
4 C.L.T. 269.819 4a lim
5 J.F.K. 262.573 ga 3Im
6 I.J. 251.716 6a 1llm
7 P.J.D0. 209.390 7a
8 R.C. 254.902 7a m
9 A.T. 259,443 7a 10m
10 M.S. 266.677 8a 2m
11 R.V.P. 261,130 8a 4m
12 J.C.S. 271.215 8a 6m
13 J.M.W. 234,347 Ba 6m
14 M.X. 217.780 8a Tm
15 G.H. 265.420 %a Tm
16 S.G. 243.57% 10a 1lm
17 I.W. 110.506 10a 1im
18 M.B. 212.302 i0a 1Inm
19 P.M. 211.760 10a 2m
20 P.P.D. 266.545 10a 2m
21 A.P. 257.966 10a 2m
22 B.G. 249.269 lla
23 A.M.5. 266.147 la 4m
24 J.K. 169.384 1la 4m
25 R.J.A. 111.654 12a é&m
26 P.G. 202.732 12a 8m
27 G.I1, 172.624 l4a 1m
28 M.C. 132.171 l4a Tm
PABELA 1 - Criancas do sexo masculino portadoras

de perfeito controle miccional - Grupe I.




IDEHNTIFICAGCACD
O ?L\:l . O - e - - .....~.,T o e e oyt e b en e+ ea I L‘!ADE
NOQ M ' REGISTRO
3 A.S. § 266.240 ; 6
2 . D. | 266,651 | 6m
3 DALH. 265.200 2a  dm
: C.H. | 254.256 2a 5m
5 A.D. : 231,749 3a 8m
6 A.F. : 267,312 3z 8m
7 R.H. | 248.471 la  On
8 P.A.J. ; 187.727 | sa 6m
9 R.C. | 244.354 . 8a 7m
16 A.P. | 253.887 | 132 Im
11 M. L. f 225.255 | 14z 1lm
TABELA 72 ~ Criangas do sexo masculino, portadoras
ds incontindncia urindria - Grups II.
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3.1.2. EXAMES SUBSIDIARIOS

3.1.2.1. Exames de Laboratorio

A investigacao laboratorial constou
de exame de urina tipe I, cultura e sedimento guantita-
rivos (tabelas 3 e 4), além de exames de rotina geral .
Os pacientes do grupo II, guando necesgdric, foram sub-
metidos a exames destinados & avaliag3o de sua fungdo

renal ({apéndice 1}.
3.1.2.2. Exames Radiollgicos

B avaliacaoc radiologica foi feita pe
la cisto-uretrografia miccional (CUM), em todos os doen-
tes dos dois grupos e pela urografia excretora (UGE), em
todos os pacientes do grupe I1 e em ﬁove de grupo I (ta-

belag 3 e 4).
3.1.2.%., Fluxo Urinaric

Vinte pacientes (20} do grupo I fo~
ram avaliados quanto ao seu fluxe urinario; apenas trés
pacientes do grupc II apresentavam idade e cooperagﬁo su
ficientes para a realizagao do mesmo tipo de exame, fei-

kS

to por meio de Mictibdgrafo, fabricado pela firma Disa

{tabelas 3 e 4}.

# Mictiografo 14 F 45 - Disa Elektronik A/% - Dinamarca.




CAED EXAME  DE URINA EXAME rRADIOLOGICO FLUXO ULRINARIO
)
M. TIPO ¥ . - o B CESTO-URETROGRAFIA PRESEAO AN VOLUME
SED. QUANT. CULTURA UBROGRAFTA EAXCPETORA f}.‘bB} WICCTONAL {CHM) abfees ml
i normal rnegativa | normal normal 13 230
) nornsal negativa | nogmal & D. Auséneiz de rim E. normal 7 144
3 normal negativa { normal Uretra normal. Refluxo 3 D. 23 189
% norial negativa | normal normal 13,5 50
5 normal negativa . normal 21 1%
% nermal neqgativa - normal . -
2 noemal negativa | normal Urektra normal. Refluxo 3 D, 28 430
5 normal negativa - .- normal 17 320
4 aormal negativa . noxmal - -
14 noermat nagativa -y normal 6 00
11 noxmat negativa| Rim pieleosefriticc milaveral. normal - -,
12 noxmal negativa - nermal 14 160
13 normalk negatbiva - normal 17,5 420
14 nermak negativa -y normal - —e
15 normak negativa - Raxmal 10 208
16 normal negativa - normal 15 240
17 normal negativa ] normal normal - -
18 normal negativa i normal 3 E. tuséneta de rim R, normal I0,.% 280
19 narmal nagativa - normal 17 30
20 narmal negativa - normal 29 14@
21 normal negativa - normal 29 300
22 normsl negativa - normal . -
23 normal negakiva e normal 14,5 i60
24 normal nagativa - normal 15 440
25 normal nagativa .. normal % 240
26 normal negativa - - normal - -
7 normal negativa - nermal 17 240
28 nocmal negativa | Duplicidade renal e ureteral bi~]Uretra normal, Refluxe bila . -
tTateral. Hidronefrose das unida-{ teral pava as unidades in-
des inferilores s hidro-ureter bil feriores.
lateral,
TABELA 1 GRUPO I - Exames complementares de nrina, radioldéglee e f£luxo uriniric.

* - peterminado pelo Mictidgrafo, tipo L4F 43, fabricado pela Disa Elektronlik ASS.

Dinamarca.




CASBD EXAME DE URIVA BXAME | FLURD URIuﬂRTO
).: ﬂ """ - { j_..
YrooqrIeo I Lot UROGHEAFIA  EXNCRETORA PAE3sio MAX. VOLUME
! T UG} : ol meT ml
1 pornal | midronefoose bilataral. : - -
2 normal  Inegazivs  Hidrenefross billateral.
{ fuplicidade renal e urﬂ“;
f ‘ral & ssquerda. g : )
3 normal  jmegativa  Normal PlUretra posterior dilatada. PI%%&E??
: : {dw vikbwela da urcbra posteriax. : - -
- .. . ;
4 normat  pegativia L Exbyavaracanto gontinue de cantrasd
I te para uratra durante a fase i g
}&nghziﬂr*u vasical. . -
3 normal negativa . normal. Hideenefro! Uretra da 2upestno novmal.
Aidro-ureteyr £, i o -
5 normal nagativa Mormal. Femie ve w uretra alavgados. . -
7 norana l neqativa Aronafroge bilavaral, | lUrezga 2o Aroto noeymal.
draﬂurvrmr E. : b1 LaG
1
normal  jpegabiva orafrose LHLliateral. é Ly onormal. . s
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2.2, VETORO

3.2.1. MATERIAL UTILIZAGDO PARA O EXaME {(figura 2}

0 material empregadc para © exame

gongtava de:

A) fraseco de 500 mi de solugac fisioldgica (1}, & tem~
' peratura ambiente, colocade em nivel 1,5 m supericr ao
do paciente (2}, a fim de reduzir o efeito da pressao
retroograda do fluxeo. Alturas inferiores & recomendada

produzem curvas inadequadasz de pressao:

B} regulador de fluxo do liguide (3) era colocado junto
i sonda uretral, para permitir registro ri3pido das alte
rayﬁes das pressoes. Wrilizamos o fluzo ds 2 ml/m, pa-
dronizado por BROWN & WICKHAM {1969) e EDWARDS & THOMAS
(171}, por ser acompanhado por margem de erre minima e

sempre positivar

x
C} sonda uretral {4} fabricada pela firma Porges & Cia.,’
com as seguintes caracteristicas:
a) flexivel, para acompanhar a urstra em toda a

sua extensac, sem distorcdes;
b} calibre 8¥F;

¢} extremidade ocluida numa extenszo de 5 om, com
dois orificios laterais de 1 mm de difmetro, situados i

nediatamente apds a zona de oclusio;

* ~ Porges & Cia. - Paris - Franga,




G} marcada a cada centimetro, a

laterais, num totzl de 20 om:

1
y o
?

