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_Editorial

E uma honra e privilégio ter ajudado na construgio deste nimero da RECET. O
primeiro suplemento da Revista eletronica da Comissdo de Ensino e Treinamento (RECET)
inclui os trabalhos submetidos e aprovados no Congresso Sul-Brasileiro da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU). Realizado em Balneario Camborid, SC no segundo semestre de
2018. Nossa revista continua a crescer, sendo uma opgéo para a publicacdo da pesquisa dos
nosso residentes e socios.

Trabalhos Cientificos em forma de e-poster e videos, foram submetidos de todo o Brasil.
Destacadamente, dos 3 estados do Sul. Com numero recorde de submissoes, fruto da
divulgacao e premiacéo oferecida pela Comissdo Organizadora e pelo nosso Presidente. Esse
suplemento da RECET inclui temas diversos que abordaram todas as subareas da urologia.

Do Parana, trabalhos do interior e da Capital se destacaram nas areas de andrologia e uro-
oncologia. Na capital Curitiba, grupos abordaram a andrologia (Lorenzini e colaborador,
avaliaram o epididimo apds MESA, além de temas em ftransplante renal. Um estudo

Wilson Busato

TiSBU

Professor Univalle,
Coordenador do departamento
de Uro-oncologia da SBU

Itajai, SC. multicéntrico, com autores do PR e SC, investigou o papel da escore RENAL em nefrectomias
(47) 33466700 parciais (Buratte e colaboradores) recebeu a premiagéo de segundo colocado.
wbusato@gmail.com 0 Estado sede do evento Sul-Brasileiro, foi 0 com maior nimero de trabalhos aprovados.

Seguimento ativo de cancer de prostata, validagdo de questiondrios de qualidade de vida,
foram temas premiados. A experiéncia do Cepon, centro oncoldgico de Floriandplis, em
seguimento ativo de cancer de préstata de baixo risco foi agraciado como 10 lugar. Trabalhaos
prospectivos em bidpsia de prostata, colocaram o grupo BURC (Brazilian Urology Research
and Collaborative network) sob o radar.

0 Rio Grande do Sul, com suas escolas abordaram temas sempre relevantes como infecgGes
urinérias e a atual alarmante incidéncia de infecgbes mulitresistentes.

Este suplemento da revista oficial da RECET foi dividida por areas para melhor leitura.
Agradecemos os esforgos dos membros da CET e do seu presidente, do Editor da Revista
Marcelo L Wroclawski (TiSBU) e do corpo editorial, em nome do Ricardo de Moraes.

Flavio Lobo Heldwein Lembramos que a RECET é uma revista indexada e o lugar do residente de urologia brasileiro.

TiSBU Iniciativas como essa, renovam a parceria da SBU com seus associados junior. Em tempos
Professor UFSC / Unisul que especialidades médicas sofrem duros golpes, com o aparecimento de “cursinhos”
Florianopolis, SC. por todo territdrio nacional, a publicagdo da RECET com tantos trabalhos de residentes de
(48) 999160200 programas oficiais reconhecidos pela SBU, consolida a tutela da SBU com nossos programas.
flavio.lobo@gmail.com A parceria assinada, neste mesmo evento, pelos Presidentes da SBU e pela CNRM (Comissao

Nacional de Residéncia Médica) oferece novos horizontes para o reconhecimento e regras de
programas ainda ndo credenciados pela SBU e a RECET complementa a formagdo em uma
das areas da nossa profissdo, o ensino cientifico.
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» Uro-oncologia

URO-ONCV-29

PURE ROBOT ASSISTED NEPHOURETERECTOMY WITH
BLADDER CUFF EXCISION: SINGLE DOCKING TECH-
NIQUE

Yoann Pierre Péres, Gilberto Aimeida, Wilson Busato, Gustavo
Motta, Fernanda Girardi, Laurent Lopez

1. Instituto Catarinense de Urologia

INTRODUGAO: Open nephroureterectomy with bladder cuff ex-
cision is the standard treatment for high risk upper tract urotelial
carcinoma, regardless of tumour location. Laparoscopic approach
has equivalent efficacy and robotic assisted access may offer
technical benefits for surgeon and for the patient. The objective is
show the possibility of performing safely a robotic assisted neph-
roureterectomy (RANU) with a single docking technique.
MATERIAL E METODOS: We performed a robotic assisted neph-
roureterectomy with bladder cuff excision in a male patient with
47 years old. The CT Scanner showed a lesion in the upper left
calyx meausuring 13x22x29 mm with contrast enhancement.
Flexible ureteroscopy showed a bulky tumor in upper cdlix. The
histopathology evidenced a low grade papillary urothelial carci-
noma. The surgery was realized without redocking the robot. It
was performed in a reference urology center, with a Da Vinci Xi
robotic system. The anatomopathology revealed a low grade pa-
pillary urothelial carcinoma of 40 mm, without infiltration of renal
parenchyma and without ureteral involvement.There were no ma-
jor complications.

CONCLUSOES: The RANU- Single docking, technique allows to
perform the surgery in only one position. This technique is safe
and feasible

ACESSO AO VIDEO EM: RECET.ORG.BR/VIDEQOS/V29.MP4

URO-ONCV-35

NEFRECTOMIA PARCIAL DIREITA RETROPERITONIOS-
COPIA: TECNICA CIRURGICA E COMPL]CA(,‘AO INCO-
MUM

Feniman E P G, Koike A, Rezende B B, Blanco D H

1. Hospital do Cancer de Londrina

VT

INTRODUGAO: : A Nefrectomia Parcial Retrolaparoscdpica (NPR)
teve sua abordagem descrita por Gill, et al (1994)1, com vantagens
frente a abordagem Transperitonioscopica. Porém, trata-se de um
desafio pelas nuances da técnica cirlrgica, potenciais complica-
¢0es, entretanto minimamente invasiva, visando preservacio da
fungo renal, porém factivel em lesdes da face posterior renal.
MATERIAL E METODOS: Caso clinico: Feminino, 60 anos, enca-
minhada por lesdo de rim direito como achado tomogréafico(TC) de-
vido a sindrome consumptiva. Comorbidades: hipertensdo arterial,
proteindria (612mg/24h) e insuficiéncia renal cronica (IRC) (Crea-
tinina; 1.9; CI. Cr: 32ml/min). TC evidenciava Cisto Renal Bosniak
[V em face posterior do rim direito, medindo 1.7cm. RENAL-Score:
8.2 Submetida a NPR (video), evolui em hemattria com coagulos no
7° PO com melhora apos tratamento conservador. No 15° PO, nova
hematuria com necessidade de transfusdo pela anemia, sendo in-
dicada embolizagdo super-seletiva, bem sucedida com excelente
evolugdo apds o procedimento.
RESULTADOS: Baseado no Ultimo guideline da Associagdo Ameri-
cana de Urologia3(AUA) defende-se a nefrectomia parcial de cistos
Bosniak Il e IV, onde a NPR atende os principios da preservagéo de
nefrons, margens livres, especialmente pacientes IRC, proteintria,
rim Unico, cirdrgica prévias, as vantagens sdo a abordagem de le-
s0es posteriores renais, a abordagem anterior da artéria renal. A li-
teratura cita 1% dos pacientes vao apresentar hematuria. Excelente
evolugao PO, com CCR papilifero, margens livres, com complicagdo
efetivamente tratada.
CONCLUSOES: A NPR ¢ exequivel e segura do ponto de vista
oncoldgico, porém desafiadora para o cirurgidao e com potenciais
complicagdes, O apoio do radiologista intervencionista alcangou
preservacgéo renal e recuperagdo da paciente.
REFERENCIAS
1. Gill IS, Delworth MG, Munch LC. Laparoscopic Retroperito-
neal Partial Nephrectomy. J Urol. 1994; 152:1539-1542.
2. Parsons RB, Canter D, Kutikov A, Uzzo RG. RENAL Nephro-
metry Scoring System: The Radiologist’s Perspective. AJR,
2012; 199:355-359
3. Campbell S, et. al. Renal Mass and Localized Renal Cancer:
AUA Guideline. J Urol. 2017; 198:520-529

ACESSO0 AO VIDEO EM: RECET.ORG.BR/VIDEOS/V35.MP4
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% Neuro-urologia / Urologia
feminina

NUFV-30

SACROPROMONTOFIXACAO  VIDEOLAPAROSCOPICA:
TECNICA CIRURGICA

Yoann Pierre Pérés, Wilson Busato, Sebastiao Westphal, Gilberto
Almeida, Gustavo Motta, Fernanda Girardi

1. Instituto Catarinense de Urologia

INTRODUGAO: A sacropromontofixagéo videolaparoscopica foi

descrita em 1994, oferece uma melhor visualizagéo das estrutu-

ras e colocagdo de proteses, principalmente a reto-vaginal. Essa

técnica associa as vantagens da eficacia da via abdominal com a

baixa morbidade da via vaginal. Esta indicada para todos prolap-

S0S genitais: cistocele, prolapso apical e retocele.

