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S e, no passado, aumento do volume 

prostático e sintomas signifi cavam 

ressecção prostática, com o surgi-

mento dos alfabloqueadores e inibidores da 

5-alfa-redutase, o volume de cirurgias de-

sobstrutivas prostáticas sofreu importante 

declínio. Muitos pacientes deixaram de ser 

operados, uma vez que a sintomatologia era 

muito bem controlada na maioria dos ca-

sos. Mas, como a maioria das verdades na 

Medicina, essa tendência em manter mais 

pacientes em tratamento clínico passou 

a ser questionada. Será que a melhora dos 

sintomas refl ete em melhora da obstrução? 

Será que esses pacientes poderão sofrer re-

percussões na bexiga e no trato urinário alto, 

mesmo com os sintomas controlados? Será, 

será e será... Para os muitos questionamen-

tos, só uma forma de resposta: estudos de 
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longo prazo. Ainda não sabemos como pa-

cientes com sintomas obstrutivos controla-

dos com tratamento medicamentoso, mas 

ainda com certo grau de obstrução, evolui-

rão. Falência detrusora? Função detrusora 

normal? Pesquisas e especulações existem, 

mas ainda não houve tempo para conclu-

sões defi nitivas.

Na era de avanços nos métodos tera-

pêuticos minimamente invasivos (laparos-

copia, robótica, endourologia, etc...), surge, 

também, a necessidade de métodos diag-

nósticos minimamente invasivos. O estudo 

fl uxo/ pressão ainda é o padrão-ouro para 

determinação de obstrução infravesical de-

corrente do aumento do volume prostático. 

Mas é invasiva e, assim sendo,  não pode-

mos realizá-la sempre que houver a menor 

suspeita de obstrução.
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Nesse contexto, ganham destaque métodos 

como a avaliação urodinâmica não invasiva e o 

ultrassom. Dentre as informações oferecidas e já 

bem estabelecidas pelo ultrassom temos o tama-

nho da próstata, protrusão intravesical do lobo 

mediano e resíduo pós-miccional. Há uma medi-

da que ainda gera controvérsias no meio urológi-

co, mas que pode contribuir, e muito, na seleção 

de pacientes para a realização de métodos diag-

nósticos mais invasivos, tratamento cirúrgico, ou 

mesmo o seguimento de pacientes: a medida da 
espessura do detrusor (figura 1).

Figura 1

Diferença entre espessura da parede 
vesical (BWT) e espessura da parede 

detrusora (DWT).1

A falta de padronização nas medidas é, sem dú-

vida, o maior ponto de críticas do método. Os ques-

tionamentos frequentes são quanto ao melhor local 

para as medidas (parede anterior, posterior), volume 

de repleção vesical, frequência de onda dos trans-

dutores e como reproduzir fielmente um método 

examinador-dependente. Dezenas de estudos foram 

realizados para responder a essas perguntas. Vamos 

a alguns deles, que defendem o método.

Em trabalho realizado em 2006 por Oelke at al., 

procurou-se estabelecer os valores de espessura 

do detrusor em adultos normais2. Foram realizadas 

medidas seriadas da parede anterior do detrusor du-

rante a cistometria, utilizando transdutor linear de 

7.5MHz em 55 pacientes adultos de ambos os sexos e 

observou-se que a espessura apresentava um declínio 

rápido até os 250ml e, após esse volume, mantinha-

-se estável. Nos homens incluídos nesse estudo, a es-

pessura variou de 2.2mm a 4.4mm, com enchimento 

progressivo até os 250ml, e manteve-se estável com 

1.4mm (1.2  a 1.6mm) após esse volume. Não houve 

diferença estatística entre as medidas após os 250ml. 

Em 2010, Bright et al., em artigo de revisão, trou-

xeram dados relacionados à medida da espessura 

do detrusor3. Três trabalhos, realizados em homens 

com sintomas obstrutivos, demonstraram relação 

entre aumento da espessura do detrusor e obstru-

ção infravesical, com valores preditivos positivos 

que variaram de 94 a 100%, para espessura detrusora 

de 2mm e 2.9mm, respectivamente1,4,5. Para as medi-

das, foram utilizados volumes de enchimento vesical 

>250ml, transdutores lineares de 7.5MHz e a obstru-

ção foi confirmada com estudo fluxo/ pressão e plo-

tagem dos valores no nomograma de Schaffer (figura 

2). Galosi et al. encontraram resultados semelhantes 

com o ponto de corte de 2.9mm6.

O diagnóstico precoce do paciente com obstrução 

infravesical devido ao fator prostático, com o objetivo 

de evitar repercussões futuras na bexiga e trato uriná-

rio superior, é fundamental. Tratamentos desnecessá-

rios e demora na tomada de decisões são ações que 

precisam ser cada vez mais evitadas, visto que  dispo-

mos de tecnologia para isso. Métodos não invasivos, 

como a medida da espessura do detrusor, merecem 

atenção, pois podem colaborar no seguimento vigiado 

desses pacientes, na indicação de métodos diagnósti-

cos invasivos mais acurados e na decisão do momen-

to de intervenção cirúrgica.

Apesar das críticas sobre a falta de padronização 

do método, os resultados dos trabalhos são consis-

tentes. Ficam duas perguntas, para nossa reflexão: 

será que há falta apenas de padronização ou tam-

bém de aplicação do método? Será que precisamos 

apenas de mais estudos no assunto ou mais prática 

e divulgação, entre urologistas e radiologistas, dos 

estudos de que já dispomos?
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Figura 2

Relação direta entre espessura do detrusor e grau de obstrução
avaliado através do nomograma de Schaffer1
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