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Introducao

Existem muitas defini¢des e terminologias associadas a dor pélvica cronica. Muitas entidades
médicas classificam de diversas maneiras essa sindrome, que na verdade é uma grande colcha de
retalhos de diversas patologias que podem ou nao estar associadas’.

Os mecanismos causadores de dor cronica sao pouco conhecidos e podem envolver fatores lo-
cais associados com inflamacao ou infeccao de um drgao como a bexiga, sistema nervoso periférico
e central e respostas a alteracdes emocionais, cognitivas, comportamentais e até mesmo sexuais.

Fenotipagem é considerada uma condicao na sindrome de dor pélvica cronica. Por exemplo,
dor na bexiga pode estar associada com a presenca de lesdes de glomerulacées ou tlcera de Hunner
na cistoscopia, enquanto outras condicoes de dor na bexiga podem ter uma aparéncia normal na
cistoscopia. Estes sao dois fendtipos diferentes?.

Definicao de dor pélvica cronica

A dor pélvica cronica é a dor cronica ou persistente, continua ou recorrente durante pelo me-
nos 6 meses, percebida em estruturas relacionadas com a pelve de homens ou mulheres (no caso
a bexiga). Ela é frequentemente associada com alteracbes cognitivas, comportamentais, sexuais e
emocionais negativas'.

A dor pélvica cronica pode estar relacionada com condicdes patoldgicas classicas bem defini-
das (tais como infeccdo ou cancer) ou sem nenhuma patologia dbvia, nesta situacao é proposto o
termo de “sindrome de dor pélvica cronica” 2.

Patogénese

Um estimulo nocivo nao identificado na bexiga, levando a dano urotelial, inflamacdo neu-
rogénica e dor pode ser a causa de bexiga dolorosa. A infeccao urindria é significativamente mais
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frequente durante a infancia e adolescéncia, em pacientes com bexiga dolorosa na idade adulta. No
entanto a causa também pode ser uma manifestacao local de uma doenca sistémica’.

Pancistite, com infiltrado inflamatério perineural associados a aumento da contagem de cé-
lulas mastocitarias € o tipo de bexiga dolorosa classificada como 3 C. A cistoscopia com bidpsia,
mesmo quando ndo existe lesao, pode identificar alteracdes no urotélio e na camada de glicosami-
noglicano (GAG), que pode expor receptores nervosos submucosos a componentes nocivos da urina
causando um efeito citotdxico'.

Epidemiologia

A incidéncia de bexiga dolorosa varia muito. Sequndo artigos recentes, de 0,06% a 30%. Ha
uma predominancia do sexo feminino de cerca de 10:1, mas possivelmente ndo existe diferenca na
raca ou etnia. As proporcdes relativas a presenca ou nao de lesao ndo sao claras, variando de 5 a
50%. A prova de que bexiga dolorosa pode ter um componente genético tem sido apresentada em
diversos estudos, mas pode contribuir para menos de um terco do total de casos*>.

Associacdo com outras doencas tem sido relatada, entre elas a fibromialgia, sindrome da fadi-
ga cronica, sindrome do intestino irritavel, vulvodinia, depressao, disttrbios de panico, enxaqueca,
disfuncao da articulacao temporomandibular, alergia, asma, lupus sistémico eritematoso, entre ou-
tras"”.

Diagnostico

A sindrome da bexiga dolorosa deve ser diagnosticada com base nos sintomas como: dor, sen-
sacdo de pressao ou desconforto na bexiga, acompanhada por pelo menos um outro sintoma, tal
como aumento da frequéncia urindria durante o dia ou a noite. Eimportante frisar que o diagnéstico
é de exclusdo, desta forma doencas como carcinoma de bexiga, tuberculose vesical, infec¢ao urindria
e outras doencas que podem simular o diagnéstico precisam, necessariamente, ser afastadas.

A natureza da dor é fundamental para a definicao da doenca. Dor, pressao ou desconforto per-
cebidos na bexiga, aumentando com o0 aumento do volume urindrio, dor localizada na regiao supra
pubica, as vezes irradiando para as virilhas, vagina, reto ou sacro. A dor pode cessar por periodos
curtos, mas logo retorna e pode ser agravada pela comida ou bebida®.

A bexiga dolorosa tipo 3 pode levar a uma reducdo na capacidade da bexiga, causada por lesao
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fibrética com ou sem obstrucao urindria’.

