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Que lesOes?

Lesao vesical/Rutura

* Traumatismo fechado ac. viacao

* 60-97% apresentam fraturas pélvicas associadas,
maioria ramos pubicos

 Mas s0 5-10% das fraturas pélvicas cursam com lesoes
vesicais major

« Determinada pelo grau de replecao

HEMATURIA MACROSCOPICA



Traumatismo vesical

Indicacoes para intervencao
cirurgica imediata

_esao Intraperitoneal
_esao do colo vesical
_esao retal ou vaginal
-ratura pélvica aberta
Drenagem inadequada da bexiga por coagulos
Fragmentos 0sseos projetados na bexiga
Fratura pélvica com necessidade de reducao
aberta e fixacao interna




Traumatismo uretral
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Uretra posterior



Traumatismo uretral

Uretrocistografia retrograda
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Uretroplastia com enxerto de
mucosa oral




Doutor parti a bacia, sera que

parti também o osso do
pénis?




disfuncao sexual seria um motivo
de preocupacao?

Sim, permanente Nio

Sim, ocasional

Sim, diaria



Disfuncao Erectil

Incapacidade persistente para atingir € manter.
uma ereccao suficiente para permitir uma
penetracao vaginal satisfatoria




Disfuncao Erectil

Projected Percentage Increase in
Population >60 years by 2020

- Populacao mundial
401510
46,5/ 76,6
- 65 anos
9,2% 1 15,1%
- Disfuncao erectil
Prevalencia em crescimento

Portugal: 500 mil



Mecanismo Central da Ereccao

SNC - areas anatomicas
MPOA
PVN

Sistema limbico

Receptores
dopamineérgicos

Neuronios oxitocinérgicos
NOS

Centro Parassimpatico Sagrado

Ereccao




ERECCAO: Ativacdo Celular e
Relaxamento do Musculo Liso

Prostaglandina E,

Oxido nitrico
i Sinal

A w neurologico
Adenilciclase Guanilciclase g

@D @ Producgao do segundo
ATP GTP

mensageiro

Efluxo ionico
- diminuicao na

AMPc GMPc concentracao

Brfosfodiesterasen intracelular de Ca*
Proteina cinase

K* Ca? Relaxamento do
Musculo liso
- ereccao
K+

Ca*
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Fatores de Risco Major para DE

Envelhecimento

Doencas Cronicas

Doenca Cardiovascular , Hipertensao, Diabetes, L.ower
Urinary Tract Symptoms (LUTS), e Depressao

Farmacos

Diureticos, Blog-Beta, Inibidores selectives da
recaptacao da serotonina

Estilo de Vida

Stresse, alcool e toxicodependéncia, tabagismo,
, Sedentarismo

Tomada N, et al. J Sex Med. 2011 Mar;8(3):831-9



Patofisiologia da Disfuncao Erectil

Arterial
- Arterial
- Arteriolar

Psicogénica

Cavernosa

- Tunica albuginea

- Musc. Cavernoso

- Gap junction

- Endotélio

- Trabéculas fibroelasticas
- Veias emissarias

Neuroloégica

- Sensitiva

- Motora

- Autonémica

- Neurotransmissores

Hormonal
-Testiculos
- Hipofise

- Tiroide



Patogenese da DE apos
traumatismo pelvico

Lesao nervo cavernoso
Disfuncao arterial

Disfuncao veno-oclusiva

Lesao direta corpos cavernosos
Tratamento da lesao uretral
Psicogenica



Testes diagndsticos recomendados

Glicemia

Perfil lipidico
Testosterana
libi i
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Prolactina, LH
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Funcao tiroideia
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Leve Disfuncao erectil Severa

< >

Psicogénica Mista Organica

r Psicoterapia

r Administracao oral

Terapéutica intra-uretral

ﬁ Injecao intracavernosa

r Brétese peniana




Terapeéutica de Primeira Linha

Alteracoes do Estilo de Vida

Cessacao tabagica
Restricao ou diminuicao dos habitos etilicos
Alimentacao Saudavel

Exercicio Fisico regular



Mecanismo de Acao dos |I-PDES

Penile Vascular Smooth Muscle Cell
[Sildenafil. Tadalafil, Vardenafil]

cAMP=cyclic adenosine monophosphate
eNOS=endothelial nitric oxide synthase
GTP=guanosine triphosphate
nNOS=neuronal nitric oxide synthase



Inibidores da PDES

Opcoes disponivels:

Sildenafil (Viagra®) 25— 50— 100mg
Vardenafil (Levitra®) 5— 10— 20mg
Tadalafil (Cialis®) 5— 10— 20mg

Toma previa a atividade sexual
Estimulacao sexual necessaria



Tratamento farmacologico - |-PDES

o Eficacia
Resposta de 70-81%, com melhoria

significativa do IIEF na maioria dos estudos
publicados

Media de 75% de sucesso nas tentativas
sexuals

Estudos com populacoes mistas



Tratamento farmacologico - I-PDES

o Efeitos adversos

Cefaleias, rubor facial, dispepsia, congestao
nasal, nasofaringite, tonturas

2,6 -14,6%

Sildenafil
Alteracoes visuais (visao azulada) - ate 2%

Tadalafil
Dor lombar, mialgias - 6,5%



Contra-indicacoes

Uso concomitante esta
- Hipotensao grave

Uso de do tipo 1A (quinidina ou
procainamida) ou do tipo 3 (sotalol ou amicdaronai)

Sindrome do QT longo congenito

Tansulosina, alfuzosina, doxazosina
Uso concomitante pode provocar hipotensao ortostatica
Tadalafil nao e recomendado

(sildenafil) (vardenafil)



Tratamento farmacologico |-PDES

o Seguranca cardiovascular

Nao aumentam o risco de sindrome coronario
agudo ou de morte subita.

Evidéencia de nivel 1A.

o Doentes com antecedentes cardiovasculares

O fator mais importante e se ha
contraindicacao para a atividade sexual



Sex and Death: Are they related?
Anecdotal Evidence

Period Number
forensic
Autopsies

Sex related Men
sudden
deaths

Extramarital
episodes

. '\ lapan (*) 5559

34 {0.6%) 28 (B2%)

21 (75%:)

Germany 1972-1990 26,901
(Frankfurt)

Germany 1958-1976 1,722
(Berlin)

48 (0.18%) 45 (94%)

30 (1.7%) 28 (93%)

36 (75%)

23(7%)

® Most of the deaths were after extra-marital sex, after excessive food and alcohal,

and in most cases with a younger waman




“Heart beats stay at normal rate,
When one beds down with legal mate.
But roosting in another's nest,

flirts with cardiac arrest.”

David Kritchevsky, University of Pennsylvania



Terapias de segunda linha




Terapias terceira linha

Cirurgia de r




TAKE-HOME MESSAGES

Les3o vesical e uretral associada a # pélvica — 15%
Mas prevaléncia DE mais elevada — 30%
Importante diagnosticar e ndo ter medo de tratar!

Melhoria na reabilitagdo peniana e da Qualidade de
Vida dos nossos doentes



:f:_\;\
o o 5 n s L .';.'q':r...
t'k - '1».&.!4.4 g !"'f' 8.7 2% L‘J-‘—t

ﬁ’:




