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Os exames de imagem foram empregados, durante muitos anos, na propedéutica da incontinéncia
urinaria, tendo como base os critérios de Green que, em 1962, descreveu uma classificacao da inconti-
néncia urinaria de esforco (IUE), baseada nos angulos uretrovesical posterior (uretra e base de bexiga)
e de inclinacdo uretral (eixo da uretra e perpendicular junto ao pube), aferidos na projecéo lateral da
uretrocistografia miccional com correntinha. Com o tempo, se percebeu que a medida desses angulos
era inutil para a caracterizacédo do tipo de IUE, como também néo servia para orientar a escolha da via
de acesso para o tratamento cirtrgico, sendo gradativamente abandonada.

A ultra-sonografia do colo vesical foi, inicialmente, desenvolvida na tentativa de substituir a ure-
trocistografia com correntinha na propedéutica subsidiaria da IUE, permitindo avaliar a mobilidade do
colo vesical por meio de exame néao invasivo e sem radiacdo. No entanto, foi também perdendo impor-
tancia na medida em que a identificacdo da hipermobilidade do colo vesical ocupava papel secundario
na programacao terapéutica das pacientes com incontinéncia urinaria de esforco. Sabe-se que ha
casos de incontinéncia de esforco sem hipermobilidade do colo vesical e de pacientes continentes com
hipermobilidade.

Tal percepcao foi acentuada com a descricdo da teoria integral de Petrus e Ulmsten!, em 1990,
na qual a explicacdo para a perda urinaria se baseia na frouxiddo dos ligamentos e da parede vaginal
anterior, e ndo na topografia ou na hipermobilidade do colo vesical isoladamente.

Contudo, nos ultimos anos, o interesse pela ultra-sonografia da uretra, do colo vesical e do as-
soalho pélvico vem aumentando significativamente. Fato facilmente comprovado pelo grande nuimero
de estudos recentemente publicados. Falta, no entanto, padronizacao adequada do exame, bem como
delimitar com exatidao a sensibilidade e a especificidade desta avaliacdo no diagnéstico da incontinén-
cia urinaria. No momento, nédo esta claro qual o ganho oferecido por esse exame quando comparado a
uma avaliacao clinica cuidadosa e, muito menos, ao exame urodinamico?3.

Embora seja possivel avaliar o colo vesical e a bexiga por via abdominal, tem-se preferido as vias
transperineal, translabial*® ou, como realizamos no Departamento de Ginecologia da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo, subclitoridiana, por permitirem identificar, além do colo vesical, a uretra e a borda
inferior da sinfise pubica com maior precisao.

Depreende-se da analise da literatura atual que ha aspectos promissores do exame ultra-sonografi-
co a serem validados por meio de estudos prospectivos bem desenhados. Para tanto, deveremos ampliar
os parametros passiveis de serem analisados por este método propedéutico, passando a estudar melhor
a vascularizacdo peri-uretral, as camadas musculares da uretra e do colo vesical, bem como os demais
elementos do assoalho pélvico. Talvez isto se torne possivel com a ultra-sonografia tridimensional em
tempo real associada a doplervelocimetria ou com o desenvolvimento de transdutores intra-uretrais de
alta definicao*®7.

Cumpre, contudo, mencionar que o enfoque atual da terapéutica da incontinéncia urinaria de
esforco néo considera a mobilidade do colo vesical. Pouco muda, para o tratamento de uma paciente,
sabermos se ha ou nao hipermobilidade; interessa muito mais o diagnéstico diferencial com a hipe-
ratividade do detrusor e a identificacdo dos casos de defeito esfincteriano uretral, caso se programe o
tratamento por técnica de colpofixacdo retropubica.

Tendo em mente essas consideracdes, enfatizamos que, no momento atual, nao se deve solicitar
exames de ultra-som para o diagnoéstico de incontinéncia urinaria de esforco na pratica clinica rotineira.
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Devemos aguardar novas evidéncias, antes de propor qualquer modalidade terapéutica com base nos
achados deste exame.

No resumo do estudo, apresentado nesta edicao, o qual analisa o papel do ultra-som no diagnos-
tico da incontinéncia urinaria e que nos foi enviado para consideracdes, ndo encontramos mencionado
como critério de nao inclusao a existéncia de defeito esfincteriano intrinseco da uretra, bem como nao
esta assinalado o grau de enchimento vesical utilizado em todos os casos, fatos que podem interferir nos
resultados. Contudo, os dados obtidos estdo concordes com nossa atual posicdo quanto a aplicabilidade
do exame de ultra-som para o diagnoéstico da incontinéncia urinaria.

Por fim, cumpre lembrar que a ultra-sonografia pode ser de grande valia na analise nao invasiva
do residuo pés-miccional e das afec¢cdes do trato urinario superior. Assim, como pode identificar, muitas
vezes de maneira fortuita, lesoes vegetantes na superficie interna da bexiga.
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