Escores de sintomas podem ajudar a avaliar o paciente e servir como medida de resultado do
tratamento.

Cistoscopia

0 exame de cistoscopia com hidrodistensao e bidpsia da bexiga é parte importante no diag-
nostico da sindrome de bexiga dolorosa, inclusive ditando a classificacao desta doenca por achados
cistoscopicos. Apesar de nenhum achado cistoscopico ser patognoménico da doenca, eles sao im-
portantes para o diagndstico, prognéstico e exclusao de outras doencas trataveis.

Por exemplo, a bexiga dolorosa do tipo 3 exibe lesdes avermelhadas na mucosa com aumento
da trama vascular, frequentemente associados com pequenos vasos irradiando no sentido de uma
cicatriz central, as vezes coberto por um pequeno codqulo ou depdsito de fibrina, tlcera de Hunner.
A cicatriz pode romper com o0 aumento da distensao da bexiga. Hd uma forte associacao entre bexiga
dolorosa tipo 3 C e capacidade vesical reduzida sob anestesia'>.

A cistoscopia da doenca sem lesdo exibe uma mucosa normal. O desenvolvimento de glo-
merulagdes apds hidrodistensao é considerado um sinal de diagndstico positivo, embora possam ser
observados em casos de pacientes sem sindrome da bexiga dolorosa.

Bidpsias sdo Uteis no diagndstico clinico de ambos os tipos classicos da doenca com ou sem
lesao. Diagnosticos diferenciais importantes para excluir por exame histoldgico sao o carcinoma in
situ e a cistite tuberculosa.

Testes de permeabilidade da bexiga com cloreto de potdssio nao sao aconselhados na prética,
por falta de evidéncias na literatura™>*.
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Tabela. Classificacdo da sindrome da bexiga dolorosa por cistoscopia com hidrodistenséao e bidpsia.

Cistoscopia com hidrodistensao
Nao realizada | Normal Glomerulagado | Ulcera de
Hunner
Bidpsia
N&o realizada | XX 1X 2X 3X
Normal XA 1A 2A 3A
Inconclusiva XB 1B 2B 3B
Positiva’ XC 1C 2C 3C
Tratamento

Tratamento com analgésicos e antiinflamatdrios podem ser realizados por urologistas, prefe-
rencialmente em conjunto com profissionais de clinicas de dor. Os corticosterdides nao sao recomen-
dados no tratamento de pacientes com bexiga dolorosa'>.

A amitriptilina, um antidepressivo triciclico, é a base do tratamento desta doenca, e pode
aliviar os sintomas, provavelmente através de bloqueio de receptores de acetilcolina e inibicao da
recaptacao da serotonina e noradrenalina e bloqueio dos receptores de histamina H1. Alem disso
também é um agente ansiolitico. Diversos estudos indicam melhora com uso de amitriptilina por
via oral quando comparado com placebo mais alteracao comportamental. A sonoléncia é evento
adverso limitante para o uso de amitriptilina*°.

Gabapentina e pregabalina sdo usados em dor neuropatica, como parte de um amplo plano
de tratamento multidisciplinar.

A utilizacao destas trés classes de medicacdo descritas acima sao a base do tratamento medi-
camentoso da sindrome da bexiga dolorosa.

0s mastdcitos podem desempenhar um papel na bexiga dolorosa através histamina, portanto
0 uso de anti-alérgicos pode fazer parte do armamento do urologista. Utiliza-se preferencialmente
os antagonistas do receptor da histamina, bloqueadores dos subtipos de receptores H1 e H2, entre-
tanto os resultados sao varidveis*>.

0 pentosano polissulfato de sédio (Elmiron) € indicado para reparar defeitos na camada de
GAG. Pode levar a melhoria subjetiva de dor, urgéncia, frequéncia, mas nao nocturia’. Parece ter um
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efeito mais favoravel no tipo 3C do que em doencas sem lesdo. A resposta nao foi dependente da
dose mas relacionada com a duracao do tratamento. Em 32 semanas, cerca de metade dos pacientes
responderam a terapia de combinacdo, mostrando uma taxa de resposta de 40% em compara¢do
com 13% com placebo.

0 tratamento com azatioprina (imunosupressor) resultou no desaparecimento da dor e da
frequéncia urindria em algumas séries. E a avaliacdo inicial de ciclosporina A ((yA) e metotrexato
mostrou um bom efeito analgésico, mas eficacia limitada de urgéncia e frequéncia.