MATERIAL E METODOS:

1. Colocagdo de trocateres

2. Abertura do peritdnio sob o promontrio.

3. Disseccdo reto-vaginal até assoalho pélvico.

4. Fixacdo da protese posterior nos elevadores do &nus e face
posterior vaginal com pontos inabsorviveis.

5. Abertura do peritonio anterior e dissec¢do vesico- vaginal até
trigono vesical.

6. Fixacdo de protese no tergo superior da vagina e istmo uterino

7. Abertura ligamento largo

8. Fixacdo das proteses no ligamento vertebral sob o promon-
torio.

9.  Fechamento completo do peritonio

RESULTADOS: A literatura traz 11 grandes séries publicadas
com 1197 pacientes com mais de 2 anos de seguimento. A taxa
de satisfacdo do paciente é de 94,4%, a taxa de cura clinica dos
prolapsos € de 92%, a recidiva de prolapso é em torno de 10% e
a erosao da protese é de 2,7%.

Descargues et al. publicaram um trabalho retrospectivo com 154
pacientes comparando a via vaginal e videolaparoscopica. Esta
apresenta um maior tempo operatorio, porém com menor tempo
de hospitalizacéo e indices de cura de 98,9% vs 93,7 via vaginal.
As complicacdes trans e pos operatorios foram semelhantes.
CONCLUSOES: A técnica de sacropromontofixacdo é factivel,
segura e deve ser considerada mais frequentemente para trata-
mento de prolapsos genitais dos nossos pacientes.

VT
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ACESSO AO VIDEO EM: RECET.ORG.BR/VIDEOS/V30.MP4

))Transplante Urologia
pediatrica

TUPV-15

LAPAROSCOPIC KIDNEY TRANSPLANTATIONS: FIRST
LATIN AMERICA EXPERIENCE

Branco AW, Pigatto Filho G, Jaworski PED, Murata MM, Contieri
FLC, Contieri Neto H

1. Hospital Nossa Senhora do Rocio

INTRODUGAO: The laparoscopic kidney transplantation is a
challenge minimally invasive procedure that aims to reduce the
morbidity of open kidney transplantation.

The objective of this video is to demonstrate the surgical tech-
nique, perioperative and postoperative outcomes of first Latin
American experience in laparoscopic kidney transplantation. This
prospective analysis began em January 2017 and a total of 5
cases were performed and analyzed with a minimum follow-up
of 4 months.

MATERIAL E METODOS: In this video we demonstrated a la-
paroscopic kidney transplantation in a 38 female patient of the
left kidney from a related inter vivos renal donor where the la-
paroscopic implant was performed in the external iliac vein and
external iliac artery and the ureter re-implanted in the bladder by
Lich Gregoir technique.
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RESULTADOS: The warm ischemia time in live donor patient

was 2,6 min, the operative data from the recipient patient were:

operative time 180 min, operative blood loss 150 cc., vascular

anastomosis time was 60 min., cold ischemia time was 50 min.,

the creatinine level on postoperative day 1, 3, 7, 30 was 2.8, 2.1,

1.3, 1.1 respectively, hospital stay was 5 days, no complications

were observed.

CONCLUSOES: Laparoscopic kidney transplantation must be

done by a surgical team with a large experience in kidney trans-

plants and laparoscopic advanced urological surgery, further in-

vestigations need to confirm our promising data.

REFERENCIAS

1. Breda A, Territo A, Gausa A, Tugcu V, Alcaraz A, Musquera
M, et al. Robot-assisted Kidney Transplantation: The Euro-
pean Experience. Eur Urol. 2018; 73: 273-81.
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» Urolitiase

UR0-87

PIELOLITOTOMIA LAPAROSCOPICA: UMA OPCAO
PARA 0 MANEJO DE CALCULOS EM RIM PELVICO
Paludo Artur de Oliveira 1 Tavares Patric Machado, 1 Araldi Mar-
cio, 1 Catro Luis Fernando de Cesaro, 1 Gorgen Antonio Rebello
Horta , 1 Rosito Tiago Elias 1

1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: Tratamentos minimamente invasivos como lito-
tripsia extracorpdrea por ondas de choque e nefrolitotripsia per-
cutanea sdo procedimentos padroes para 0 manejo dos calculos
renais (1). No entanto, defeitos renais de posigéo e rotagéo po-
dem interferir significativamente nos resultados desses tratamen-
tos (2). A cirurgia aberta sempre foi uma opgao para esses casos,
porém com 0 avango da laparoscopia nas Ultimas décadas, a

VT

pielolitotomia laparoscapica (PLLP) tornou-se uma boa alternativa

para abordagem de cdlculos renais em rins mal rotados ou mal

posicionados (3).

MATERIAL E METODOS: Paciente masculino de 42 anos com

calculo de 2,2cm em rim esquerdo pélvico foi submetido @ PLLP,

apo6s falha de litotripsia extracorpérea e dificuldade no acesso

para nefrolitotripsia percutanea.

RESULTADOS: O tempo cirtrgico foi 150 minutos. Foi inserido

um cateter duplo J via anterograda e a sutura da pelve renal foi

realizada com vicryl 4-0. Nao houve necessidade de opidides, re-

cebendo alta no primeiro dia de pos-operatério. O cateter duplo

J foi retirado apds 1 més, com resolucdo completa do quadro

clinico.

CONCLUSOES: A PLLP é uma excelente alternativa de tratamen-

to para pacientes com grandes calculos em rim pélvico.

RERERENCIAS
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Nov;23(6):1254-7.

2. Hoenig DM, Shalhav AL, Elbahnasy AM, McDougall EM,
Clayman RV; Laparoscopic pyelolithotomy in a pelvic kidney:
a case report and review of the literature; JSLS; 1997 Apr-
-Jun;1(2):163-5.
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» Urologia geral / LUTS /
HPB

UGLH-09

Estenose de uretra feminina: Correcdo com
uretroplastia dorsal com mucosa oral — Experiéncia de
4 casos em Hospital Universitario

Daniel Elias Carara, Rodrigo Ketzer Krebs, Guilherme Vinicius Sa-
wczyn, Lydio Barbier Neto, Joaquim Lorenzeti

HC-HFPR, Curitiba, PR, Brasil

OBJETIVO: Apresentar em forma de video a técnica de
uretroplastia dorsal com mucosa oral para correcéo de estenose
de uretra em pacientes do sexo feminino, apresentando 4 casos
operados em Hospital Universitario

METODO: Edicdo e discussio de video demonstrando a técnica de
uretroplastia dorsal com mucosa oral para corregéo de estenose de
uretra em pacientes do sexo feminino. S&o apresentadas as ima-
gens das cirurgias de 4 pacientes, realizadas entre agosto de 2016
e abril de 2018.

RESULTADOS: Video demonstrando a técnica de uretroplastia
dorsal com mucosa oral para correcdo de estenose de uretra em
pacientes do sexo feminino. A etiologia dos casos eram liquen es-
cleroso. Todas possuiam uretrocistografia pré-operatoria demons-
trando a estenose. Realizaram dilatagOes uretrais previamente a
cirurgia, porém obtiveram apenas resolugdo parcial e temporaria
do problema, sem resolucdo definitiva, apresentando quadros de
infeccdo urindria de repeticdo. A correcdo cirtrgica foi indicada por
infeccéo de repeticdo, sintomas de esvaziamento e fluxometria com
fluxo urindrio reduzido. As pacientes foram submetidas a corregao
com incisdo arciforme supra-meatal, com abertura dorsal da uretra
por todo trajeto da estenose. Retirada mucosa oral, pela técnica
convencional, seguido de uretroplastia na regido dorsal da uretra.
Foi mantida sonda vesical por 21 dias.

CONCLUSAD: A estenose de uretra feminina é uma condicéo rara
e de tratamento desafiador para o urologista. As principais opgoes
de tratamento s&o: dilatagdo uretral, uretroplastia com mucosa oral
e mucosa vaginal. A uretroplastia com mucosa oral é uma opgéo
viavel, reprodutivel e efetiva para o tratamento da estenose de ure-
tra no sexo feminino.

VT

Ezilda — uretrovesical 3cm — ipss 30 — fluxo pre 7ml
Raquel — meatal 1,5cm — ipss 26

Marina — meatal 2cm

Jozeli — meatal 2cm — fluxo pre 5,5ml

ACESSO AO VIDEO EM: RECET.ORG.BR/VIDEOS/V9.MP4

UGLH-42

TRATAMENTO CIRURGICO DE SERINGOCELE DAS
GLANDULAS DE COWPER EM PACIENTE ADULTO: RE-
LATO DE CASO

SFREDO, LR,1 DIGNER, IS,2 KAMEI, DJ,3 EHLERT, R,4 SUZUKI,
TT, 5, VARASCHIN, AE, 6.

1. Hospital Santa Casa de Curitiba — PR

INTRODUGAO: A seringocele de Cowper é uma rara anormali-
dade, caracterizada pela dilatagéo cistica das glandulas bulbou-
retrais. E descrita principalmente em criangas, com incidéncia
incerta na populacdo adulta, pois pode ser assintomatica ou apre-
sentar manifestagdes obstrutivas e irritativas do trato urinario.
MATERIAL E METODOS: Relato de caso sobre paciente adulto,
com diagnostico tardio de seringocele, submetido a abordagem
endoscdpica transuretral.

RESULTADOS: Paciente de 36 anos, masculino, encaminhado
ao Servico de Urologia por disuria, hematiria e diminuigdo vo-
luntaria do jato miccional (devido sintoma dlgico), negando fe-
bre e queixas ejaculatdrias. O quadro apresentava evolugdo de
5 meses, com inicio apds infeccao do trato urinario baixo. A ure-
trocistografia miccional evidenciou irregularidade do canal uretral
e duplicidade do limen proximo a uretra bulbar. Na cistoscopia
armada em centro cirlrgico identificou-se na regido uma mem-
brana, formando um septo entre a uretra verdadeira e a dilatagio
cistica. Devido a persisténcia da sintomatologia, optou-se por
uma abordagem endoscopica transuretral, realizando o destelha-
mento da seringocele com a utilizagdo do Holmium (YAG laser).
0O paciente permaneceu com sonda vesical por um dia e recebeu
alta hospitalar no primeiro pds-operatdrio. Nas consultas de re-
torno, relatou melhora significativa da sintomatologia, apesar da
permanéncia de gotejamento pds-miccional esporadico.
CONCLUSOES: Apesar de rara, a seringocele da glandula de
Cowper é uma condi¢do que deve ser considerada mesmo em
pacientes adultos. A maioria dos casos sintomaticos recebe in-
dicacdo de correcdo cirdrgica por via endoscdpica transuretral,
sendo esta a abordagem preferivel e que apresentou evolugéo de
SUCesso neste caso.
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SINDROME DE ZINNER - VESICULECTOMIA SEMINAL
VIDEOLAPAROSCOPICA

Silva LFB, Hennich MCR, Souza LVB, Penha SR, Brandelero FM,
Silva NRB

Urovale — Centro de Urologia do Alto Vale do Itajai (Rio do Sul/
SC)

INTRODUGAO: A sindrome de Zinner, descrita pela primeira vez
em 1914, é uma malformacdo congénita rara devido mau desen-
volvimento do ducto mesonéfrico, caracterizando a triade de obs-
trucdo do ducto ejaculatdrio, cistos de vesicula seminal e agenesia
renal ipsilateral que afeta menos de 0,003% da populagéo. O diag-
nostico ocorre mais frequentemente na segunda e terceira décadas
de vida, sendo os sintomas inespecificos, podendo cursar com dor
abdominal, pélvica e perineal, bem como disuria, dor ao ejacular,
hematuria, infeccdo urindria, epididimite e prostatite. Raramente
causa infertilidade, hemospermia ou enurese.
MATERIAL E METODOS: Relata-se o0 caso de paciente masculino,
34 anos, com quadro de hemospermia, hematiria esporadica e
dor perineal. Ressonancia Magnética demonstrou disgenesia renal
esquerda, aumento volumétrico da vesicula seminal e auséncia de
meato uretero-vesical ipsilateraimente, representando sinais de
malformagao de ducto mesonéfrico.
RESULTADOS: Na laparoscopia, visualizado implantagdo andmala
do uterer esquerdo na vesicula seminal ipsilateral. Realizado vesi-
culectomia seminal esquerda videolaparoscopica, com melhora dos
sintomas relatado durante seguimento por 12 meses. O anatomo-
-patoldgico evidenciou vesicula seminal com atrofia e espessa-
mento fibroso intersticial e ureter com inflamacdo cronica e foco
exsudativo na parede.
CONCLUSAO: Em pacientes sintomaticos com sindrome de Zinner,
cirurgias minimamente invasivas com remogao laparoscopica da
vesicula seminal com abordagem posterior pode ser considerada,
devido a maior capacidade de avaliar alteracGes anatbmicas, in-
cluindo ectopia ureteral ou deferencial, possibilitar a preservagéo
dos feixes neurovasculares e recuperagao rapida pds-operatoria.
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LAPAOSCOPIC BOARI FLAP FOR TREATMENT OF A BE-
NIGN MID-URETER STRICTURE

Willian Eduardo Ito ,1 Paulo Ricardo Pastre Marcon,2 Andre Fernan-
do Tannouri Garbin,3 Marco Aurélio de Freitas Rodrigues,3 Silvio
Henrique Maia de Almeida,5 Hordacio Alvarenga Moreira,6

1. Universidade Estadual de Londrina

INTRODUCTION: Laparoscopic ureteral reconstructive surgery re-
presents a real challenge for most of the urologists, as it requires
more than regular skills. Impacted stones (> 2 months) and endos-
copic procedures are known major risk factors for ureteral strictu-
res. Boari flap is a good alternative, knowing the high recurrence of
kidney stone disease, as it preserves the feasibility of ureteroscopy.

MATERIALS AND METHODS: We present a case of a 21-year-

-old female patient complaining of dull pain in the left flank, as-

sociated with vomiting and high-grade fever (39 degrees Celsius),

for three days. Computed abdominal tomography demonstrated a

16mm ureteral stone in the left mid-ureter. We attempted to install

a retrograde pig-tail ureteral stent, but it was not possible, due to

an extended length stenosis (retrograde pyelography, ~ 6¢cm). We

choose to install a nephrostomy tube plus intravenous antibiotics.

After two weeks, we conducted a laparoscopic transperitoneal Boari

flap for definitive treatment.

RESULTS: Surgery had a duration of 169 minutes and 100mL of

bleeding. The calculus was retrieved along with the fibrotic ureteral

tissue. Psoas-Hitch was not needed, and end-to-end flap-ureteral
anastomosis was done using polyglactin 4.0 continuous sutures.

Intraoperatively we had no significant issues. The patient was dis-

charged three days post-operatively. Foley catheter was maintained

for 15 days, and it was withdraw after a cystography; ureteral stent
was left for four weeks. Complete resolution of the symptoms was
affirmed, six weeks after the procedure.

CONCLUSION: Laparoscopic Boari flap is feasible, resolutive and a

safe minimally invasive technique for the treatment of mid ureteral

strictures.
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UGLH-109

LAPAROSCOPIC PYELOURETEROSTOMY FOR THE TRE-
ATMENT OF URETEROPELVIC JUNCTION STENOSIS IN
THE LOWER MOIETY OF A SINGLE KIDNEY WITH IN-
COMPLETE DUPLEX SYSTEM

Paulo Ricardo Pastre Marcon,1 Willian Eduardo Ito,2 André Fer-
nando Tannouri Garbin,3 Marco Aurélio de Freitas Rodrigues,4
Silvio Henrique Maia de Almeida,5 Horécio Alvarenga Moreira6
1. Universidade Estadual de Londrina

INTRODUCTION: The most common anomaly of the upper uri-
nary tract consists in duplications of the collecting system, with
a reported incidence of 0,8%. Incomplete (also named as bifid)
systems are slightly more common. The ureteropelvic junction is
the most common site of obstruction in the urinary tract, but both
anomalies are rarely encountered together, and the majority pre-
sents in the childhood. This condition in an adult patient is even
rare.

MATERIALS AND METHODS: We present a case report of a
53-year-old male patient complaining of chronic dull pain in the
left flank, which worsens with ingestion of fluids. He had one pre-
vious episode of left pyelonephritis, treated with antibiotics alone
in the office setting. Urography demonstrated a single left func-
tional kidney and an incomplete duplex system, associated with
severe dilation of the lower moiety, due to the presence of urete-
ropelvic junction stenosis. A laparoscopic transperitoneal pyelou-
reterostomy was performed, subject of this step-by-step video.
RESULTS: The surgery had the duration of 95 minutes, with
80mL of bleeding. No significant issues occurred during the pro-
cedure and the patient was discharged two days later. We left a
pig-tailed ureteral stent for four weeks.

After eight weeks of the procedure, the patient referred
complete cessation of previous symptoms. After 12 weeks, uro-
graphy shows full drainage of the lower moiety and partial resolu-
tion of the dilation, but the patient remained asymptomatic.
CONCLUSION : Laparoscopic pyeloureterostomy is a safe, fast
and smart technique for surgical resolution of ureteropelvic junc-
tion stenosis in an incomplete duplex system.
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ACESSO AO VIDEO EM: RECET.ORG.BR/VIDEQOS/V109.MP4

UGLH-114

CORRECAO DE FISTULAS URINARIAS COMPLEXAS
COM INTERPOSICAO DE RETALHO DE MUSCULO GRA-
CIL - EXPERIENCIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Daniel Elias Carara, Rodrigo Ketzer Krebs, Fernando Fogliatto,
Lydio Barbier Neto, Raphael Flavio Fachini Cipriani, Lucas Valoni
HC-UFPR, Curitiba, PR, Brasil

OBJETIVO: Apresentar em forma de video a técnica correcao de
fistula urindria baixa com interposi¢ao de retalho de masculo gra-
cil, apresentando 3 casos operados sob esta técnica em Hospital
Universitario.
METODOS: Video demonstrando a técnica de correcdo de fistula
urindria baixa com interposicao de retalho de musculo grécil. Sdo
apresentadas as imagens da cirurgia de 3 paciente, realizadas
entre janeiro de 2017 ¢ janeiro de 2018.
RESULTADOS: Apresenta-se video da técnica de correcéo de fis-
tula urindria baixa com interposicéo de retalho de musculo gracil.
Primeiro caso, masculino, 56 anos, submetido a prostatectomia
radical, que evoluiu com fistula uretro-retal apds radioterapia de
resgate.

Segundo caso, masculino, 66 anos, com fistula uretro-
-retal e com diverticulo em uretra peniana, apos prostatectomia
radical, submetido a correcdo da fistula com interposicéo de re-
talho de musculo gracil, diverticulectomia uretral e uretroplastia
termino-terminal.

Terceiro caso, feminino, 64 anos, fistula vesico-cutanea
ap6s hemipelvectomia direita.
CONCLUSAO: As fistulas urinarias s&o condigdes que desafiam
0s cirurgioes. Possuem uma diversidade de etiologias e ndo pos-

VT

suem um tratamento tnico ou padronizado devido a suas diversas
apresentacoes clinicas. Alguns principios norteiam o tratamento
das fistulas urinarias, como a resseccdo do trajeto fistuloso, o
fechamento com linhas de sutura em diferentes direcGes e a in-
terposicdo de tecidos entre as areas comunicantes. A utilizagdo
do retalho de musculo grécil ¢ uma opgéo para a interposicéo de
tecidos na correcdo de fistulas urindrias complexas, apresentan-
do boa reprodutibilidade e baixos indices de complicagdes quanto
a area doadora.

ACESSO AO VIDEO EM: RECET.ORG.BR/VIDEOS/V114.MP4
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» Uro-oncologia

URO-ONC-2

ESCORE R.E.N.A.L PREDIZ CONVERSAO PARA NE-
FRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA: ANALISE INTE-
RINA DO GRUPO (BURC) BRAZILIAN UROLOGIC RE-
SEARCH AND COLLABORATIVE NETWORK NO SUL DO
BRASIL

Buratte AF1, Meyer F2, Tiescwa TC2, Mortiz RP1, Silva EV3, Hel-
dwein FL1-3-4

1. UFSC; 2. PUC-PR; 3. Unisul: 4. CEPON

INTRODUGAO: Sistemas de classificagio nefrométricas séo pre-
ditores pré-operatdrios relacionados a desfechos relacionados a
cirurgia conservadora renal.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma andlise interina mul-
ticéntrica prospectivo de 72 pacientes submetidos a nefrectomia
parcial por via aberta (43) laparoscopica (27) ou robdtica (2) cujos
0s dados estdo completos na base de dados do estudo (platafor-
ma REDcap).
RESULTADOS: 0 escore nefrométrico R.E.N.A.L. foi preditor de
necessidade de conversdo para nefrectomia total nas cirurgias
laparoscopicas (p<0.001) e de uma tendéncia a conversao para
cirurgia radical na cirurgia aberta (p=0,70). Margens positivas fo-
ram mais comuns em cirurgias laparoscopicas, porém nao foram
relaxionadas com o escore (p=0,28). Cirurgias laparoscopicas
resultaram em maior tempo de isquemia (23 min (19-31) compa-
rados aos 7 min (0-13) das cirurgias abertas (p<0.001).
CONCLUSOES: R.E.N.A.L. escore prediz a necessidade de ne-
frectomia total na laparoscopia. Porém, ndo em cirurgias abertas.
REFERENCIAS
1. Kutikov A, Caputo PA, Uzzo RG. The Fox Chase R.E.N.A.L.
nephrometry score: a comprehensive standardized scoring
system for assessing renal tumour size, location and depth
[abstract]. J Urol 2009;181(Suppl 1):354.
2. Patard JJ, Shvarts 0, Lam JS, et al. Safety and efficacy of par-
tial nephrectomy for all T1 tumours based on an international
multicenter experience. J Urol 2004;171:2181-5

VT

Tabela 4. Caracteristicas clinico-patoldgicas estratifi-
cadas por via de acesso.

Variavel Aberta Laparoscopica Valor
dep
N° de pacientes 43 (59,7) 27 (37,5) '
|dade média (DP) 57,9(11,4)  51.1(11.1) 0,70
IMC média (DP) 27 (4,4 26,7 (2,7)
Tamanho 37 (24-51) 35 (25-45) 0,94
mediana (intervalo
interquartil)
Grau Nuclear 2 (2-4) 2 (2-2) 0,70
Tempo de isquemia 23 (19-31) 7(0-13) 0,001

mediana (intervalo
interquartil)

URO-ONC-3

MESILATO DE IMATINIBE ADJUVANTE EM RECIDIVA
LOCAL DE TUMOR ESTROMAL EXTRAGASTROINTES-
TINAL - RELATO DE CASO

SFREDO, LR,1 MARTINS, A, 1 RAMOS, RK, 1 ELIAS,JZJ 1 KAMEI,
DJ, 1 FERRER, ALS 1

1. Hospital Santa Casa de Curitiba — PR

INTRODUGAO: Os tumores estromais gastrointestinais (GIST)
correspondem a neoplasia mesenquimal mais comum do trato
digestivo, relacionados a expressdo imunohistoquimica do anti-
geno CD117. Quando ocorrem fora do trato gastrointestinal, sdo
chamados de tumor estromal extragastrointestinal (E-GIST), e
apresentam evolugdo mais agressiva.

MATERIAL E METODOS: Relato de caso e andlise de conduta
sobre paciente com diagnostico de E-GIST. Estudo das informa-
¢Oes coletadas a partir do prontudrio médico.

RESULTADOS: paciente do sexo feminino, 49 anos, encaminha-
da por retencdo urinaria e disdria ha 02 meses. A tomografia evi-
denciou massa pélvica, comprimindo bexiga e Utero. Foi realizada
panhisterectomia, linfadenectomia obturatdria, vaginectomia de
tergo superior e retossigmoidectomia com colostomia terminal.
Estudo anatomopatoldgico e imunohistoquimico confirmaram
diagnostico de E-GIST. Apds 02 meses, devido a suspeita de re-
cidiva, iniciou-se tratamento com Imatinibe 400mg/dia. Passados
09 meses da cirurgia, houve progressao do tamanho da lesdo em
pelve esquerda, com abaulamento vesical e compresséo ureteral,
causando ureterohidronefrose. Devido ao quadro, aumentou-se a
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dose de imatinibe para 800mg/dia. Com a estabilizagéo do tama-

nho da lesdo e o surgimento de efeitos adversos da medicagéo,

decidiu-se pela reabordagem cirurgica, com ressecgéo tumoral. A

analise histopatologica revelou auséncia de atipias, descartando

recidiva e indicando resposta ao tratamento com Imatinib, sus-
penso apos a cirurgia.

CONCLUSOES: Assim como nos casos de GIST, a ressecgao ci-

rirgica permanece como terapia de escolha em estagios iniciais

de E-GIST. Se identificada recidiva ou alto risco de agressividade,

a terapia com mesilato de imatinibe pode ser considerada.
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FIGURA 1 - Lesdao bem delimitada em pelve esquerda
com compressao vesical e ureteral, hiperintensa em
T2 (Ressonancia Magnética, corte axial).

URO-ONC-4

RECIDIVA DO CANCER DE PROSTATA: ANALISE DO
PSMA-PET/CT COMO METODO DE AVAL]ACAO

Elias JZJ1; Marchi LV1; Manoel AMBF1; Junior LGHS2; Miihlen
BV3; Meyer F3.

