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A fisioterapia na funcéo pélvica durante o pré-operatorio de implante
de esfincter urinario artificial apos fratura de pelve: relato de caso

The fisiotherapy na pelvic function during the preoperative implantation of
artificial urinary sphincter after pelvic fracture: case relationship

Mariana Marinho de Almeida'*, Gabriel Paiva de Souza Moreira?, Thais Gontijo Ribeiro?,
Mariana Cecchi Salata?

RESUMO

As fraturas da pelve podem ocasionar alteragdes da musculatura do assoalho pélvico (MAP) dentre as
principais alteracBes: incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, disfuncdo sexual, dentre outras
disfungdes. O objetivo deste relato de caso foi descrever as principais disfungdes durante o pré-operatério
de colocagéo de um esfincter urinario artificial. As condutas fisioterapéuticas utilizadas sdo bem difundidas
entre as terapéuticas da area, com efeitos benéficos, como pdde ser observado na forga muscular, tem
amplas formas de tratamento para disfungdes pélvicas. A eletroestimulagdo foi utilizada para restabelecer
a contracdo muscular, associada com a cinesioterapia, e apés 0 ganho de forca muscular o tratamento
seguiu apenas com a cinesioterapia trabalhando a musculatura de forma lenta e rapida, combinando com
exercicios de membro inferior, o resultado foi 0 ganho de forca muscular para preparagdo do procedimento
invasivo a fim de promover diminuicdo de tempo de p6s-operatorio.
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ABSTRACT

Pelvic fractures may cause changes in pelvic floor muscles (MAP) among the main changes: urinary
incontinence, fecal incontinence, sexual dysfunction, among other dysfunctions. The aim of this case report
was to describe the main dysfunctions during the preoperative placement of an artificial urinary sphincter.
The physical therapy approaches that were used are well disseminated among the therapies of the area,
with beneficial effects as could be observed in muscle strength, has ample treatment for pelvic
dysfunctions, electrostimulation was used to restore muscle contraction associated with kinesiotherapy,
after muscle strength gain the treatment followed only with kinesiotherapy working the muscles slowly
and rapid combining with lower limb exercises, the result was the gain of muscle strength for the
preparation of the invasive procedure in order to promote a reduction in postoperative time.
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INTRODUCAO

A lesdo do assoalho pélvico é a principal acometida nas fraturas de pelve em
acidentes traumaticos, dentre estes, 0s mais comuns ocorrem por esmagamento,
laceracdo, extracdo ou distracdo, e o principal motivo é por acidentes automobilisticos
(DURRANT et al., 2013; VELAZQUEZ et al., 2020; ANDRICH et al., 2007).

A pelve é responsavel pela protecdo Ossea das visceras abdominais incluindo
orgdos pélvicos e qualquer impacto de moderada a alta intensidade pode ocasionar em
alguma disfungdo pélvica (DURRANT et al., 2013). A disfuncdo da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) ocasionada por fraturas da pelve, pode levar a alteragdes na
sustentacdo de 6rgdos pélvicos como intestino e bexiga, e promover a incontinéncia
urinaria e fecal, disfuncdo sexual, dentre outras alteracGes.

Nestas disfuncdes ocasionadas por fraturas e lesdes mais graves, existe a
necessidade de intervencdo cirdrgica, como a colocacdo de um esfincter urinario
artificial, considerado padrdo ouro quando ha associa¢do a incontinéncia urinaria. O
dispositivo artificial cumpre o papel de abertura e fechamento da uretra sob controle
voluntario, havendo apenas a necessidade de revisdo cirargica em 16% dos casos em 2
anos e 28% dos casos em 5 anos (BRASIL, 2013; BRANT et al., 2017).