¥} transdltor de press3o- (6}, modelo 267 B8, fabricado pe
Bk
ia firma Hewleitt Packard :
i registrador de deis canais (7}, modelo 1530-110, =érie
7%

* -~ Portex Limited - Canadd

¥5- Hewlett Packard - Califdrnia - Estedos Unidos 4z Ama-




Qo

FRASCO DE SORO FISIOLOGICO
ALTURA DO FRASCO 1,50 m
REGULADOR 00 FLUXO

SONDA  URETRAL
CATETER DE INJECCAG REMOTA
TRANSDUTOR

MAQUINA DE REGISTRO




3.2.2. MONTAGEM DC SISTEMA DE EXAME

0 registrador era calibrado para reg
gistrar pressoes até 100 cm de agua, em 10 divisdes vor
respondentes a2 10 c¢m de 3gua cada uma, a uma velocidade
de 25 mm/m; Todo © sistema era preenchido com solugac
fisioldgica e 2lecool a 70%, a fim de remover o ar nele
contido e todas as conexdes entre as diferentes sondas
eram estabelecidas. Regﬁlavamse o fluxo dc liiguido pa-
ra 2 ml/m, provandc-se o sistema pela oclusdo dos ori-

foios

frend

aterais da sonda uretral, Num sistema perfeito,

ly

sem Derdas entre as adaptagaes a2 sem ar no seu interior,

presslo deve elevar-se imediatamente ac nivel méximo,

ot

al mantendo-se durante todo o tempo de oclusao.

3.2.3. TECNICA DE EXAME

Os exames foram conduzidos sob anes-
tesia geral (thionembutal e {luothane)}, com entubagas en
dotraqueal, sem uso de relaxante muscular, em planc aneg
t3sice superficial, ficando o paciente em decibito dor -
gsal horizontal., Montado e testado o sistemag conforme
descritc acima, & sonda uretral, lubrificada com vaseli-
nz 1iguida, era introduzida na vretra, até a vigésima

mAYCE. tniciado o registre da pressao ure -



tral, a sonda era tracionada manualmente, sendo anotado,
nc papel de registre, cada centimetro exteriorizado, até
o aparecimento des orificics junto ac meato uretral ex -
terno. Cada examéera repetido, para confirmacao da cur-

va chtida.

3.2.4,. OBJETIVO DO EXAME

Qs exames, conduzidos conforme acima
indicado, fornecem elementos para o estudo da presszo u
retral maxima e dos comprimentos da uretra total, poste-

rior e anterior.

A determinacdo da pressac uretral é
dada diretamente pela leitura da curva anotada no regis-

trador.

As curvas normaiz de pressac obede -
v L > Q
cem ao padraoc apresentado na figura n. 3, na gual se en

e

contram 0s seguintes elementos:

Segmento A - planc, indicando a pressao intravesical,

Segmento B - elevacao inicial, dada come xepresentando ¢
esfincter interno.

Segmanto C -~ plateau, correspondente & pressac da uretra

prostitica.



Segmento D -~ elevagao rapida {pico maximo), interpreta-
do como representando a pressao na area 4o

eafincter externo.

Segmentc E - tracado plano, correspondente d uretra pe-

niana.

Segmento F - queda brusca, indicande a saida da sonda

pelo meato uretral externo.
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O comprimento da uretra fol calcula-
do peic emprege do fator de corregao utilizado por BROWN
(1971}, apresentado para corziglr inexatiddez decorzen -~
tes da trac3o manual, necessarismente nac uniforme, da

sonda uretral.

FATOR DE 2Nﬁmero de marcas anotadas no papel de registro

CORRECEC Medida em c¢m do nimero de marcas anotadas no
mapel de reglstro

O fator de corregac & multiplicado
pela distdncia, em centimetros, gue separa © inicic do
segmento B {(figura 2), do inicic do segmento ¥ {figura
- 3), indicando o resultado o comprimento total da ure-
tra. © comprimento da uretra posterior € dado pelo pre
du£0 do fator de correcac pela distimcia entre © inicio

do segmento B e o pico de ascensdo maxima D (figura 3;.
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PRESSAC MAXIMA

COMPRIMENTO Di URETRA EM _CM
CASO 3. EM  CM DE AGUA POSTERIOR . TOTAL
1 70 0,90 4,07
2 46 2,70 18,70
3 60 1,70 9,50
¢ 68 0,90 5,85
5 56 1,33 10,40
6 58 2,94 16,90
7 46 2,00 9,28
3 60 1,44 11,685
g 48 1,99 9,24
15 62 1,30 10,40
11 16 1,14 11,80
12 &6 2,20 11,80
13 54 3,05 12,55
14 60 2,04 11,40
13 , 40 2,20 10,00
16 4% 1,10 10,66
17 72 1,80 11,80
18 47 1,44 12,00
13 58 1,30 11,00
20 44 6,90 11,40
21 48 3,20 12,00
22 76 2,70 13,20
23 50 1,20 13,20
24 40 2,10 12,70
25 42 3,06 12,10
26 60 1,60 10,35
27 56 0,88 12,00
28 76 1,30 15,40
TREELAE $ -~ GRUPO I - Pressac maxima, comprimento

da uretra posterior e total.




PRESSAO MAXIMA | COMPRIMENTG DA URETRA EM CM
CASQO N9 ; '
EM CM DE AcuUa POSTERIOR . TOTAL
1 i - 4,58
P 28 G,2¢ 7,78
3 32 1,10 10,20
A - - -
5 36 1,50 7,98
8 28 2,20 NI+
7 29 1,20 9,84
8 27 ' 2,40 3,70
2 57 0,18 10,89
16 32 1,28 3,80
11 20 80 13,60

TARELA 6 ~ GRUPO IT - Pressao maxima, comprimento
da uretra posterior e total.
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4.2, ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS CETIDOS

-,

A andlise estatistica foi realizada a
través de compragao entre duas médias de asmeostras indepen
dentes com numeros desiguais e apresentando desvics desco
nhecidos, supostamente iguais. Para avaliacio dos rasul-
tados, fol feito o teste "% de Student, dg acordo com

SNEDECOR {137Q}.