1. Graduagdo em Medicina, Escola de Medicina, Pontificia Universi-
dade Catdlica do Parana (PUCPR), Curitiba, Parana, Brasil; 2. Gra-
duacdo em Medicina, Universidade Positivo (UP), Curitiba, Parana,
Brasil; 3. Médicos no Hospital Nossa Senhora das Gracas (HNSG),
Curitiba, Parana, Brasil

INTRODUGAO: O cancer de prostata (CaP) € a neoplasia maligna
mais comum em homens, excetuando os canceres de pele ndo
melanoma. A tomografia por emisséo de pésitrons (PET) usando
ligantes de PSMA tem se destacado como um método atual in-
dicado para a deteccao e reestadiamento do cancer de prostata,
principalmente em pacientes com recidiva bioguimica (acima de
0,2ng/mL) e metastases. Em razédo disso, foi proposto o presente
trabalho com o objetivo de avaliar a capacidade de o exame ser
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positivo para recidiva do cancer em razao da ocorréncia de reci-

diva bioguimica em pacientes submetidos a tratamento curativo

para o cancer de prostata.

MATERIAIS E METODOS: O estudo foi baseado em prontudrios

de 93 pacientes que realizaram o exame PSMA-PET/CT em uma

cinica de Curitiba-PR. Os dados foram avaliados por estatistica

descritiva e inferencial, com o auxilio do programa IBM SPSS-

23.0.

RESULTADOS: Na avaliag&o pelo PSMA-PET/CT, 22,6% tiveram

resultado normal e 77,4% alterado, indicando recidiva do cancer.

0 intervalo de confianca de 95% para o percentual com resulta-

do alterado foi de 68,9% a 85,9%. A drea abaixo da curva ROC

foi igual a 0,86 com significancia estatistica (p<0,001), sendo 0

ponto de corte indicado pelo ajuste igual a 0,91. A sensibilidade

deste ponto de corte foi estimada em 84,7% e a especificidade

em 76,2%.

CONCLUSAO: Diante disso, conclui-se que o PSMA-PET/CT é

positivo para recidiva do cancer em razao da recidiva bioquimica

a partir de valores de PSA = 0,91 em pacientes submetidos a

tratamento curativo para o cancer de prostata.
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médicos de pacientes que foram submetidos a biopsia renal de 2
cores antes de terapias de ablag&o para pequenos tumores renais
em um hospital privado de Curitiba entre 2012 e 2017;
RESULTADOS: Foram avaliados 39 prontuarios, entre 2012 e
2017, desses 23% eram do sexo feminino e 77%, masculino.
A maioria (67%) possuiam mais de 65 anos. Dentre as lesdes
descobertas, 38% eram benignas e 51%, malignas. Apenas 11%
das amostras foram inconclusivas, mesmo ap6s analise imuno-
-histoquimica. Dentre as lesdes malignas, a maior prevaléncia foi
carcinoma renal do tipo células claras (55%), seguido de carci-
noma renal papilifero (20%). A média de tamanho das massas
renais foi de 24,9mm, sendo a maior lesdo com 45 mm e a menor
com 6 mm.

CONCLUSOES: 0 diagnéstico histopatoldgico de pequenas lesdes

renais pode ser de grande valia no tratamento desses pacientes,

principalmente em casos de pacientes idosos e com baixo status
performance. A bidpsia renal percutdnea com dois cores guiada
por tomografia apresentou elevada acurdacia diagnostica.
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Tabela 1 — Dados Demograficos

URO-ONC-8 ’ ) . Varidveis N 39(%)
ACURACIA DIAGNOSTICA DA BIOPSIA PERCUTANEA Sexo
EM PEQUENAS MASSAS RENAIS .
Mierzwa, T. C 1; Von Muhlen, B 1; Sala, L. F. M 1; Castro, J. M 1; Masculino 29 (77%)
Slongo, L. S 1: Meyer, F Feminino 10 (23%)
1. Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba — Parand) dade

<65 anos 13 (33%)
INTRODUGAO: Atualmente diversos tratamentos para pequenas >65 anos 26 (66%)
massas renais estao disponiveis, variando desde vigilancia ativa Tipo de
até nefrectomias radicais. Cerca de 1/3 das lesdes renais sao be- lesdo
n|gn,a§ ena mglorja dps casosl|nld|st|nnge|s por imagem. Neste Maligna 20 (51%)
cenario, a avaliagéo histopatoldgica pode ser fundamental para o , 0
tratamento, sendo que a biopsia percutdnea é uma das modali- Benlgha 15 (38%)
dades diagndsticas com elevada acuracia e baixas complicagdes. Indeterminada 4 (11%)
OBJETIVOS: Avaliar os dados demogréaficos e a acurdcia diag-
nostica da biopsia renal percutanea guiada por tomografia em
pequenas massas renais.
MATERIAIS E METODOS: Andlise retrospectiva de prontudrios
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Figura 1- Analise Anatomopatoldgica

URO-ONC-10

RELATO DE CASO DE METASTASE URETERAL DE SE-
MINOMA TESTICULAR

Andrade G M,1 Braga D,2 Matheus W E,3 Ferreira U4

1. Médico Residente em Cirurgia Geral pela UNICAMP; 2.
Médico Residente em Urologia pela UNICAMP; 3. Médico e
preceptor do servigo de Uro-oncologia do Hospital de Clinicas-
UNICAMP; 4. Chefe do Servigo de Uro-oncologia do Hospital de
Clinicas- UNICAMP

INTRODUGAO: A neoplasia testicular ¢ o cancer sdlido mais
comum em jovens. Metastases apresentam principalmente dis-
seminacdo linfatica, acometendo linfonodos retroperitoneais em
um template que se estende dos vasos renais até bifurcacéo dos
vasos iliacos. Metastases de seminoma testicular para ureter sdo
raramente descritas, cerca de 5 casos na literatura.

MATERIAL E METODOS: Relato de caso de paciente com se-
minoma testicular com metastase para ureter esquerdo, acom-
panhado pela equipe de Urologia da Universidade Estadual de
Campinas.

RESULTADOS: Paciente masculino, 39 anos, com massa tes-
ticular esquerda confirmada por ultrassonografia (3,1 x 2,9 x
2,5 cm). Marcadores tumorais negativos. Tomografia evidenciou
lesdo em ureter distal com compressao hidronefrose esquerda.
Devido estadio lIC foi submetido a orquiectomia radical esquerda
e passagem de Duplo J. Anatomopatoldgico confirmou semino-
ma puro. Realizados 3 ciclos de quimioterapia. Apos tratamento
inicial, PET-FDG apresentou lesdo hipercaptante invasiva em pa-
rede superolateral esquerda da bexiga e porcdo distal do ure-
ter esquerdo, medindo 2,4 x 2,0 cm. Notou-se auséncia de veia
cava direita, presenca de veia cava esquerda e hipermetabolismo
em formagdo nodular na fossa iliaca esquerda (Figura 1). Assim,
realizou-se linfadenectomia iliaca estendida e resseccao de leséo

VT

periureteral até justavesical, com confeccdo de bexiga psoica e

reimplante a Lich-Gregoir Modificado. Anatomopatoldgico sem

linfonodos acometidos e lesdo ureteral ressecada com aspecto
de seminoma necrotico pds quimioterapia. Em novo PET-SCAN,
notou-se auséncia de lesdo hipercaptante.

CONCLUSOES: Relato de caso sobre seminoma metastético para

regido ureteropélvica sem envolvimento linfonodal para-aértico.

Neste caso, provavelmente a metdstase provem da veia gonadal

para o ureter.
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ASSOCIACAO SINCRONICA DE TUMORES PRIMARIOS
DE RIM E BEXIGA EM SITUS INVERSUS TOTALIS: RE-
LATO DE CASO

Feijo RC 1, Ponte BJ 1, Nitsch RF 1, Kamei DJ 1, Machado C 1,
Chin EWK 1

1 Servigo de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba.

INTRODUGAO: O carcinoma de células transicionais de bexiga
constitui o sexto tipo de tumor mais comum nos EUA, ja o car-
cinoma de células renais representa o sétimo. O situs inversus
totalis (SIT) é resultado de uma rara mutagéo com prevaléncia de
1/10.000 nascimentos, na qual 0s grandes 6rgdos abdominais e
torcicos estdo localizados no lado contrario em relacdo a anato-
mia normal.

MATERIAIS E METODOS: Este relato de caso baseou-se na co-
leta de dados do prontudrio de um paciente admitido pelo servigo
de Urologia da Santa Casa de Curitiba.

RESULTADO: Paciente masculino, 70 anos, encaminhado ao
Servico de Urologia devido quadro de hematuria. Durante inves-
tigacdo confirmou-se lesdo vegetante em parede vesical direita;
e em rim direito, lesdes heterogéneas hipervasculares em pelve
renal e invasdo do sistema coletor. Além disso, observou-se que
0s 0Orgaos intra-abdominais e torcicos se encontravam invertidos
ao plano sagital, configurando a condi¢do de SIT. Em cistosco-
pia, foi identificada lesdo préxima ao 6stio ureteral direito, sendo
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realizada resseccdo transuretral de bexiga. O estudo histopatoldgico
indicou carcinoma papilifero de epitélio transicional ndo invasor. Em
um segundo tempo cirtrgico foi realizada nefroureterectomia radical
direita videolaparoscopica. A singularidade da anatomia exigiu cui-
dadosa disseccao intra-operatoria. A avaliagdo anatomopatoldgica
identificou carcinoma de células renais tipo células claras.