Atuando diretamente nestas alteragdes, como tratamento conservador, a
fisioterapia urolégica tem como principal funcdo atuar no tratamento dessas disfuncgdes,
identificando as alteracdes lombo-sacro-quadril e abdomino-pélvicas. A fisioterapia atua
promovendo o fortalecimento muscular, reeducacdo vesical, melhora dos tonus
musculares perineais, posicionamento adequado dos érgdos pélvicos. Para a reabilitacdo
pélvica existem diversas intervencdes, como a eletroterapia cinesioterapia, biofeedback,
conscientizacao corporal além de outros recursos que podem ser usados de acordo com
a necessidade do paciente (MILIOS et al., 2019; FERREIRA et al., 2021). A fisioterapia
pré-operatéria atua melhorando e preparando a funcdo perineal de forma global,
minimizando as perdas que podem ocorrer durante e ap6s o procedimento cirirgico
(FERREIRA et al., 2021).

Desta forma, o objetivo deste relato de caso foi descrever o tratamento
fisioterapéutico por meio de dois tipos de condutas em um paciente no periodo pré-

operatorio de colocacdo de esfincter urinario artificial.




MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de caso do tipo intervencional, de carater longitudinal,
realizado em um Centro de praticas de um centro universitario particular do Distrito
Federal, onde séo atendidos gratuitamente pacientes em diversas areas pela fisioterapia,
inclusive da area uroldgica.

Este projeto faz parte de um projeto guarda-chuva denominado “Processo de
recuperacdo funcional e o impacto das atuacGes interdisciplinares da fisioterapia:
REFIn”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEPLAC com CAAE
ndmero 40693020.8.0000.5058.

O paciente deste estudo recebeu atendimento de fisioterapia uroldgica durante
todo o segundo semestre do ano de 2021. Os atendimentos foram realizados por
estudantes do curso de graduacdo em fisioterapia, devidamente treinados durante 8 a 10
sessGes com 1 hora de duracdo e supervisionados pela docente da disciplina.

Os dados foram coletados por meio de prontudrio fisico, e continham dados
sociodemogréficos como idade, estado civil, comorbidades, habitos de vida, além de
dados clinicos como procedimentos realizados, avaliacdo da funcao sexual, miccional e
evacuatoria e da funcdo muscular de forma global. A avaliacdo foi adaptada da escala
PERFECT, ja que esta escala é preferencialmente realizada em mulheres.

Foram utilizados os itens como for¢a da contracdo muscular graduada em forte,
moderada ou fraca. A avaliagéo foi realizada por meio de palpacdo em ponto anatdmico
de acordo com a musculatura a ser avaliada. Na avaliacdo do isqueocavernoso, a palpacdo
ocorreu na virilha e no bordo isquiatico lado direito e lado esquerdo, enquanto na
avaliacdo do bulboesponjoso foi palpado na regido perianal entre o0 escroto e o anus. Na
avaliacdo do esfincter estriado uretral, pubococcigeo e puborretal foi realizada palpacédo
unidigital (apenas falange distal) com o paciente em decubito lateral, sendo
respectivamente direcdo anterior, laterais e regido posterior do canal anal. O endurance
foi avaliado pelo tempo que o paciente consegue manter a sustentacdo da contragcdo em
segundos sem uso de musculatura acesséria e sem perda da intensidade de contracéo, e
apos a avaliacdo da endurance eram solicitadas contra¢cfes da MAP contabilizando o
namero de repeticGes com contragdo sustentada. Prontamente avaliadoas a endurance e
a contracdo sustentada, foram avaliadas as contracOes rapidas, sem necessidade de
endurance, o0 paciente realizou contragdes rapidas e seguidas até a perda da intensidade

da contragdo muscular.




A funcdo sexual foi avaliada com um questionario com 6 componentes. O
primeiro componente avaliado foi a frequéncia de relagdes sexuais mensais; o0 desejo
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sexual graduado em: “nunca”, “ocasionalmente” e “frequente”. A eregdo era avaliada em
“fraca”, “moderada” e “forte”; a perda de urina durante a relacao sexual em “pequena”,
“moderada” e “grande” quantidade; a ejaculagdo era dividida em “com” ou ‘“sem
orgasmo” e logo ap6s a quantidade graduada em; nunca, ocasionalmente e sempre. E o
ultimo componente era avaliado em uso medicamente sendo: sim e qual medicamento ou
sem uso medicamentoso.