0s dados nunéricos analisados s3o  a-

-~

presentados nas tapelas 7 e &,
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0 egstude estatistico dos resultadoes

tidos permitiu evidenciar diferencgas significativas

O

£

ars nivel de 0,5%) entre os dois grupos (tabela 9). Os

{
srificos 1 e 2 demonstram as diferengas entre as médias

» Sesvieos padrao dos par@metros analisados nos Gols gru

T
e e

- PARAMETRO TOTAL OBTINRO £ 0,05
Dressac maxima 5,861*
YJretra total 2,6?0*' 2,021
Uretra posterior 3,150*

* - pesultado estatisticamente significante para

o nivel de 0,05 (5%)

TABELA 9
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GRAFICO 1

PRESSAD MAXIMA

REPRESENTACAD GRAFICA DAS
MEDIAS E DESVIOS PADRAD DA
PRESSAO MAXIMA,EM cm H0,
NOS DOIS GRUPOS.
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GRAFICO 2 REPRESENTACAD GRAFICA DAS MEDIAS E
DESVIOS - PADRAD DO COMPRIMENTO DA URETRA
TOTAL E POSTERIOR.EM cm, NOS DOIS GRUPOS.




5. DISCUSSAD

Desde os estudos de BONNEY (1923) e
DENNY~BROWN & ROBERTSON {1933), o interesse dos investi-
gadores pelo trato urinarie inferior passou a apresentar,
como pontos de destague, a determinacio da pressac ure ~

+tral e do comprimento da uretra.

A pressac uretral era determinada, a
+3 os trabalhos de TOEWS (1967) e BROWN & WICKHAM (1963%),
por dois tipos diferentes de métodos, gue se valiam da
introducio retrdgrada de liquido no meate uretral exter-

no, até ser vencida a resisténoia do esfincter externc

da uretra[ﬁommzy 1823), BORS (1948) e VERGES-FLAQUE



f

sonda uretral, provida de b
ressac Ga parsde u

{1940}

transmissac da
{1939}, BARN
}, HODGEINSON

CORBEFRD [ , BHHORNING (1961), CALDWEEL, CCOX, TLACK
{1968} e FLANNERY, ELLIS & LALE {1568% . 08 me~
zihas que o; tornam

1do na ure-

£
&

fFalt

apresentam
ao retrograda de 1

g

A introduga
racer registre da pressac em um pont
a grande disten~

[

2 ofey
uretral, pel

alem de
DT RO
A utilizacao de balac para

a

nda provoca dis
al

{
=
DR

RO,

530 produzida em sua par

registro da pressao uxetral produz um srre associade
(1871}, Este mes

primnan ia uretra,

difdmetro do balao, segundoc BROWY
cac do  com

todo, usade para determinag
crescida da

oferece elementos falhes, peis a medida obtida aprese
etrs, a
BPOWH

uma soma entre o comprimento real da ur
erificado por

medida do halac. EBste fato fol v
{1671}, ao comparar os resultados obtidos com a teonica
azima citada e a por ele degcrita,

Tendo em vista as consideracotes aci-
ma foitas optames pelo emprego, =m nosso estudo, da téc-
nica de DROWN & WICKHAM {19689}, poxr apresentar as sequin
tes vantagens:
a) facilidade de emprego - & técnica

vez seguidas as instrugoss gquant

de facil execugae, uma




3 montagem, calibragdo e emprego do sistema recomendado,
Dentro dos padrbes habituais de assepsia, & método de e~

xame indouo para o paciente;

b} registro da pressd3c em repouso em

oda extensio da uretra, informando com precisac a loca-

o

izagio de Areas de estenose ou dilatagido;

oot
jutl

¢} calculo correto do comprimento 1
- retral - o comprimento uretral pode ser calculado confor
me descrito na pagina 26, indicando o comprimento da ure
tra posterior, elemento de grande importancia para a ma-
nutencio de contindncia urinaria;

d4) leitura direta ac término do exa-
me - a leitura da pressac uretral se faz imediatamente ,
assim gue os orificics da sonda ganham o melo externo
peia simples analise da curva chbtida no papel de regis -

Lro.

Duas coriticas principais s3c feitas

3 técnica descrita por BROWN & WICKHAM (1969):

o .
1.7} sendo empregada para  determina

cac do registro da oressac em repouso, quande aplicada

w

acs casoe de incontinéncia urinaria de esfor¢o, oferece

dados diversos nas posicOes ereta & sentada éGEIFFITHS
N

{19738 . Contudo, tende em vista as caracteristicas dos

casos aqui estudados, esta critica nae se aplica ac nesso

tipo de investigdagao.




2.7}  eventualmente, o método pods o
ferecer dados gue sugiram zona de obstrugﬁc uretial, na
verdade nao existente, desde gue a regido assim assinala
da nao possua tecido fibroso inextensivel. Tal pode a-
contecer principalmente apls intervencOes cirirgicas so-
hre a uretra. Este problema nao existe gquande se utili-
za a sonda com balio insuflével, culo diametro, ac pas-
sar pela rea suspeita, pode sexr calculado por insufla ~

cac.

Os resultados obtidos permitem afir-
mar o valor do estudo da pressao uretral, nac s0 para
diagndstico, mas tamhém para melhor conhecimento da fi-
siopatologia da uretra em meninos, Os estudos sobre =
pressic uretral em meninos 530 ©S5Cassos e poucso conclusi
voé na literatura, sendo de diffcil andlise critica. Um
dnico dado & citado por STANTON & WILLIAMS (1973}, estu-
dando criangas incontinentes, portadeoras de uretra ¢ <o
ic vesical alargados. Os autorss acima estudaranm a presg
530 uretral em 19 casos, sendo 10 examinados sob aneste-
sia geral, & pressac uretral média obtida entre os ra
cientes conscientes foi de 57 om de agua e de 42,5 cm de
gua entre o5 pacientes anestesiadcs. FPara ¢ grupo ata-
rio examinado (média de 9 ancos ¢ 9 meses), a Dressas nox
mal seria de 80 cm de Agua em pacientes conscisntes.

Com referencia a pressac arshral em

A



] ']

meninos, WILLIAMS (1970), se refere a pressdes baixas en
meninos portadores de incontinénoia urindria, mas nao o

fereace dados numéricos.

TOEWS {1967) empregando O mesmo mé-
tode utilizade no presente tyxabalbhe, fez um estude sohre
incontindncia urinaria no sexo feminino. Comparou as

ulheres normais e aguelas que

=

nregsoes uretrais entre as
apresentavam incontinéncia urinaria de esforge, relatan-

do oz sequintes dados:

a} em pacientes normais 2 pressac u-
retral média fol de 116,4 + 2,4 om de Sguz, entre 1,5 a
2 om de ¢olo vesical;

b} em pacientes portadoras de inoon-

tinéncia urinaria de esforgo moderada, a presséo uretral

média foi de 87,3 + 2,5 om de agua;

¢} em pacientes portadoras de incon-
tinfncia urinadria de eszforgo de grande intensidade, a

pregsic uretral média foi de 57,7 + 2,9 om de agua, sen-

£

-

dc gue a zona de ascensac maxima foi igual & das pacien-
tes normais.