CONCLUSAO: O SIT ¢ uma condicio congénita bastante rara.

Nao foram verificados casos descritos de pacientes portadores

de tumores uroldgicos primarios concomitantes em rim, bexiga e

associados a essa anomalia anatémica. O conhecimento detalha-

do da anatomia pelo cirurgido é importante para modificacdo da
abordagem cirlirgica nesses casos.
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FIGURA 1 — Bexiga com espessamento parie-
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FIGURA 2 — Lesao nodular com realce hipervascular
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computadorizada, corte axial).
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URO-ONC-16

SERIE DE PROSTATECTOMIAS RADICAIS EM CENTRO
ONCOLOGICO DO SUL DO BRASIL - PERFIL DOS PA-
CIENTES PUBLICOS.

10liveira,AM; 1Foiatto, JC; 1Labegalini; ALC, 1Brunetto, A; 1
Costa Junior, JP; 2Daer, DC

1 -Hospital Sdo Vicente; 2 - Hospital da Cruz Vermelha

INTRODUGAO: Estimam-se 68.220 casos novos de cancer de
prostata em 2018 no Brasil correspondendo a um risco estimado
de 66,12casos novos/100mil homens.

Aincidéncia estimada na regido Sul é de 69,83/100mil homens,
sendo a maioria desses pacientes tratados no sistema publico de
salde.

METODOS: Série de casos tratados cirurgicamente entre 2010
e 2018.

RESULTADOS: 178 pacientes submetidos a prostatectomia ra-
dical (125 retropubicas, 29 perineais e 24 videolaparoscopicas).
Idade média: 63,75 anos. PSA total: 9,1 ng/ml; 105/178 (58,9%)
pacientes apresentavam alterages ao toque retal. Referente as
biopsias prostéticas: 48,5% ISUP 1; 23,4% ISUP 2; 16,4% ISUP
3; 6,4% ISUP 4; 5,3% ISUP 5. Conforme critérios de risco de
D'Amico, 27% baixo risco, 42,7% risco intermediario e 30,3%
alto risco. Dos pacientes avaliados antes da cirurgia, 83%(76/91)
eram potentes e 17%(19/91) impotentes. Tempo médio de inter-
nacdo foi 3 dias e Follow-up médio 32 meses. Dados patologicos
estdo ilustrados na figura 1, sendo 28% ISUP 1, 32% ISUP 2,
19% ISUP 3, 8% ISUP 4, 13% ISUP 5. Recidiva bioquimica ocor-
reu em 76/178 (42,7%) pacientes com tempo médio de 14,46
meses. Desses, 26 realizaram radioterapia de resgate, 14 radio-
terapia com hormonioterapia, 16 hormonioterapia. Referente a
continéncia urindria pds-cirurgica, 80% estdo continentes e 20%
usam 2pads/dia ou mais. Referente a fungéo erétil pés-cirurgia,
47% apresentavam-se potentes e 53% impotentes.
CONCLUSAO: Dados indicam perfil clinico-patolégico mais
agressivo nessa serie em comparacéo a literatura, possivelmente
em decorréncia do atraso ao diagndstico.

REFERENCIA
http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/sintese-de-resultados-
-comentarios.asp <acessado em 10/06/2018>.
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Figura 1: ISUP da peca cirurgica e o estadiamento pa-
toldgico.

URO-ONC-18

TRATAMENTO CONCOMITANTE DE ESTENOSE DE
URETRA E CANCER IN SITU DE PENIS COM DUPLO
ENXERTO E TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA.
PINHEIRO, M. A. D.1; SOUZA, P. C.1

1. Irmandade da Santa Casa de Londrina

INTRODUGAO: Cancer de pénis é neoplasia rara em paises de-
senvolvidos, diferente das regides em desenvolvimento. A inci-
déncia é mais alta, 10 a 20%, na Africa, Asia e América do Sul.
No Brasil, representa 2% dos canceres em homens. A prevaléncia
& maior na sexta década de vida, sendo pouco encontrado em
jovens. Estudos mostram que acomete com mais frequéncia in-
dividuos incircuncidados, com més higiene e nutricéo e infeccdo
pelo papilomavirus humano. Os carcinomas in situ de pénis sdo
conhecidos como eritroplasia de Queyrat e Bowen. Os carcino-
mas invasivos sao representados pelo carcinoma epidermaide.
MATERIAIS E METODOS: Relato de caso e revisio da literatura.
RELATO DE CASO: Paciente CH, 48 anos, procedente de Lon-
drina - PR, com histérico de balanopostite de repeticio desde a
juventude, queixa de dificuldade miccional ha 10 anos e lesdes na
glande ha 2 anos. Realizada bidpsia excisional com anatomopato-
I6gico inconclusivo entre carcinoma de células escamosas e lesoes
verrucosas benignas. Submetido a ressecgao superficial da muco-
sa da glande e enxertia com pele glabra, e também a resseccao de
placa uretral estenosada por liquen escleroso e enxertia de mucosa
bucal. Em segundo tempo reconstrugao uretral por tubulizagao do
enxerto. O anatomopatoldgico das pecas evidenciou liquen escle-
roso com drea de neoplasia intraepitelial de baixo e alto graus na
uretra e na glande, ambas com margens livres.

CONCLUSAO: A penectomia, o tratamento mais realizado, acar-
reta em morbidade psicossexual importante. Preservacéo de seg-
mento peniano que permita atividade sexual satisfatdria ¢ sempre
desejavel, desde que ndo comprometa o resultado oncoldgico.
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UR0-ONGC-20

ANALISE DO PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS RA-
DI OABLAQAO RENAL

Mierzwa, T. C 1; Avila C. 1; Pegoretto L. 1; Von Muhlen, B 1;
Slongo, L. E 1; Meyer, F 1

1 - Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba — Parand)

INTRODUGAO: A radioablagdo percutanea é uma das opcdes

de tratamento para tumores renais. Possui vantagem de menor

morbidade perioperatdria, conservacdo de maior nimero de ne-
frons, rapida recuperagdo pos operatoria, menor hospitalizacao.

OBJETIVOS: Avaliar o perfil epidemioldgico e histopatologico dos

tumores renais tratados por terapia radioablativa em um hospital

privado de Curitiba — PR.

MATERIAIS E METODOS: Anlise retrospectiva de prontuérios

médicos de pacientes que foram submetidos a radioablagdo de

tumores renais em um hospital privado de Curitiba entre 2012

e 2017.

RESULTADOS: Foram avaliados 24 pacientes, entre 2012-

2017, desses 29% eram feminino e 71%, masculino, sendo 67%

com mais de 65 anos. Dentre as lesdes, 42% eram benignas e

46%, malignas. Em 12% dos casos, a amostra foi inconclusiva,

mesmo apds analise imunohistoquimica. Em relagdo as lestes

malignas, encontramos carcinoma renal do tipo células claras
em 73% , carcinoma croméfobo em 18% e carcinoma renal pa-
pilifero em 9%. Dentre os tumores malignos, a média do maior
didmetro do tumor foi 25mm. As comorbidades mais prevalentes
foram hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus. Em re-
lacdo a recidiva, até o momento deste resumo foram avaliados

15 pacientes, sendo que, destes, apenas 1 apresentou recidiva,

8 meses apds a ablacéo.

CONCLUSOES: Observamos que o perfil de pacientes submeti-

dos a terapia ablativa foram idosos, do sexo masculino, sendo a

maioria portadora de tumores malignos. Nos pacientes avaliados

até o momento, a taxa de recidiva foi de 6,7%, em uma media de
seguimento de 14,4 meses.
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ggian G,Gutian Z. Comparison of radiofrequency ablation and
partial nephrectomy for tumor in a solitary kidney. BMC Urol.
2017;17(1):79.

Figura 1- Analise Anatomopatolégica de pacientes
submetidos a radioablacao renal

URO-ONC-24

CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS COM
TRANSFORMACAO CiSTICA E PADRAO SARCOMATOSO
DE EVOLUCAO DE 8 ANOS TRATADO COM NEFRECTO-
MIA PARCIAL, ESTUDO DE CASO

Sato, WY 1, Rodrigues, AHN 1, Cavalcanti, LB 1, Omori, KS 1
Vinhaes VA 1, Tipo LA 1

1.Hospital Estadual da Vila Alpina — Departamento de Urologia.

