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RESUMO |

As alteragdos da fungfo genito-urindria constituem uma 4rea de interesse multidisciplinar. Os
estudos neyrofisiolégicos permitem uma avaliagiio objectiva das vias centrais, periféricas e
autondmieds do sistema nervoso contribuindo para o diagnéstico topogrifico das lesdes. Os autores
descrevem os diferentes métodos utilizados, nomeadamente os potenciais evocados somatosensi-
tivos por estimulagio do nervo pudendo, o reflexo bulbo-cavernoso, o reflexo simpético cutéineo,
a estimulagdo transcraniana cortical ou espinhal e o estudo electromiografico de fibra Gnica.
Apresentam-se exemplos de anomalias encontradas em doengas neurolégicas.

SUMMARY
Neurophysiological methods for the diagnosis of genito-urinary dysfunctions

Genito-urinary function is a watershed field interesting several areas of medical concern. Neu-
rophysiological studies allow objective assessment of central, peripheral and autonomic pathways
in the nervous system contributing to topographical localisation of lesions. The authors describe
different methods used, namely somatosensory evoked potentials by pudendal nerve stimulation,
bulbo-cavernous reflex, cutaneous sympathetic reflex, transcranial cortical or spinal magnetic

stimulation and single fiber EMG. Abnormalities in neurological diseases are presented.

INTRODUCAO

A fungao normal do aparelho genito-urindrio depende da
interacgdo de estruturas localizadas a todos os niveis do
sistema nervoso.

Os trabalhos de Hald e Bradley' desenvolveram-se no
sentido de integrar o conhecimento actual no que diz
respeito aos sistemas neuronais envolvidos na fungio
vesical. Estes autores descrevem quatro ansas que contro-
lam esta fungdo:

Ansa I - faz conexdo entre o tronco cerebral € o lobo
frontal e € uma via predominantemente inibitéria. Esta
ansa est4 alterada em doengas que atingem o parénquima
cerebral como tumores, doengas vasculares e degenerati-
vas.

Ansa II - pde em contacto os neurénios aferentes sensi-
tivos do misculo detrusor da bexiga, através dos corddes
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posteriores ¢ laterais da medula, com o tronco cerebral; a
informagio € trazida de volta ao misculo detrusor pelos
feixes reticulo-espinhais. A integridade desta ansa é ne-
cessdria para obter um reflexo adequado do detrusor que
permita um esvaziamento completo da bexiga. A sua
integridade € posta em causa sobretudo em doengas da
medula espinhal.

Ansalll - consiste em vias aferentes do misculo detrusor
da bexiga que fazem conexdo com o nicleo pudendo na
medula sagrada. Estas sinapses permitem a coordenagio

entre a contracgio do detrusor e o relaxamento do esfincter
estriado uretral, durante a micgdo.

AnsalV - temorigem no cortex motor dos lobos frontais,
continua-se pela via piramidal e faz sinapse no nicleo
pudendo da medula sagrada. Este circuito providencia o
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controle voluntério do misculo estriado do esfincter ure-
tral durante o enchimento e esvaziamento da bexiga.

A inervagdo periférica dos orgdos genito-urindrios de-
pende dos nervos hipogdstrico (que pertence ao sistema
nervoso simpdtico) e pélvico (dependente do sistema ner-
voso parassimpdtico). A inervagdo somética dos esfincteres
estriados depende de fibras do nervo pudendo.

A patofisiologia da fungdo sexual € de mais dificil siste-
matizagdo®* Factores psicogénicos, end6crinos, vascula-
res e neurolégicos contribuem de modo integrado para
uma eficaz realizagdo. Do ponto de vista neurol6gico € o
sistema nervoso autonémico com 0s seus componentes
simpético e parassimpético que desempenha papel de
maior preponderéncia. e

As alteragdes da fungdo genito-urindria sdo frequentes e
constituem um campo de interesse multidisciplinar. As
causas de disfungdo sdo miltiplas, incluindo doengas do
sistema nervoso central e/ou periférico, lesdes urolégicas
e factores psicolégicos. Apresentam-se no Quadro 1 as
causas neurolégicas mais frequentes.