Ja a funcdo miccional foi avaliada por meio de um questionario com perguntas
sobre habitos miccionais; frequéncia diurna miccional e frequéncia noturna, presenca de
incontinéncia urinaria e caso houvesse qual o tipo de incontinéncia (de emergéncia, de
esforco ou mista), situacdes de perda (tosse, espirro, riso, pular, atividade sexual, carregar
peso e barulho de agua), quantidade de perda (pequena, moderada ou grande), uso de

protetor e caso houvesse qual tipo e quantidade de trocas no dia.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 54 anos, solteiro, sem comorbidades, como atividade fisica
anda de bicicleta 3 vezes na semana. Sofreu um acidente motociclistico em 28 de agosto
de 2020, teve fratura de bacia evoluindo com trauma perineal com fistula reto vesical,
onde os fragmentos dsseos perfuraram a bexiga do lado esquerdo, a uretra e a prostata,
além da lesdo por esmagamento no esfincter externo e o esfincter urinario interno.

O paciente ficou 24 dias internado no hospital, sendo 18 em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e durante sua estada teve 3 paradas cardiorrespiratorias, sem lesdo cerebral.
Realizou um procedimento cirurgico de reconstrucdo da bexiga e uretra, onde foi
utilizada a musculatura adutora do membro inferior esquerdo para enxerto. Até o
momento da coleta de dados aguardava outro procedimento cirdrgico para colocacao de
um esfincter urinario artificial, com a finalidade de restabelecer o controle da urina.
Portanto, atualmente faz uso de coletor de urina externo e de colostomia.

O paciente procurou a fisioterapia no dia 5 de agosto de 2021 e tinha como principais
queixas incontinéncia urinaria e fecal e disfuncdo erétil, sendo necessario uso
medicamentoso para relacOes sexuais. Realizou fisioterapia duas vezes semanais, e a taxa
de adeséo foi de 93,05%.




Na primeira avaliacdo fisioterapéutica o paciente foi diagnosticado com incontinéncia
urinéria mista (IUM) em situacbes de tosse, espirro, pulo, na atividade sexual, no
carregamento de peso, ao ouvir barulho de 4gua, em grande quantidade de perda e em
jatos, onde ndo havia a percepcao sensitiva de perda. A frequéncia miccional diurna era
constante, sendo necessario uma média de 10 descartes diarios da bolsa de coleta. Nao
havia relato de infeccdo do trato urinario até o0 momento. Na avaliagdo evacuatoria, o
descarte ocorria 2 vezes ao dia, e presenca de soiling, ou seja, muco anal, também sem
percepcdo sensitiva. A funcdo sexual ndo era ativa, libido ocasionalmente em
comparacgao anterior ao acidente, totalizando duas relagdes sexuais mensais, onde ocorria
ejaculacdo com orgasmo sem alteragéo e erecdo ocasionais e fracas, sem relato de dor. O
paciente relatou que perdia urina durante relagcdo sexual sem a percepcéo de perda em
grandes quantidades, sendo percebida pela sua parceira. Paciente fazia uso
medicamentoso para disfuncéo erétil.

Na inspecdo foram encontradas 5 cicatrizes pelo procedimento cirdrgico, na regido do
quadrante hipogéstrico, fossa iliaca esquerda e direita sem aderéncia, sem impactacdo
fecal e no assoalho pélvico foi encontrada uma cicatriz no anus com sensibilidade
preservada, reflexos bulbo esponjoso e ano cutaneo preservados. A contracdo dos
musculos do assoalho pélvico estava presente, reflexo contratil a tosse presente, na
palpacdo do bulbo esponjoso a contracédo era fraca e incapaz de sustentar uma contragao
conseguindo realizar 3 contracdes rapidas seguidas. Durante a avalia¢do na palpacdo do
isquio cavernoso, a contracdo foi fraca do lado esquerdo e ausente do lado direito, sendo
que o lado esquerdo conseguiu realizar 2 contragdes seguidas sendo cada uma delas com
contracdo sustentada de 2 segundos e 2 contragdes rapidas seguidas. No esfincter estriado
uretral a contracdo era fraca, incapaz de sustentar a contracdo, realizando apenas 1
contracdo pois na segunda contracdo ja houve diminuicdo de forca, sendo assim, essa
contracdo foi desconsiderada. O pubo coccigeo (laterais do canal anal) teve contracdo
forte realizando a contracgdo sustentada durante 1 segundo a palpacao pubo retal (direcéo
posterior) teve contracdo moderada sendo sustentada durante 1 segundo. Tonus
hipoténico de musculatura do MAP, co-contracdo nos musculos abdominais adutores e
gluteos e reducdo de relaxamento. Paciente tinha pouca propriocepcdo de MAP, tendo
dificuldade em realizar a contracédo voluntaria e isolada utilizando musculatura acessoria