BROWN (107 1L} &eterminou a pressac u~
retral em centenas de pacientes, mas no seu trabalho naoc
oferece dados schbre a pressic normal no sexo masculino .
Constatou pressdes entre 10 e 30 om de agua em pacientes

incontinentes do sexo masculino, os guais, guendc subme-—




tidos e estimulo elétrico do assoalho pélvico, apresenta-
ram um aumento e uma sustentagac da amplitude de pressaoc,
enquanto durava o estimuloc. O autor dedicou em seu estu-
do, maior atengac ac sexo feminino e se deteve a analisar
o valor da pressao uretral em mulheres continentes e na-

quelas portadoras de incontinéncia urinaria de esforgo.

EDWARDS & THOMAS {1971} acentuaram
que raramente a pressdo aretral ultrapassa 100 cm de & -
gua, mas nao fizeram especificagac quanto ao sexo. Em
suas conclusoes, afirmam ter estudado mais de 200 paclen-
tes, verificando ser © métode de grande valor, uma vez
gue as investigacoes mostraram importante correlacao cili-

nica.

Em relacac a outras técnicas deriva -
dGas da introdugdo retrbgrada de liguide pelo meato ure -~
tral externo, VERGES-FLAQUES {(194%) encontrou pressac ure-
tral de 45 c¢m de Agua em pacientes com incontinéncia uri-
niria apds prostatectomia e cuja idade variava entre 55 e

73 anos.

LAPIDES, AJEMIAN, BRUCE, BREAKEY &
LICHTWARDT (1960) descreveram uma resisténcia de 57 om de
égaa na uretra masculina, entre a porgao distal da uretra
prostatica € a porgéo proximal da uretra bulbar, dado con

seguido em pacientes acordados € em repouse, na pOsicac




de litctomia; quando solicitado ao paciente gue contra-
fsse a musculatura de assoalho pélvico, a pressas ure-
tral elevava-se até 98 om de agua.

Utilizando-se ¢ métode da sonda ure
tral provida de balfo, ENHARNING (1961}, concluiu gue a3
sressioe maxima, em mulher adulta, € obtida entre 1,0 e
1,5 em da jungdo vésice-uretral. Em outro estudo,
EHESRNING, MILLER & HINMAN {1964) observaram uma pres -
S50 mAxima de 75 a 85 ¢m de agua ém pacientes normals
An sege feminino e uma pressic gue variava entre 25 e 40
cm de agua nas pacientes portadoras de incontinéncia uri
naria de esforge; a Area onde este pico maximo ccorria

variava entre 1,5 e 3,5 om da jungéo vagico-uretral,

m dade de literaturas, constante en

r

todas as técnicas, @ o da lovalizagae da area de  maler

we . = .

presszo entre 1,0 & 3,5 cm da jungao vésico-uretral

fo
L
£

PIDES: AJEMIAN, BRUCE, BREAKEY & LICHTWARDT {155
ENHORNTING (1961), ENHORNING, MILLER & HINMAN (1964),7
4

- i
{1997} = BROWN (19271}

Gz nossos resultados oferescem algun
dafios que nao tém sido salientados na literatura. A preg
JEe uretral mixzima ocorreuw entre 0,9 e 3,2 cm da jungao
visico-uretral no Grupo I, e enguanto no Grupo II cbtive-

mos variagdes desde a ausdnoia de contragdc, até a ascen



cao entre 2,2 e 2,4 cm da jungac vésico~uretral. Ficou
nitida, nos tracados, a clara distincao do comportamen=
to da contratilidade na area da uretra posterior entre
os 4dois grupos. No grupo I ¢ registro foi sempre egui-
valente, enguanto o grupo II nao apresentou tracgados se
melhantes, mesmo dentro de uma mesma causa para a incon

tinéncia urinaria.

A pressdc uretral maxima obtida no
Grupe I foi sempre igual ou superior a 40 om de agua
sendo de 76 cm de agua, a maior pressac registrada. No
Grupe II, na sua quasé totalidade, registramos pressoes
inferiores a 40 cm de agua, excetc no caso de nimero 9§,
em que a pressao foi de 57 om de agua, dado justificado
pela ruptura da uretra posterior, sem comprometinento
do esfincter externo. £ preciso acentuar gque os dados
de pressdo uretral, em ambos os grupos, foram determinz
dos com pacientes submetidos a anestesia geral, pois &
chamos dificil a uma crianga consclente conséguir man-
ter, durante o exame, um contrcle perfeito da musculatu
ra voluntiria, de maneira a nao interferir schre a am-
plitude do tragado. Embora ¢ exame sOb anestesia geral
possa resultar em uma curva de menor amplitude, oferece
as vantagens de ser indolor e nac travmatizante, permi-
tir a repeticgdo para confirmar o tracgado cbtido e ainda

poder ser realizado em qualguer grupo stario.

A comparagac entre os dados da cis-




to-uyrektrografia miccional e os tracados de pressac ure-
tral indica que os achades do exame radioldgico nao en-
contram correspondéncie nos tracados pressoriais. As~

presenga de uwrebtra amplamente distensivel, tanto

-

Sim, a
durante a micgio i(da&o vambém obgservadc por ECKSTEIN -
19568 } ~({figura 4% , come associadamente a entalhes 4o
contornc uretra&_geiemente sem valor para SHOPFNER~197C
e indicativo de lesdo orgdnica para MAHOWY -~ 1971} - fi
gura 5)], n&c correspondiam a variagoes de contratilida-~
de uretral. Observou~se , na verdade, um comportamento
uniforme no grupo I. encontrando-se tragados semelhan -

tes de pressao, a despeitc da diversidade de achado ra-

diclégico.
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A anilise dos registros de pressdc u
retral do grupe II mostrou aspectos interessantes. IEm 7
pacientes a sintomatologia foi atribuida a valvula de u
ratra posterior {previamente ressecada em 6 pacientes,ng
meros 1, 2, 5, 7, 8 € 11 e nao ressecada no numero 3) .
Nes primeiros, a cisto-uretrografia miccional revelou con
torno uretral dentro dos limites da normalidade, enguanto
o 4ltime {(figura 6) apresentava a clissica imagem de di-
istagao da uretra posterior. Os tracgados de pressao de
tals pacientes foran o8 mals diversos, sem nenhuma seme -
lhanca entre eles: a pressac uretral maxima variou entre
20 ¢ 36 cm de agua, sendo encontrada desde a juncace vési-
co-uretral {(traduzinde falta de contratilidade de uretra
posterior), até uma dist3ncia maxima de 2,4 cm da mesna

jungao.