Os estudos neurofisiolégicos permitem a avaliagdo ob-
jectiva das vias centrais, periféricas e autonémicas no
sistema nervoso, contribuindo para um diagnéstico de or-
ganicidade e localizagdo.

QUADROI - Causas Neurolégicas de Disfungio Genito-
-Urindria

* LESOES INTRACRANIANAS
Traumatismos
Tumores cerebrais
Acidentes vasculares cerebrais
Esclerose miltipla
Hidrocefalia
Deméncias
Epilepsia
Encefalites

+ LESOES DA MEDULA ESPINHAL
Traumatismos
Tumores
Esclerose miiltipla
Lesdes vasculares

¢ LESOES DA CAUDA EQUINA
Tramatismo lombo-sagrado
Hérnias discais
Estenose do canal lombar

¢ DOENCAS PERIFERICAS
Lesdo perineal ou do nervo pudendo (traumatismo
de parto, tumores intra pélvicos)
Polineuropatias

POTENCIAIS EVOCADOS DO NERVO PUDENDO

A técnica de recolha dos potenciais evocados somato-
sensitivos por estimulagdo do nervo pudendo permite a
avaliacdo da condugdo periférica e central nos corddes
posteriores da medula e tronco cerebral até ao cortex. No
nosso laborat6rio usamos a técnica descrita por Halde-
man®, A estimulagdo € feita no nervo dorsal do pénis ou
clitoris, um ramo do nervo pudendo. Os potenciais sdo
registados, apGs averaging, ao nivel das ap6fises espinho-

sas das vértebra L1 e L3 e a nivel cortical na linha média,

2 cm atrds de CZ, determinado pelo protocolo internacio-
nal 10-20 de colocagdo dos eléctrodos (Fig 1).
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Fig. I - Potenciais evocados somatosensitivos por estimulagio
do nervo pudendo num individuo normal. (LP-resposta lombar,
P37-respost£ cortical). Em simultdneo é obtido o reflexo bulbo-
-cavernoso (BCi, BC).
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REFLEXO BULBO-CAVERNOSO

O reflexo bulbo-cavernoso € utilizado para avaliagdo do
funcionamento do arco reflexo sagrado. A técnica é semel-
hante & utilizada para os potenciais evocados mas os
eléctrodos de registo sdo colocados no miisculo bulbo-
cavernoso (Fig 2).

BULBOCAVERNOUS REFLEX

Fig. 2- Esquema anatémico (esq.) e morfologia do reflexo bulbo-
-cavernoso (dirt.). Adapatado de Tackmann, W.; Porst H.; van
Ahlen, H. J. Neurol. 1988, 219-225.

Em polineuropatias como por exemplo a alcodlica ¢ a
diabetes, o reflexo bulbo-cavernoso pode ser anormal, por
atingimento das raizes nervosas sagradas, enquanto os
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potenciais evocados sdo normais (Fig 3). Por outro lado,
em doengas neurolGgicas como a esclerose miiltipla que
envolve predominantemente o Sistema Nervoso Central,
um reflexo bulbo-cavernoso normal pode ser obtido en-
quanto a resposta cortical nos potenciais evocados € anor-
mal. Neste caso, os potenciais evocados por estimulagdo
dos grandes nervos do membro inferior sio geralmente
também anormais.
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Fig. 3 - Potenciais evocados e reflexo bulbo-cavernoso num
diabético. Observa-se atraso marcado na laténcia e baixa amplitude
do reflexo bulbo-cavernoso.

Em caso de lesdo traum4tica da medula espinhal existem
alteragdes dependendo do nivel e grau da lesdo. Num
estudo efectuado pelos autores em 20 doentes com esta
patologia®, existiam alguns com leses traumaticas altas
(cervicais ou tordcicas) em quem o reflexo bulbo-caverno-
so estava anormal, levantando a hipétese da existéncia de
um mecanismo vascular secunddrio que perturbasse a
fungdo da medula sagrada ou que uma degenerescéncia
transsindptica tivesse ocorrido (Fig 4).