Tratamento intravesical

Drogas de uso intravesical sao administradas devido a biodisponibilidade oral nao consequir
estabelecer concentracdes elevadas de drogas no alvo, com poucos efeitos secunddrios sistémicos.
As desvantagens incluem a necessidade de cateterismo intermitente, o custo mais elevado e os ris-
cos de infeccao”.

Com relacdo aos anestésicos locais, existem relatos esporadicos de sucesso do tratamento com
lidocaina intravesical. Alcalinizacao da lidocaina melhora a sua farmacocinética. Combinacao de he-
parina, lidocaina e bicarbonato de sddio proporcionou alivio imediato dos sintomas em 94% dos
doentes e alivio sustentado depois de 2 semanas em 80%. Instilacdo intravesical de lidocaina ou
placebo alcalinizado durante cinco dias consecutivos resultou em alivio dos sintomas significativa-
mente sustentado por até 1 més.

0 dcido hialurdnico e o sulfato de condroitina sao descritos para reparar defeitos na camada de
GAG. Apesar da reposicao intravesical GAG ser utilizada ha cerca de 20 anos, a maioria dos estudos
nao sao controlados e contam com um pequeno nimero de pacientes. Com base nos estudos dispo-
niveis hd diferencas na classe de substancias, formula¢6es, dosagens, concentragdes e também na
comprovacao da eficacia. A heparina é outro tratamento intravesical que pode funcionar em pacien-
tes selecionados*>.

Dimetilsulfoxido (DMSO) foi muito usado no passado e atualmente existe pouca evidéncia
para recomendar a sua utilizacdo. Da mesma forma, o Bacillus Calmette Guérin (B(G) também ja
nao é mais utilizado™>.

311



SINDROME DA DOR PELVICA CRONICA

Tratamentos intervencionistas

Embora a hidrodistensao seja um tratamento comum para bexiga dolorosa, seu papel terapéu-
tico é bastante limitado, embora a cistoscopia realizada no momento tenha a fun¢ao diagndstica.

Resseccdo transuretral (RTU), eletrocoagulagao e tratamento com laser das ulceras de Hunner
podem ser realizados para alcancar o alivio dos sintomas, muitas vezes por mais de 3 anos.

A toxina botulinica A (BTX-A) pode ter um efeito antinociceptivo em vias aferentes da bexiga,
produzindo melhorias sintomaticas e na urodindmica. O tratamento com hidrodistensao isolada e
hidrodistensao mais BTX-A intravesical foi comparado e mostrou melhora sintomatica em todos o0s
pacientes no tratamento concomitante com BTX-A. No entanto, no grupo de hidrodistensao pura,
70% regressaram aos seus sintomas anteriores apds 1 més, enquanto que nos doentes tratados BTX-
-A, melhorou por trés meses. Mais de 50% relataram beneficio continuado por nove meses. Quando
o retratamento foi necessario, foram obtidos resultados semelhantes’.

A oxigenioterapia hiperbarica (HBO) é uma abordagem terapéutica sequra e viavel, com efei-
tos moderados sobre um pequeno subgrupo de pacientes. As desvantagens incluem alto custo e
disponibilidade limitada de locais de tratamento além da longa duracao’.

A comparacao de neuromodula¢ao sacral (SNM) versus estimulacao do nervo pudendo (PNS),
mostrou uma melhoria global de 59% nos sintomas com PNS vs. 44% com SNM. A maioria dos pa-
cientes que testaram tanto um elétrodo sacro e pudendo escolheu SNP como o melhor local’.

Outros tratamentos

Com relacdo a habitos dietéticos, os dados cientificos sao limitados e uma restricao alimentar
sozinha ndo produz alivio sintomdtico.

Tratamento cirurgico

Cirurgia para bexiga dolorosa refrataria aos outros tipos de tratamento é indicado apenas como
um Ultimo recurso para pacientes com doencas refratrias ao tratamento clinico. Cirurgia de grande
porte deve ser precedida de avaliacao pré-operatdria completa, com uma énfase na determinacao
da localizacdo da doenca, causa e subtipo.
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Trés técnicas principais sao comuns:
« Cistectomia supratrigonal (isto €, preservacao do trigono)
» Cistectomia subtrigonal

« Cistectomia radical incluindo excisao da uretra.
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