INTRODUGAO: O carcinoma de células renais € a terceira neo-
plasia uroldgica mais comum, com altas taxas de mortalidade. A
diferenciacdo sarcomatdide confere pior progndstico, represen-
tando 5 a 13% dos tumores renais de células claras®. Este traba-
lho traz um estudo de uma mulher de 56 anos, submetida a ne-
frectomia parcial direita com colectomia direita e rafia duodenal.
Andlise anatomo patoldgica revelou se tratar de um carcinoma
renal com diferenciacdo sarcomatoide, e margens renais livres.
MATERIAL E METODOS: Realizado andlise do caso relatado,
operado no Hospital Estadual Vila Alpina pela equipe de Urolo-
gia em abril de 2018, e revisdo de artigos no banco de dados
PubMed.

RESULTADOS: Andlise anatomo patologica evidenciou um car-
cinoma renal de células claras, Furhman 3, medindo 22,0cm, ex-
tensos trechos de padrdo sarcomatoso, margem cirlrgica do pa-
rénquima renal livre de neoplasia, linfonodos (0/11), pT3aNOMO;
segmentos intestinais com firmes aderéncias ao tumor, sem
comprometimento da neoplasia. Em face do anatomo patoldgico,
foi discutido a possibilidade de nefrectomia radical, porém optado
por vigilancia ativa. Segue em acompanhamento sem sinais de
recidiva nos primeiros exames de controle e encaminhada para

VT

oncologia. No caso foi optado a realizagéo de nefrectomia parcial

devido aspecto intra-operatorio da leséo exofitica e pediculada de

polo renal inferior.

CONCLUSOES: Concluimos que o cancer renal ¢ uma doenca

de apresentacdo muito variada, e a diferenciacdo sarcomatdi-

de confere pior progndstico. O cancer renal localizado deve ser
tratado cirurgicamente, sempre que possivel, devido melhora na
sobrevida.
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Grafico 1 — Titulo do grafico: Sobrevida global nos tu-
mores renais (sarcomatoides x nao sarcomatoéides)

Grafico 1: Analise ilustrativa de grafico Kaplan-Meyer, comparando
sobrevida global de 106 pacientes com tumor renal sarcomatdide
de 1639 pacientes sem o padrdo sarcomatoéide de um estudo coor-
te de UCLA. Sobrevida média desses pacientes foram de 20 meses
(95% (1 13.28-28.06) e 93 meses (95% Cl 86.51-100.38) respecti-
vamente (p<0,0001)".
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Figura: 1 — Foto do abddomen da paciente imediata-
mente antes da cirurgia, nota-se volumosa tumoracao
abaulando regiao de flanco e hipocdndrio direito, 2 —
Foto do aspecto da tumoracao exposta, apds abertura
da cavidade peritoneal; 3 e 4 — Fotos da peca cirtrgi-
ca apos retirado, fechado a esquerda e apés abertura
fora de campo cirdrgico a direita.

URO-ONC-31

ANALISE COMPARATIVA ENTRE O ESTADIAMENTO DO
CANCER DE PROSTATA POR IMAGEM (PI-RADS) E O
ESCORE 1SUP

GIRARDIF 1; MEYER F 1

1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, CURITIBA, PR,
Brasil

INTRODUGAO: O cancer de prostata tem sua sobrevida relacio-
nada com a extensdo tumoral. Entdo, 0os métodos de avaliagéo
tém importancia no planejamento terapéutico. O Escore de Glea-
son, baseado no padrdo histologico e a Ressonancia Magnética,
PI-RADS, resultando em uma escala de probabilidade de maligni-
dade. Em 2014, a Sociedade Internacional de Patologia Uroldgica
(ISUP) prop6s uma graduacéo de Gleason modificada.
OBJETIVO: Analisar o PI-RADS e relacionar com ISUP obtido no
exame anatomopatoldgico.

METODOS: Estudo observacional retrospectivo analisando pron-
tudrios de pacientes com cancer de prostata do Hospital Nossa
Senhora Das Gracas de Curitiba, entre de Janeiro de 2014 a Ju-
lho de 2017. Foram selecionados 64 pacientes e divididos em
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grupos conforme PI-RADS e ISUP, realizado uma analise compa-
rativa entre valores de PI-RADS (4-5) e ISUP (4-5).
RESULTADOS: Comparando a classificagéo PI-RADS com a gra-
duacéo ISUP, observou-se que, 5 dos 56 pacientes com PI-RADS
alto apresentavam ISUP elevado, mostrando um Valor Preditivo
Positivo baixo (8,9%). Em contrapartida, 7 dos 8 pacientes com
PI-RADS baixo (1-3) apresentavam um valor de ISUP baixo, mos-
trando um Valor Preditivo Negativo elevado (87,5%). Percebe-se
uma alta sensibilidade (83,33%), em vista que 5 dos 6 pacien-
tes com ISUP alto grau apresentavam PI-RADS elevado. Todavia,
observou-se uma baixa especificidade (12,1%), ja que 7 dos 58
pacientes com ISUP baixo grau foram classificados como PI-
-RADS baixo.

CONCLUSAO: Observou-se que pacientes com PI-RADS baixo
estardo relacionados a um ISUP de baixo grau, e pacientes com
PI-RADS elevado possuem 5,6% de chance de apresentar ISUP
de alto grau.

URO-ONC-32

NEFRECTOMIA PARCIAL EM TUMOR DE ALTA COM-
PLEXIDADE ASSISTIDA POR ULTRASSONOGRAFIA
TRANS OPERATORIA COM TRANSDUTOR ENDOCAVI-
TARIO .

Sala, L. F 1, Mierzwa, T. C 1; Von Muhlen, B 1,. M 1; Castro, J.
M 1; Moreira, E. L 1; Souza, V. B 1

1 - Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba — Parang)

INTRODUGAO: As opgdes para 0 manejo de pequenas massas
renais incluem a excisdo por nefrectomia parcial ou radical, abla-
&0 ou vigilancia ativa em idosos.(1) De acordo com as diretrizes
recentes da American Urological Association (AUA) para a massa
renal clinica T1, cada uma dessas opgoes terapéuticas sao abor-
dagens de tratamento razoaveis, dependendo do cendrio clinico
com taxas de sobrevivéncia sem recorréncia variando de 87,0% a
99,2% para técnicas ablativas e cirlrgicas.(2)

OBJETIVOS: Possibilidade da realizagdo de nefrectomia parcial
em tumor de alta complexidade totalmente endofitico com auxilio
da ultrassonografia transoperatdria com probe endocavitario..
MATERIAIS E METODOS: Relato de caso em paciente de Pa-
ciente de 37 anos, com ressonancia nuclear magnética(RNM) evi-
denciando um nddulo renal direito com R.E.N.A.L score 10p, sem
queixas clinicas. Paciente sem condicGes financeiras para realiza-
¢éo de radioablacéo de lesdo renal. Realizado nefrectomia parcial
laparoscopica de lesdo renal primaria, com auxilio de ultrassono-
grafia. Usado probe de endocavitario, e realizado ultrassonografia
trans cirdrgica, pelo orificio do trocater de 12mm. Demarcado
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localizagdo de lesdo intraparenquimatosa totalmente endofitica, e

realizado a excis&o do nddulo em cunha.

CONCLUSOES: Nefrectomia parcial em tumores de alta comple-

xidade com uso de ultrassonografia transoperatotia com probe

endocavitario torna-se factivel e de baixo custo.
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FIGURA 1 - (A)Probe endocavitario,(B) introduzido
pelo orificio do trocater de 12mm, ( C ) Ultrassonogra-
fia transoperatotria, (D) Peca cirurgica

URO-ONC-36

RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA
PROSTATA E RESULTADOS ADVERSOS DA PATOLOGIA
EM PACIENTES SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA
RADICAL

CASTRO, J. M. 1; VON MUHLEN, B 1; GIRARDI, F. 1;
F1; MIERZVA, T. C. 1; ANDRADE, G. A. 1.