de adutores gluteos.




O diagnéstico cinesioldgico funcional era contracdo ausente de esfincter estriado uretral
e isquio cavernoso direito, reducao de forca muscular de pubo retal, bulbo esponjoso, e
dificuldade de relaxamento, ou seja, paciente tinha dificuldade em realizar relaxamento
da musculatura do assoalho pélvico de maneira voluntaria.

Eletroestimulacdo muscular associada a cinesioterapia

O primeiro tratamento fisioterapéutico proposto foi o uso de eletroterapia, com foco em
fortalecimento de isquiocavernoso, associando a cinesioterapia da musculatura do
assoalho pélvico. Foram aplicadas 11 sessGes, por 2 meses. Os parametros utilizados
foram: FES frequéncia de 50 Hz, largura de pulso 250 us, tempo on de 1 segundo e tempo
off de 2 segundos, durante 30 minutos até atingir limiar motor minimo. Os eletrodos eram
posicionados em cima da musculatura do isquiocavernoso. Durante os primeiros 15
minutos foi realizada apenas eletroterapia e os 15 minutos finais associada a exercicios
de contracdo e relaxamento da musculatura, 3 séries de 15 repeticdes de forma lenta
seguido de 4 séries de 15 contracGes rapidas.

Em 5 de outubro de 2021 o paciente foi submetido a uma nova avaliacéo, apds o término
da eletroterapia. O paciente ndo fazia mais uso de medicacdo para a disfuncéo erétil, pois
ja conseguia manter as erecdes nas relacdes sexuais. Mantinha a incontinéncia urinéria
mista com perdas, porém com menor frequéncia e em poucas situagdes quando
comparadas a primeira avaliagdo como tosse, espirro, pular, carregar peso e barulho de
agua com grande quantidade em jatos. Ainda em uso de coletor urinario externo e
colostomia, sendo necessario a mesma quantidade de descarte por dia, ainda sem
percepcéo de perda e presenca de soiling ao longo do dia.

A funcéo sexual comecou a ser ativa com desejo sexual frequente, erecéo forte, orgasmo
e ejaculacdo em todas as relagcdes sexuais, sem quadro algico, constatando melhora de
disfuncdo erétil (tempo de erecdo) com duas relacdes sexuais semanais totalizando de 8
a 10 relagcBes mensais, sem perda de urina, relata também desejo sexual frequente e
ejaculagdes com maior intensidade.

No exame fisico no abdémen se manteve desde a primeira avaliagdo, reflexo bulbo
esponjoso presente, ano cutaneo presente, contragdo voluntaria da MAP presente, reflexo
contratil a tosse presente, palpacdo bulbo esponjoso contracdo moderada com 15
repeticdes seguidas, endurance 3 segundos e 15 repeticdes de contracdo sustentada,

palpacédo isquio cavernoso contragdo maxima ao lado esquerdo forte e ao lado direito




fraca e endurance de 3 segundos. Conseguindo realizar 10 contracfes sustentadas e 15
contracgdes rapidas.