st




Neis casos de incontinéncia

por epispadia completa, com indiscutivel comprome

esfincteriano, foram estudades, um apntes {paciente i ds

e outro aphs a corregio cirfrgica (paciente ng 10%. &
cisto-uretrografia miccional do naciente nac oparade ye-

velow continueo extravazamentic de contryaste para a urelra

furante a fase de enchinento vesical, enguanto © rYegis -

inrerpretadc Como Sendo de uma ursira posteriocr nrosente
- = £

{1.28 em), de tragado iryegulay, COm PIEESAC nretral ma-

xima de 32 om de Zgua, Bem O pLCo habitual, nag ¢on oum

pico ancrmal de 56 om de Bgua na uretra peniana, imadia-

ramente antes da emergéncia da sonad

axternc. 08 dados encontrades indicam

ca de uma urebra adeguada, eRm nacien

portador de comgromatimento uratral total, avidaenciando,
ainda, a presenga de uretra posterior conptratil, apesar
ge irregular, de pressas de balxa smplitude na area  do

ngste paviente ancontrado dentro dos limites Sa noyma-
iidade (P =g ,5 mljseg - volume = 160 w1y, nad apresen

tou qualguer caratsr obstrutivo.
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O papel do registro da pressaoc ure-
tral, como elemento decisivo para indicagéo de tratamen
to cir(irgico em determinados tipos de patologia da ure-

tra, pode ser amalisado pelo estudo do paciente n.” e,

Como conseguéneia de acidente de tra
fego, o referide paciente sofreu fratura de pacia e rup-
tura da uretra posterior. A corregac da lesao uretral
levou a incontindncia urinéria, intercaladamente com mic
cOes normais. A cisto-uretrografia miccional (figura 9)
revelou ausdncia de canal trigonal e presenga de uretra
aparentemente normal. Os dados de pressao uretral indi-
caram uretra posterior praticamente ausente (0,18 om} e
amplitude mixima com dois picos, ¢ primeirc de 537 cm e ©
segundco de 62 cm de agua. Interpretou-se o primeiro pi-
co como indicativo da presséo‘exerciﬁa pelo esfincter ex
terno e o segundo come decorrente da presenga de tecido
néo.fibroso, capaz de dificultar o escoamento de liguido
através da sonda, sem contude apresentar cardter obstru-
tivo. A auséncia, praticamente total, da uretra poste -
ricr, conforme indicado pelos estudos de pressdo, consti
tuiu indicaglo formal para tentativa cirurgica da amplia

c3c daquele segmento uretral. Apds o ato cirdrgico indi

cado no paragrafo anterior, ¢ paciente foi novamente sub

netido a estudo radioldgico, evidenciando-se através da
cisto-uretrografia miccional (figura 10}, irregularidades

na &rea da uretra posterior. O estudo da pressdo uretral




- 53 ~

novamente repetido, revelou uretra posterior irregular,
medindo 3,5 cm de comprimento, com amplitude mixima de
44 ecm de agua em dois pices justapostos, sendo © compri

mento uretral total de 14,2 om.

A anflise dos dados de pressac obti
dos nesse paciente, contribuiu, primeiramente,para de~
monstrar a ausencia quase total da uretra posterior apds
a primeira cirurgia,e, em segundo lugar, para evidenciar
o bom resultado cbtido guanto ao aumento do comprimento

da uretra, apds a segunda intervengao.
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5. CONCLUSOES

1.%) As curvas de pressdo uretral,
obtidas em pacientes com perfeito controle diurno da
micgao, indicam:

A - Tragado semelbante em todos os casos, com va-
lor equivalente da pressao uretral na area interpretada

como sendo o esfincter interno.

B - Amplitude mixima igual ou superior a 40 com de

Acua, na 3rea correspondente ao esfincter externo.

o ~
2.7} As curvas de pressao uretral,
obtidas em pacientes portadores de incontinéncia urina

ria indicam:



raséncia, diminuicao ou irrxegularidade no traga-

=

?&""
do na Area interpretada como sendo o esfincter interno.

B -~ Amplitude mixima inferior a 40 om de 3gua na a-

rea correspondente zo asfincter externo, na maioria dos

casos.



- L rd
£ “red L
o + RN <&
o o 2}
P 9] ®
A &l i}
=~ i et 43
(5 £ o o
R I 1}
oy - oy vt
e T S ¥
et i i
U oy (3 G-._ ok
LI L}
oo o o 3
> i Y] i 3]
e I o )
R Il W e A
s HsY: g £ = "
L A 2 Lo I W
o - v o L
B B [ [ [ f4 50
o £ b T el
i s o ey el ool Hd
vl [¢H] w_m ns.,.a“. b
4 i e ey o2
i) ._ od + A Ty
43} i - " v o]
n ord Al e p i
et 3 e o gt
#i; U 3 * ™ Fia)
e A 33 it o L
M ,.._Mn [ - et ~ . o ,
£ & & e b 34 ; £
=1 wmd o] [ ] g M
wh i s
15 3 Gk o
[ ﬁw\_ﬁ 3. ) ) .m s
oy A o e M oo
L & o
r ol W et o
T e < o o]
SR =N o
EAv i i bt eﬁ
Pl ! £ Pt [
e
=
fd
bord
#4
L T



56

2. BARMES, A.C. - A metnod for evaluating the stregss of

4.BONNEY, V.

8.

Q

&

. CASE, A,S. & HINMAN, Jr. F

urinary incontinence. Amer. J. Obsiet. Gynec.,

40:381~390, 1940,

~ On diuvrnal incontinence of urine in womern.

4

o]
a

i,

13

{ot

L

3

J. Qbstet. CGynaec, Brit. Empr., 30:358-2

E. - A simple sphincterometer. J. Urol.(Balti -
more} , 60:287-28%, 1943,
¥, M. A now method of measurement of the urethral

pressure profile. London, l971.(?hesis - London
UﬂlVQZ$lt%¢
/
BROWHN, M. & WICKHAM, J.E.A. - The urethral prassure
profile. Brit. J, Uroi., 41: 211-217, 19%6%.
CALDWEEL, K.P.S.; COOK, F.J.; FLACK, F.C. & JAMES, E.

D. - Urethral pressures recordings in

k]

tinence under electricsl stimalation., Invasgt,

Urol., 5:572-572, 1568.

F - Constant urethral flow in

female dog. I Normal vesical and urethral

pressures and effect on muscle relaxant. J, Urol.

-~

(Ba 995:A42-445, 1968.

itimored .



10. DENNY~BROWN, D. & ROBERTSON, E.G. - On the phyvsioloay

of micturation. Brain, 56:149-190, 1933,

ll. ECKSTEIN, H.B. - Enuresis. In: WILLIAMS, D.T. -

Paediatric Urology. London, Butterworths, 1367

p. 365-370,

12. EDWARDIS, L. & MALVERN, J. =~ Electronic control of
incontinence: ‘@ critical review of the present

situation. Brit. J. Urol., 44:467-472, 1972.

et
fed
»

BDWARDS, L. & THOMAS, D. - A simplified for urodynamic

cbservations. Brit. J. Urocl., 43:226~232, 1971.

14, ENHORVNING, &. - Simultaneous recording of intravesical

and intraurethral pressure. Acta Chir. Scand. ,

{suppl. 276}, 1361,

15, ENHORNING, G.: MILLER, E.R. & HINMAN Jr. ¥. - Urethral
closure studied with cinercentgencgraphy and
simultaneous kladder urethra pressure recording .

Surg. Gynec. Obstet., 118:507-51&, 1964.

16. FLANNERY, J.F.; ELLIS, F.G. & LALE, P.G. - The pelvic

floor and urinary incontinence. Froc. Roy. Soc.

Med., 61:704-705, 1968.



18.

12,

2.

21,

22.

23'

51

GRIFFITHES, J. -~ The mechanics of the uretra and of

micturition. 2rit. J. Urol,, 45:437-507, 1973.

HARRISON, N.W. & CONSTABLE, A.R. - Uretral pressure

measurement: a modified technigue. Brit., J. Urcl.,

42:229-233, 1970,

HODGKINSON, C.P. & CORBERT, N. - Direct urethrocysto

metry. Amer. J. Obstet. Gynec., 79:648-664,1860,

&

EEMNEDY, W.T. - Incontinence in the female. Some
functional observations of the urethra iliustrat

ed by roentgenograms. Amer. J. Obstet. Gynec. ,

LAPIDES, J.; AJEMIAN, E.P.; BRUCE, H.&.; BREAKEY, B.A.
& LICHTWARDT, J.R. - Further observations on the
kinetics of the urethrovesical sphincter. J.Urol.

{Baltimcre), 84:86-%4, 1880,

MAHONY, D.T. - Studiez of enuresis, I. Incidence of
obstructive lesions and pathophysiclogy of enure-

resis., J.Uxol. {(Baltimorej, 166:951-858, 1871.

RIDDLE, P.R.; HILL, D.W. & WALLACE, D.M., ~ Electronic
techniques for the control of adult urinary

inceontinence, Brit. J. Urol., 41:205-210, 1969,




24. SHEILEY, 7. & WARREL, D.W. - Measurement of intrave-
sical and intra-urethral pressure in npormal

women and women suffering from incontinence of

urine. J. Obstet. Gynaec. Brit. Comm., 72:226-

929%,1865,

25, SHOPFNER, C.E., -~ Cystourethrography. Methodelogy,
normal anatemy and pathology. J. Urol.:(Balti

more}, 103:92-1803, 1970.

26. SIMONS, I. ~ Studies in bladder function. The sphinct

rometer. J.Urol. (Baltimore}, 35:%6~-102, 1936.

27. SNEDECOR, G.W. - Metodos estadisticos aplicadoeos a la
investigacién agricola y biologica. México, Con-

tinental, 1970. p.626.

28. STANTON, S.L. & EDWARDE, L. - Treatment of paediatric
urinary incontinence by stimulator implant.

Brit., J, Urol., 45:508-514, 1973,

29, STANTON, S.L, & WILLIAMS, D.I. - The wide bladder neck

in children. Brit. J. Urcl., 45:60-64, 1973.

r—t

30, C'TANAGHO, E.A.; MEYERS, F.H. & SMITH, D.R. ~ Urethral
resistance: its components and implications. I3

Striad muscule component. Invest. Urel., 7:135-

; 1962,

i

20



31. TAYLOR, J.5. -~ Primary dilatation of the kladder neck

and urethra in boys. Brit. J, Urei.. 21:320-323,

1853,

32. TOEWS, H.A. - Intraurethral and intravesical pressure
in normal and stress-incontinent women., Obstet.

and Gunec., 29:613-624, 1967,

33, VERGES-FLAQUE, A. - Urinary incontinence following
prostatectomy: its cure bynon operative treatnent.

J.Urcl,, {(Baltimore}, 61:96-103, 1943,

34, WANKLING, W.J.; WARRIAN, W.G. & LIND, J.F. ~ The

gastroescphageal sphincter in hiatus hernia. Canad.
J. Surg., 3:51~67, 1965.
-

35, WHITE, M.M. - Measuring and recording lower esophageal
sphincter pressure with a fluid infusion system.

Measuring for Medicine and the Life Sciences.

i
b VL
12
a4+
5
|
e
'S
et
L
vl
]
»

iHOWL tt & Pacgkar

36, WILLIEMS, D.I. - Electronic implants. Experimental

aspects and clinical resulits. A gympesium  on

methods of controlling incontinence. London .

Royal College of Surgedns, 1276,

37, YOUSSEF, A.F. & MAHFQUZ, M.M. - gphinctercometrography -
. Obstet. Gynaec. Brit, EBmp.., 63:1%-23, 1838,



APENDICE



IDENTIFICACAO PESO ALTURA

S?go NOME ] REGISTRO IDADE kg e
1 I.B. 269.881 3a 10m | 15,000 $5,0
2 C.X. 224.265 Ja 1l0m | 15,500 96,2
3 S.M, 264.905 da 3m | 16,500 103,0
4 c.L.T. | 269.81% 4a 1lim | 19,000 103,4
5 J.F.K. | 262,573 6a 3m | 21,900 117.5
6 I.J. 251.716 6a 1lm | 22,100 117,8
7 P.J.D. | 209.390 7a 19,200 120,0
8 R.C. 254.902 7a 7m 1 23,750 124,1
g A.T. 259.443 7a 10m | 24,200 124,3
10 M.S. 266.677 Ba 2m | 23,500 129,90
11 R.V.P. | 261.130 8a 4m | 27,600 130,12
12 J.C.S. | 271.215 ga 6m | 24,300 131,0
13 J.M.W. | 234.347 8a 6m | 25,400 123,08
14 M.X. 217.780 8a m | 26,000 134.,0
15 G.H. 265.420 9a Tm | 29,940 36,5
16 5.G. 243.579 10a 1lm | 32,600 140,1
17 I.¥. 11¢.506 10a 1m | 34,000 140,3
18 M. 5. 212.303 1ca 1im | 30,000 139,5
19 P.M. 211.760C 10a 2m | 32,800 140,3
20 P.P.D. | 266.545 10a 2m | 36,000 142,0
2 AP, 257.966 10a 2m | 34,000 140,0
22 B.G. 249.269 lia 35,200 144,2
23 A.M.S. | 266.147 1la 4m | 35,000 144,0
24 J. K. 169.384 1la 4m | 35.500 144,3
25 R.J.B. | 111.654 12a 6m | 39,500 149,9
26 P.G. 202.732 122 8m | 40,000 150,0
27 G.I. 172.624 14a 1Im | 48,800 162,7
28 M.C. 132.171 14a 7Tm | 54,500 167,8