REFLEXO SIMPATICO CUTANEO

A fung@o do sistema nervoso autondémico pode ser ava-
liada pelo reflexo simpdtico cutaneo. A técnica consiste na
estimulagdo do nervo dorsal do pénis ou clitoris, com
registo na palma da mao ou planta do pé®. A resposta
evocada é conduzida pelas vias sensitivas até ao cortex
parietal e desta em sentido descendente pela medula até as
fibras simpéticas do membro superior e inferior (Fig 5). As
vias utilizadas para a obtengdo desta resposta sdo com-

plexas, ndo permitindo uma localizagdo especifica, mas a
sua anormalidade indica um atingimento das fibras pouco
ou nio mielinizadas. Os dados em relagdo a esta técnica
sdo ainda conflituosos, existindo vérios autores que s6
definem a anormalia pela auséncia completa de resposta®.

Na fase inicial da evolugdo das neuropatias com marca-
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Fig. 4 - Potenciais evocados e reflexo bulbo-cavernosg num caso
de fractura D3-D4. Observa-se atraso na lacténcia do reflexo
bulbo-cavernoso e da resposta cortical, enquanto a resposta
lombar é normal.
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Fig. 5 - Reflexo simpdtico cutineo por estimulagio do nervo
pudendo a captagfo na palma da mio.

do componente autonémico (Polineuropatia amiloidética
familiar, diabetes) pode obter-se um reflexo simpético
cutdneo anormal, enquanto os potenciais evocados e o
reflexo bulbo-cavernoso sdo ainda normais. i

ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

A técnicade estimulagdo magnética cortical transcrania-
na permite avaliar a condugo na via motora cortico-espi-
nhal’. Respostas podem ser obtidas nos mdsculos dos
membros ou na regido perineal (miisculo bulbo-cavernoso
ou esfincter anal externo ). Se se efectuar concomitante-
mente a estimulagdo das raizes sagradas, pode-se ter uma
avaliagio objectiva do tempo de conducio motora central
¢ periférica® (Fig 6).
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Tempo de condugio
central

Estimulaio lombar

Fig. 6 - Estimulagdo magnética cortical e estimulacio lombar,
permitindo obter um tempo de condugdo central. De Ghezzi, A.
et al. J. Neurol. Neusurg Psych. 1991, 54, 524-526.

ELECTROMIOGRAFIA DO PAVIMENTO PELVICO
E ESFINCTER ANAL

O estudo electromiogréifico dos misculos do pavimento
pélvico e esfincter anal externo dio também uma impor-
tante contribui¢do para o diagnéstico, sobretudo quando
usado para monitorizar a fungdo durante os estudos funcio-
nais vesico-uretrais. Recentemente a técnica do EMG de
fibra tinica aplicada aos miisculos perineais por Swash®,
permite medigdes da densidade de fibra e quantificagdo da
instabilidade dos potenciais de unidade motora (Fig 7).

Outros métodos descritos, como a determinagio do
limiar de percepgdo sensitiva do pénis ou clitoris a estimu-
lagdo eléctrica e a velocidade de condugdo no nervo dorsal
do pénis sdo, o primeiro demasiado varidvel e o segundo,
sujeito a erros metodolégicos devido a pequena disténcia,

 para terem valor normativo € comparativo interindividual.
Nio realizamos no nosso Laboratério a electromiografia
dos corpos cavernosos por considerarmos uma técnica
demasiado invasiva para utilizar na rotina clinica.

Em resumo, a aplicagdo criteriosa destas técnicas per-
mite diferenciar:

1) lesdes orgénicas de psicogénicas

2) lesdes do sistema nervoso central, periférico ¢ au-
tonémico e contribui para uma abordagem racional do
tratamento.
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Fig. 7 - Estudo da densidade de fibra muscular do esfincter anal
externo, em controlo. Observa-se potenciais estveis de duas
fibras da mesma unidade motora (jitter normal)
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