O esfincter estriado uretral na contragdo méxima foi considerado fraco, o pubo coccigeo
foi com contracdo maximo forte, palpacdo pubo retal contragdo maxima forte. O tonus
passou a ser normotonico de musculo isquiocavernoso e bulsoesponjoso, sem uso de co-
contracdo de musculos adutores, gluteos e abdominais para realizar contracdo da MAP
sendo identificado uma melhora da propriocepcao por parte do paciente em contrair a
musculatura de forma isolada e presenca de relaxamento voluntario.

O diagndstico cinesiologico funcional foi de incontinéncia fecal e urinéria, fraqueza
muscular de bulbo cavernoso e esfincteriano, contracdo leve de musculatura

esfincteriana.

Cinesioterapia

A segunda conduta utilizada foi a cinesioterapia, totalizando 18 sessfes. Foi realizada
cinesioterapia de membros inferiores e abdémen associados a contracdo do assoalho
pélvico, com exercicio de ponte associado a contracdo da MAP geralmente 3 series de
20 repeticdes, contracdo do bulbo esponjoso: 3 séries de 20 repeticbes com tosse ao final
de cada série com contragdo voluntaria da MAP, agachamento com contracdo da MAP 3
series de 15 repeticdes. Além de contracGes sustentadas durante 3 segundos 3 séries de
20 repeticbes com tosse ao final de cada série. Os mdsculos isqueocavernoso e
bulboesponjoso foram ativados de forma isolada e conjunta para promover uma
coordenacao motora durante o processo de uma relacéo sexual.

Na reavaliacdo foi observado que as queixas de incontinéncia urinaria e fecal se
mantiveram, a funcao sexual e a erecdo se mantiveram forte e o desejo sexual estava com
maior frequéncia e se manteve a frequéncia de relacdes sexuais, reducdo da perda de
urina sendo em pequenas ou nenhuma quantidade. Ao exame fisico, notou-se otimizagéo
da funcdo muscular de bulbo esponjoso e isquiocavernoso, na palpacdo do bulbo
esponjoso a contracdo foi forte e capaz de sustentar uma contragdo por 5 segundos
conseguindo realizar 20 contragcfes sustentadas e 20 contracOes rapidas seguidas, na
palpacéo isquio cavernoso, a contragédo foi forte do lado esquerdo e fraca do lado direito,
sendo que o lado esquerdo conseguiu realizar 20 contragdes seguidas e 20 contragdes
sustentadas sendo cada uma delas sustentada por 5 segundos. Diminuicdo de perda de
urinas durantes os exercicios, sendo perdas em grandes quantidades antes da eletroterapia

e na segunda avaliacédo as perdas diminuiram para moderada quantidade e na avaliagdo




final as perdas diminuiram para pouca perda. Paciente apresentou propriocep¢do da MAP

desenvolvendo capacidade de contrair de forma voluntaria e isolada sem utilizacdo de

musculatura acesséria de glateos e adutores.

Para melhor compreensdo dos resultados, as avaliacdes foram expostas no Quadro 1:

Quadro 1 — Avaliagdes realizadas antes da primeira conduta (eletroterapia e cinesioterapia),
entre uma conduta e outra e apds a segunda conduta (cinesioterapia).

Avaliacdes

Pré-avaliacédo
primeira
conduta

Entre uma
conduta e outra

Pos-avaliacédo
segunda
conduta

Forga muscular

Fraca lado esquerdo e
ausente lado direito

Forte lado esquerdo
e fraca lado direito

Forte lado esquerdo
e fraca lado direito

Endurance 2 segundos 3 segundos 5 segundos
Repet|goe§ de 2 contracgoes 10 contragdes 20 contracOes
contragéo
sustentadas sustentadas sustentadas
sustentada
Repeticdo de 2 contragdes 15 contragdes 20 contragOes