GRUPO I - Identificagao



: ExXxaMe rts oo
£aso ' - ; . N
o QUEIXA AMAMWYESE TENGAQ ] TS.ES’!.‘RMA ! STISTEMA ? SISTEYA GENITO IRT SIBTEMA
H. I aRT. ICARDIO-RES~) o - 1-0. . | MARIO E CENITALS HERVOSO
j o Hg EF-?IF’F\TGRIO i - 1 EXTERNGS CENTRAL
1 . = = __r______ i ; e
L Enurese | Perda uriparia noturna diariamente 100 x i Mormal normal Normal
2 Endrege i Perda urindria noturna diariamenteilci % 3 Normal ; Normal Normal
3 Enurese | Perda urindria noturna diartamente’ 105 x % Mormal : Normal Hormal
4 Enusrese | Parda urinaria noturna diariamentef 35 x i Hoermal Normal Normal
5 Enurese | Perda urinfiria noturna diarLamenteilGO X f Norral Normal Mormal
5 Enurese | Perda urindria noturna dlariamente’ 100 x i Horeqal Mormal Normal
) Enurese | Perda urinfiria noturna diariam&ntajloa % 55 normal I Hormal Mormal Normal
3 Enurese | Perda urindria noturna diariamente’ 105 % 62 Normal tiormal Normal Normal
9 Enurese | Perda urindria noturna diari&m@nte?laﬁ ® 33 Nornal Normal . Normal Normal
10 Enurese | Perda urinirta noturna diariamente: 165 % §0. uormal Nermal ! Normal Normal
11 Enurese | Perda urindria noturna diariamenteéloc b SS? fiormal i Yorral i Hormal Nozmal
12 Enurese | Perda urindriz noturna diariamente! 105 x ssj Hormal Horral * normal Normal
i3 Enurese | Perda urinariz noturna diariamente; 105 x 60{ Normal Normal i hormal Nornal
id Enureze | Perda urindria noturna diariamente! 110 x 53; Hormal L Mormal Normal
15 Enurese | Perda ur niria noturna diariamente, 110 x i Hormal Nermal Mormal
is Enurese | Perda urinaria noturna diariamente 116 x ﬁ0§ Hormal Normal : Norrmal Normal
17 Enurese | Perda urinaria noturna diariamente:lGS % ﬁﬂi Normal é tormal ? Neormal Morma l
18 Enurese| Perda urindria noturna diariamentel 118 x b [ Normal i Normal i Normal ¥ormal
14 Enurese | Perda urinaria noturna diariamente| 119 x nuj Normal Hormal Mormal ] Normal
23 Enurese | Perda uriniria noturna diartfamente 105 x %5? Normal Hormal Normal Normal
21 Enurese | Perda uriniria noturna diarLamenteleO x 591 Normal Moremal - Tasticulo E retido| Normal
22 Ernuresa | Perda urinlria noturna diariamentelllo % 68% Yormal Mormal i Normal Nozmal
23 Enurese | Perda urinidria noturna diariament !110 x 60} Normal Hormal Hornmal Normal
24 Enuvrese | Perda uriniria noturna diariament4 105 =x 55; Normal Mormal Norwmal Normal
23 Enurese | Perda urindria noturna diarlamenta?lls x 60% M omal Mormal i Hormal Normal
25 Enuresae | Perda urinidria noturna diariamente:lls % §7 e oeal i Hormal Hormal
27 i£nurese | Perda urindria noturna diariamente 120 x &0 Soramal Hormal Mormal
28 Eﬁnurasa Parda hrinéria noturna diariamente 120 6 Hormal Mormal Mormal

GRUPO I - Condigbes clinicas na internagio.




X IDENTIFICAGRO | ..o | pEso ALTURA
“2?8 NOME  REGISTRO| ka em
: s
1 A.S. | 266,240 6m 7,800 66,5
2 £.D. | 266.651 | 6m 7,700 56,0
3 DAL | 265.200 | Za 4m | 12,000 7,0
4 C.H. 254,296 | 2a 5m | 12,300 87,5
5 A.n. | 231,749 | 3a 8m | 17,000 09,3
& ALF. 2_26?,312 3a 8m 17,360 99, ¥
7 R.H. 248.471 | 3a 9m | 17,000 9,0
8 p.8.J. | 187.727 | 6a 6m | 21,800 117,5
9 . R.G. 244,354 | 8a 7m | 32,650 132,0
10 A.P. 253,887 | 13a 2m | 44,500 156,
11 4.5 225.255 | 14allm | 54,300 167,38

GRURPG I -
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PACIENTE N.°1 fegistro 256,240

GRUPD IX

Queixa: Perda urindria entre micghes normais.

w
[y
o

Anamnese: Ressecgao de valvula da uretra posterisr ao

o

dias da v

Fiv

aa,
A UCE, aos 20 dias, mostyou auséncia
de eliminagdo de contraste no rim D e hidronefrose com hi

jre-urcter E. Tvoluiu bem apls a ¢irurgia, ganhou peso

-

reaceu dentro dog limites normais até o sexio még de

A

vida, guande foi admitido para reavalilacdo radioldgica e

-

{

=stude da presszc uretral,

Exame fisico: Tensdo arterial: %0 x 62 mm Hg
Sistema cardic-respiratdrio - normal
Sistema digestivo - normal
Sistema génite uriniric e genitais externos - noxr-
mais
Sistema nervosc central - normal
Exames subsidiiries:
Zxame de urina ﬁipo I e.se&imgﬁto guantitative -

normais




Cultura de urina ~ nao houve crescimento bacteria-
no

Dosagem de urdia: 28 mg%

Dosagem de creatinina: 0,8 mg3

e - Hidronefrose bilateral

Y]

CUM - Uretra de aspecto normal.
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PACIENTE N. 2 Y.D. Registro 266,651

Cueixa: Perda urinaria enirs micgOes normais.
rnamnese: Resseccac endoscdpica de valvula de uretra pos-

L

teriory com 20 dias de vida.

A UGE pré-operatOria mostrou hidrone-

frose hilateral, com duplicidade reno-ureteral esquerda.

Tensao arterial: 90 x 535 mm Hg
Sistema cardio-respiratdrio - normal
Sistema digestivo —~ normal

Sistema génito urindrio e genitais externos - nor-

gistema nervoso ceontral - normal

nxames subsidiirios:

Exame de urina tino I e sedimento quantitativo -
normais

cultura de urina - Nao houve crescimento bacteria-
ne.

Dosagenm de ureia: 50 mgd

Dosagem ¢e creatinina: 0,8 mgd

NCE - Hidronefrose bilateral,com duplicidade renal
e ureteral E.

aspecto normal. Refluxo vésico-ure

)
<
=
H
<
Ea
1w
F
1
U
o
o

teral a K, para ureter duplo.
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PACIENTE N.° 3 D.A.H. Registro 265,200

GRUPO 11

Queixa: Disliria. Dor & micgdo. Retengao urinaria.
Anamnese: Dois episddios de disliria e retengao urindria

em 4 meses.

Idade: 2a 4m
Peso: 12,000 kg

Altura: 87,0 c¢m

Exame fisico: Tensao arterial: 100 x 65 mm Hg
Sistema qérdio—resPiratério - normal
Sistema digestive - normal
Sistema génito urindrio e genitais externos -~
normais

sistema nervose central - normal

Exames subsidiarios:

Exame de urina tipo I e sedimento gquantitativo -
normais

Cultura de urina ~ nao houve crescimento bacteria
no

UGE - normal

CUM - Dilatacaoc acentuada da uretra posterior, de

vido & presenca de valvula.
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PACIENTE N.© 4 C.H, Registro 254.296

GRUPO IT
OQueixa: Perda urindria. Anomalia peniana congénita.

Idade: 2a 5m
Peso: 12,300 kg

Altura: 87,5 om

Exame fisico: Tensao arterial: 105 x 65 mm Hg
Sistema cardio-respiratdrio - normal
Sistema digestivo - normal
gistema génito urinario e genitais externos - pa
ciente portador de epispadia, com com
prometimento esfincteriano.

Sigtema nervoso central - normal.

Exames subsidiarios:

Fxame de urina tipo I e sedimento gquantitative -
normais

cultura de urina - nac houve crescimento bacteria
no.

Dosagem de uréia: 24 mg%

nosagem de creatinina: 0,6 mg%

UGE -~ normal

CUM - Extravazamento continuo de contraste para a
uretra, durante a fase de enchimento

vesical.
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PACIENTE N. 5 A.D. Registro 2Z31.749

GRUPO IT

Queixa: Perda urinaria entre micgOes normais.
Anamnese: Ressecgao e endoscopia de valvula de uretra

posterior aos 2a 5Sm,

Idade: 3a 8m
Peso: 17.000 kg

Altura: 99,2 cm

Exame fisico: Tensao arterial: 100 x 70 mm Hg
Sistema cardio-respiratdrio - normal
Sistema digestive - normal
Sistema génito urinario e genitais externos - nor
mais

Sistema nervoso central - normal

Exames subsidiarios:

Exame de urina tipc I e sedimento guantitativo -
normals.