Avaliacdo Muscular Isquiocavernoso

Uso medicamento

Tadalafila 5 mg

medicamentoso

contracdo rapida rapidas rapidas rapidas
. « Moderada Boa propriocepcéo
Pouca propriocepcao e . ~ L
. . LI propriocepcdo sem sem utilizagdo de
Propriocepcao utilizagdo de e
L utilizacdo de musculatura
musculatura acessoria - -
musculatura acessoria acessoria
Forga muscular Fraca Moderada Forte
(@}
[72]
% Endurance 0 segundos 3 segundos 5 segundos
2|  Repeticoes d
& epeticoes de ) 15 contracdes 20 contragdes
o contragao 0 contracoes sustentadas sustentadas
= sustentada
@ | Repeticdo de 3 contragdes . 20 contraces
PEtcao o rag 15 contragdes rapidas ntrag
contracgdo rapida rapidas rapidas
Frequéncia de ) .
9! . Duas vezes Oito a dez vezes Oito a dez vezes
relagbes sexuais - . .
= i mensais mensais mensais
> mensais
% Desejo sexual Ocasionalmente Frequente Maior frequéncia
AT ~
=4 Erecao Fraca Forte Forte
>
= . . . Pequena ou
s Perda de urina Grande quantidade | Moderada quantidade g !
e nenhuma quantidade
'S Sempre com orgasmo Sempre com
g : . Sempre com P org P
= Ejaculagdo com maior 0rgasmos e com
S orgasmo . ) o .
X intensidade maior intensidade
Sem uso Sem uso

medicamentoso

Fonte: Do Autor, 2023.




RESULTADOS E DISCUSSAO

A fratura do paciente estudado gerou danos reversiveis na bexiga e uretra e irreversiveis
nos esfincteres urinarios, apesar do paciente ndo relatar dor em nenhum momento, 0s
musculos isquiocavernoso e bulbo esponjoso foram os mais afetados, estes, que
participam do processo fisiologico da erecdo peniana (SARRIS et al., 2017). A fisiologia
do processo sexual é dividida em trés partes: libido, erecdo e a relacdo sexual (CHEN et
al., 2019). Qualquer alteragcdo em um desses componentes pode ocasionar em uma
disfuncdo erétil, e a causa da disfuncéo erétil do paciente sobreveio de um trauma pélvico
provocando hipoatividade muscular e consequente prejuizo na erecdo pela lesdo
muscular (ANDRICH et al., 2007; CHEN et al., 2019).

A melhora da libido apds as condutas fisioterapéuticas pode ser justificada pela contracdo
consciente da musculatura do assoalho pélvico e melhora no controle sobre as erecoes e
aumento do desempenho sexual (FRANCO et al., 2021). A recuperacdo dos muasculos
que participam da funcdo sexual, como o bulboesponjoso e o isquicavernoso, ocasionam
0 aumento de satisfagédo sexual (SARRIS etal., 2017; FRANCO et al., 2021). A contracédo
do masculo isquiocavernoso é responsavel pelo inicio da fase da ere¢do enquanto a
contracdo ritmica do masculo bulboesponjoso faz parte do mecanismo ejaculatério, por
meio de de pressdes intravenosas e intrinsecas durante a ativagdo que aumentam o fluxo
sanguineo no pénis, além de impedir que o sangue escape durante uma erecdo. A
hipoatividade dessa musculatura provoca a disfuncdo erétil ja que se diminui pressdo
intravenosa reduzindo a quantidade de sangue dentro do pénis. Por meio do trabalho de
ganho de forca muscular consegue-se realizar a erecdao peniana pelo aumento do fluxo
sanguineo. Esta questdo pode ser observada no paciente relatado que em um periodo de
6 meses obteve resultado de reducdo de quadro de disfuncdo erétil por meio das condutas
propostas. Esse trabalho em conjunto da MAP promoveu também a continéncia durante
relacdo sexual, ja que a MAP tem além da funcédo sexual, funcdo miccional a qual provoca
continéncia urinéria (SARRIS et al., 2017; DOREY et al., 2005; COHEN et al., 2016).
O estudo de Grace et al (2005) avaliou 55 homens com idade maior que 20 anos que
possuiam disfuncéo erétil, o grupo que realizou cinesioterapia duas vezes por dia, por 3
meses, tinha como foco os musculos bulboesponjoso e isqueocavernoso, e utilizavam
exercicios de contracdo muscular para aumentar as contracbes maximas (trés quando
deitado, trés sentado e trés em pé) e 40% recuperaram a funcéo erétil normal, 35,5%

melhoraram da disfuncdo erétil porem ainda obtinham disfuncdo erétil e 24,5% néo




melhoraram apds 6 meses quando comparado ao grupo que ndo recebeu intervencao
(COHEN et al., 2016). Ambos os estudos mostram que a cinesioterapia tem efeito
positivo para o ganho de forca muscular. Dessa forma, fortalecendo essas estruturas, a
fraqueza muscular do assoalho pélvico apds a cirurgia pode ser reduzida, prevenindo
entdo, o quadro de disfuncéo erétil, incontinéncia urinaria e fecal.

Devido a gravidade da lesdo do paciente, as terapéuticas foram indicadas visando o
fortalecimento da musculatura pélvica para o procedimento cirdrgico, para uma provavel
reducdo de complicacGes no periodo pos-operatorio. Os exercicios para o assoalho
pélvico e a eletroestimulacdo muscular periférica sdo as principais condutas na atuacao
com efeitos vantajosos em disfuncGes da MAP. A eletroestimulacdo muscular periférica
recruta os dois tipos de fibras nervosas, do tipo 1 e 2, onde as ondas elétricas mais baixas
estimulam as fibras nervosas de contracdo lenta enquanto as ondas elétricas mais altas
tendem a estimular as fibras nervosas de contracdo rapida (COHEN et al., 2016;
SANDHU et al., 2010; PANE-ALEMANY et al., 2021; FERREIRA et al., 2021). Para
esta finalidade o treinamento do assoalho pélvico do paciente funcionou a modo de
estimular as fibras musculares da MAP associada a cinesioterapia.

A cinesioterapia atua de forma direta nas disfuncdes pélvicas masculinas, disfungdes
estas que promovem alteragdes no funcionamento do sistema genital masculino, desde
incontinéncia urinaria até disfuncéo erétil (MILIOS et al., 2019; CHEN et al., 2019;
SANDHU et al., 2010). Juntamente a cinesioterapia isolada, também foi incluida uma
tosse ao final para estimular a acéo reflexa associando com contracdes rapidas para
estimular as fibras tipo 2 (PANE-ALEMANY et al., 2021; FERREIRA et al., 2021).

A fisioterapia uroldgica trouxe beneficios no tratamento deste paciente com fratura
pélvica, no periodo pré-operatdrio de colocacado de esfincter artificial e teve uma melhora
no quadro de disfuncdo erétil, incontinéncia urindria, assim como a coordenagdo dos
musculos bulboesponjoso e isqueocavernoso, que melhoraram significamente o ganho
de forca muscular de fraca para contracao forte, além de ganho de endurance. A fungéo
sexual se tornou mais frequente além do aumento de libido e intensidade do orgasmo, a
erecédo peniana ficou mais forte conforme ocorria o0 aumento de forga da musculatura do
assoalho pélvico. Apesar de a quantidade de perdas de urinas e situacdes terem diminuido

a incontinéncia urinaria do paciente s6 podera ser restituida apos cirurgia.
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CONCLUSAO

A fisioterapia uroldgica no tratamento deste paciente com fratura pélvica foi eficaz como
terapia no periodo pré-operatorio de colocagdo de esfincter artificial com finalidade de
diminuir o periodo de desconforto pds-operatorio e promover uma melhor adaptacdo do
paciente com o esfincter artificial. Sendo realizado eletroestimulacdo e cinesioterapia
para estimular a

contracdo do MAP, assim se obteve uma melhora no quadro de disfungdo erétil,
incontinéncia urinaria, fraqueza muscular dos mausculos bulboesponjoso e
isqueocavernoso, que aumentaram for¢a muscular de fraca para contragéo forte, além de
ganho de endurance. Este relato de caso serve como base para outros casos graves
parecidos, que tendo a possibilidade de tratamentos fisioterapéuticos, como os abordados
neste estudo, pode proporcionar uma melhora da fun¢do muscular e provavel efeito

benéfico no pds-operatdrio.
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