Cultura de urina - nao houve crescimento bacteria
no.

Dosagem de uréia ~ 40 mg%

Dosagem de creatinina ~0,%5 mo%

UGE - Rim D - normal

Rim E - Hidronefrose e hidro~ureter.

CuM ~ uretra de aspecto normal.



PACIENTE N.© 6 A.F., Registro 267.312

CRUPC II

Gueixa: Perda uriniria continua e micgCes normais ocasig
nais.
Anamnese: Perda urindria continua e micgdes normais oca-

sionais.

Idade: 3a 8m
Peso: 17,300 kg

Altura: 99,8 com

Exame fisico: Tensao arterial: 100 x 65 mmHg
Sistema cardio-respiratdrio - normal
Sistema digestive - normal
Sistema génito urindric e genitais externcs - nog
mais.

Sistema nervoso central - normal

Exames subsidiarios:
Exame de urina tipe I e sedimento quantitativo -
Leucocitiiria (na internag3o).

Cultura de urina - Proteus mirabilis superior a

160.000 colonias/ml.

UJGE -~ normal

Uretrocistoscopia - Bexiga ligeiramente trabecula
da. Orificios ureterais normais. Ure

tra posterior dilatada.
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Toque retal sob anestesis ceral - auséneia de tu

moragao na area 4o canal anal.

CUM ~ colo vesical e uretra alargades.

0 paciente foi tratade da infecgdo u-
= -

viniria e o registro da pressac uretral fol determinado

vma semana apbs a internagac, com exames de urina normais.
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PACIENTE N.© 7 R.H. Registro 248.471

GRUPO I

Queixa: Perda uriniria entre as miccoOes normais.
Anamnese: Ressecgao de Ileo terminal e colo direito aos
6 meses de idade, devido a invaginagao intesti=-

nal.

Regsgeccac endogcdpica de valvula de uretra pos-

tericr, acs 3 anos e 2 meses.

Idade: 3a Sm
Peso: 17,000 kg

Altura: 99,0 cm

Exame fisico: Tensac arterial: 100 x 60 mm Hg
Sistema cardio-~respiratdrio - normal
Sistema digestivo - normal
Sistema génito urinario e genitais externos - nor
mais.

Sistema nervoso central - normal

Exames subsididrios:
Exame de urina tipo I e sedimento gquantitativo -
leucocitlria.

Cultura de urina - Proteus mirabilis superior a

100.000 col/ml,
Dosagem de uréia -~ 42 mg%

Dosagem de creatinina -~ 0,4 mg%
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UGE - Hidronefrose bilateral e hidro-ureter E.

CUM - uretra de aspecto normal.

0 registro da pressao uretral foi de
terminado uma semana apds a internagao, apds tratamento
da infecgdo urindria, quando os exames de laboratério (u
rina e sedimentc guantitativo e cultura) se mostraram ne

gatives.
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PACIENTE N.° 3 P.B.J.  Registro 187.727

GRUPO IIX

Nueixa: Perda urindria entre micgbes normais.
anamnese: Ressec¢ao de valvula de uretra posterior aos 3

meses de idade.

Aos 4 anos apresentou episddio de retengao uri-
naria. Fol operado apds exames de rotina, sendo

feita uma plastica Y-V do colo vesical.

Idade: &a &m
Peso: 21,800 kg

Altura: 117,5 cm

Exame fisico: Tensac arterial: 100 x 55 mm Hyg
Sistema cardio-respiratdrio: normal
Sistema digestivo - normal
Sistema génito urindric e genitais externos - nor
mais

Sistema nervoso central - normal

Txames subsidiarios:
Exame de urina tipo I e sedimento quantitativo-nO£
mais
Cultura de urina: negativa
Dosagem de uréia: 28 mg$

Dosagem de creatinina: $,06 mg3?



UGE - Hidronefrose bilateral

CUM ~ Uretra de aspecto normal

Fluxoe urinario: P

max.

5 ml/seq.

Volume= 100 ml



g R.G. Registro 244,354

-

Terda urinaria, intercalada de micgoes normals.

Ruptura de uretra posterior, comoe consequéncia

de acidente de trafego, acs 7 anos. Lesao ure -

-

tral corrigida cirurgicamente,

Fel * - - u -
Txame fisginn: Tanszo avterial: 110 x BS mg

b

Sistema cardio~respiratdric: normal

Sistema ¢gdnite urinario e genitais sxternos: nor-~

i3
M
o
pote
%
[,
%

LGE ~ normal
oUM - susadncia 4o canal trigonal @ uretra apavente-

mente normal.

[T

Fluxo urinario: P . = 8,5 ml/seq.
th ls..-}CQ )44 may 3 £ =

volume: 130 ml
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PACIENTE N.° 10 2.P. Registro 253.887

GRUPC II

Queixa: Perda uripdria entre micgGes normais.
Anamnese: Defeito congénito génito~urinario, presenga de

epispadia, com comprometimento esfincteriano.
submetido a cirurgia acs 3, 12 e 13 anos.

Idade: 13a Zm
Feso: 44,500 kg

Altura: 156,0 om

vxame fisico: Tensao arterial: 115 x 60
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518
sistema digestivo ~ normal

istema génito-urinfrio e genitais externos - nor-

5]

malis

gigtema nervoso central -~ normal

Exames subsididrios:
Exame de urina tipo e sedimento guantitative - nega-
tivos
Cultura de urina - ngo houve crescimento bacterianc.
Dosagem de uréia: 24 mal
Dosagem de creatinins: 0,6 mgd
UGE ~ normal
CUM - Uretra uniformemente tubular.

Fluxe urinario: P = 9,5 ml/seq.

MAK .

Volume: 160 ml



PACIENTE N.© 11 M.L. Registro 225.255

GRUPO II

Queixa: Perda urinaria entre micgoes normais.
Anamnese: Resseccac de valvula de uretra posterior aos 7

dias de wvida.

Aos 11 anos de idade recebeu implante eletrdnico,
para estimulo da musculatura do asscalhe pélvico,
tornando~-se continente durante um més., No fim

deste periodo Voitou.a apresentar perda urinaria,
entre micgcOes normais. A exploracio dos ele-
trodos demonstrou fibrose na area de implantagao,

sendo entao o implante removido.

Idade: l4a 1lm
Peso: 54,500 kg

Altura: 167,88 onm

Exame fisico: Tensao arterial: 120 x 60 mm HY
Sistema cardio-respiratdric - nermal
Sistema digestivo - normal
Sistema génito-urinario e genitais externos - neor-
mais

Sistema nervoso central - normal.

Txames subsididrios:
Exame de urina tipo I e sedimento guantitativos -~
negativos
Cultura de urina -~ nac houve crescimento bacteria-

ne



Dosagem de uréia: 30 mg%
Dosagem de <yeatinina: 9,6 mg%
UGE -~ Hidronefrese bilateral

CUM - Uretra de aspecto normal.

&0

Lot