1 - Hospital Nossa Senhora das Gracas (Curitiba — Parand)

MEYER,

INTRODUGAO: A extenséo extracapsular, bem como a invasio
da vesicula seminal, no cancer de prdstata é um fator progndstico
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associado a progressao e recidiva apos o tratamento cirdrgico. O
estadiamento com Ressonancia Magnética Multiparamétrica da
Prostata (MBmp) € fundamental antes da Prostatectomia Radi-
cal (PR) para planejar uma cirurgia poupadora de nervos e evitar
margens positivas.
OBJETIVOS: Avaliar a correlacdo da Ressonancia Mag-
nética Multiparamétrica da prostata pré-operatoria
com achados patologicos das pecas cirurgicas de pa-
cientes submetidos a Prostatectomia Radical, quanto a
extensido extracapsular, invasdo da vesicula seminal e
comprometimento da margem cirurgica.
MATERIAIS E METODOS: Estudo clinico retrospectivo realizado
através de coleta de dados dos prontudrios eletronicos de um
hospital privado do Parana de 2014 a 2017. Pacientes subme-
tidos a PR, foram avaliados quanto a MRmp pré-operatdria (PI-
RADS) e comparados dados do anatomopatoldgico — extensdo
extracapsular, invasao de vesiculas seminais € margem cirdrgica
comprometida.
RESULTADOS: Foram avaliados 80 prontuarios, sendo que 50%
dos pacientes apresentavam uma MBmp com PIRADS 5, do res-
tante, 40%, 2,5% e 7,5% foram classificados como PIRADS 4, 3
e 2, respectivamente. Dentre os pacientes com PIRADS 5 subme-
tidos a prostatectomia radical, 42,5% apresentavam na espécime
do anatomopatoldgico extensdo extracapsular, 25% invasdo de
vesiculas seminais e 30% margem cirdrgica comprometida.
CONCLUSOES: Conforme j& citado na literatura, encontramos
estreita relagdo entre lesdes classificadas como categoria 5 no
PIRADS e achados adversos na pega cirdrgica.
REFERENCIAS
1.  Multiparametric Magnetic Resonance Imaging (MRI) and MRI-
Transrectal Ultrasound Fusion Biopsy for Index Tumor Detec-
tion:
2. Correlation with Radical Prostatectomy Specimen. Eur Urol.
2016 Nov;70(5):846-853. Consultado em 29-05-18 em: ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26810346

URO-ONGC-47

PSEUDOTUMOR FIBROSO PARATESTICULAR: RELATO
DE CASO

Ferrari T 1, Ferrari A 2, Marchese M F L 1

1. Hospital Santa Rita de Maringd; 2. Centro Universitario de
Maringa — Unicesumar

INTRODUGAO: Os pseudotumores fibrosos paratesticulares sdo
lesbes raras1, que representam apenas 6% das lesdes parates-
ticulares2 e sdo observadas em qualquer idade, com 0s picos de
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incidéncia incidéncia na terceira década de vida3. A etiologia des-
sa proliferagdo pseudotumoral ainda é desconhecida e frequente-
mente é diagnosticado na maioria dos pacientes incidentalmente,
sem qualquer correlagcdo com doenca prévia. Entretanto, alguns
trabalhos sugerem envolvimento com trauma, cirurgia, infeccao,
hidrocele e aumento no ndmero plasmdcitos com positividade
para imunoglobulina G4 (IgG4)2. Normalmente, esses tumores
apresentam-se como uma massa escrotal unilateral, indolor e de

diferentes tamanhos 1.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de caso Unico,

exploratorio e qualitativo.

RESULTADOS: Relata-se 0 caso de um paciente do sexo mas-

culino, 39 anos, encaminhado ao ambulatdrio de Urologia devido

orquialgia esquerda ha 2 meses. Apresentava ao exame fisico
diversos nodulos endurecidos, méveis, em hemibolsa escrotal
esquerda. Foi solicitado uma ressonancia magnética de bolsa
testicular que evidenciou hidrocele a esquerda associada a cinco

imagens nodulares de natureza fibrosa. Paciente foi submetido a

tratamento cirdrgico de hidrocele a esquerda, associado a exé-

rese de cistos e nddulos de epididimo. O estudo inumo-histoqui-

mico dos nddulos revelou numerosos plasmocitos IgG-positivos e

raras células lgG4-positivas (<5%), excluindo a possibilidade de

doenca esclerosante associada a IgG4, favorecendo o diagndstico
de Pseudotumores Fibrosos Paratesticulares.

CONCLUSOES: Os Pseudotumores Fibrosos Paratesticulares sdo

raros e, devido sua etiologia desconhecida, se faz pertinente um

estudo maior sobre 0 tema. Existem relatos de regressao espon-
tanea dos nodulos, porém a urgéncia em descartar lesdo maligna,
faz a cirurgia ser o tratamento mais prevalente.

REFERENCIAS

1. Turkan S, Kalkan M, Ekmekcioglu O, Haltas H, Sahin C. Pa-
ratesticular Fibrous Pseudotumors. Rare Tumors. 2016; 8:
6288.

2. Kodama H, Hatakeyama S, Matsumoto T, Tanaka T, Horiguchi
H, Kubota, et al.. A Case of Fibrous Pseudotumor in the Scro-
tum: Challenge for Diagnosis and Testicular Preservation.
Case Rep Urol. 2018; 2018:6904827.

3. Bulakci M, Tefik T, Kartal MG, Celenk E, Erol OB, Sanli 0, et al.
Imaging Appearances of Paratesticular Fibrous Pseudotumor.
Pol J Radiol. 2016; 81:10-4.
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TUMOR ADENOMATOIDE PARATESTICULAR: RELATO
DE CASO

Ferrari T 1, Ferrari A 2, Marchese M F L 1

1. Hospital Santa Rita de Maringg; 2. Centro Universitario de
Maringa — Unicesumar
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INTRODUGAO: O tumor adenomatoide paratesticular é conside-
rado benigno e relativamente raro, sendo no homem responsa-
vel por 30% de todas as massas paratesticulares1. De origem
possivelmente mesotelial, essa lesdo é mais incidente na terceira
ou quarta década de vida. A maioria delas localizam-se no polo
superior do epididimo2, entretanto outros locais descritos na li-
teratura sdo as tunicas testiculares, ductos ejaculatorios, cordao
espermatico, prostata e suprarenal. Normalmente, apresenta-se
como uma massa palpavel, indolor, endurecida, bem delimitada
porém ndo encapsulada. A imuno-histoquimica é essencial para
o0 diagndstico diferencial, diferenciando essa lesdo de tumores
vasculares, tumores primarios do testiculo e carcinoma metas-
tatico3.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de caso Unico,
exploratorio e qualitativo.
RESULTADOS: Relata-se 0 caso de um paciente do sexo mas-
culino, 77 anos, encaminhado ao ambulatorio de Urologia por
orquialgia esquerda recidivante ha 6 meses, associado a ultras-
sonografia escrotal evidenciando provavel tumor adenomatoide
do epididimo. Paciente submetido a orquiectomia esquerda, com
estudo imuno-histoquimico da pegca demonstrando positividade
para 0s marcadores associados ao mesotélio podoplanina (D2-
40) e tumor de Wilms 1 (WT-1), bem como negatividade para
0 marcador vascular CD34 (QBEnd/10), fechando o diagnéstico
proposto.
CONCLUSOES: O Tumor Adenomatoide Paratesticular é im-
portante objeto de estudo devido sua frequéncia incomum. Por
atingir em sua maioria uma populagéo relativamente jovem, os
mecanismos que envolvem a doenca e seu tratamento sdo cru-
ciais, visando um tratamento conservador, com exérese apenas
dos nédulos, evitando assim orquiectomias desnecessarias, sen-
do essas reservadas quando a suspeico de malignidade € alta ou
pacientes de idade avangada.

REFERENCIAS

1. Sheng B, Zhang YP, Wei HH, Ma M, Nan X. Primary adenoma-
toid tumor of the testis: report of a case and review of litera-
ture. Int J Clin Exp Pathol. 2015; 8:5914-8.

2. Diffalha SA, Pambuccian SE, Farooq AV, Barkan GA. Intrates-
ticular adenomatoid tumor: A case report and review of the
literature. Human Pathology: Case Reports. 2016; 4:13-7.

3.  Amin W, Parwani AV. Adenomatoid Tumor of Testis. Clinical
Medicine: Pathology 2009; 2: 17-22.
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BIOPSIA DE PROSTATA COM ANESTESIA LOCAL: UMA
REALIDADE DO SERVICO DE UROLOGIA DO HC-UFPR
Lemos, L HW, 1 Cipriani, R F F, 1 Fogliatto, F, 1 Sawczyn, G V, 1
Carara, D E, 1 Guimaraes, M A

1. Universidade Federal do Parana

INTRODUGAO: A bidpsia de prostata foi primeiramente descrita
na década de 30 por Ferguson'. Em 1989, Hodge et a12, des-
creveu a técnica do sextante, considerada hoje padrdo-ouro para
0 diagndstico de cancer de prostata. Em 1996, Nash et al® des-
creveu 0 uso de anestesia local periprostatica para alivio da dor
durante o procedimento.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é apresentar a casuistica
de procedimentos realizados com anestesia local no servico de
urologia do Hospital de Clinicas da UFPR.
MATERIAL E METODOS: Para a realizagdo deste trabalho, foram
analisadas 179 bidpsias feitas no periodo de 2 anos, sob aneste-
sia local, utilizando-se a técnica do Monte Everest. Foram também
analisadas possiveis complicacGes decorrentes do procedimento
de bidpsia. A titulo de comparagao buscamos informag@es acerca
de como sdo realizadas bidpsias em outros locais de Curitiba.
RESULTADOS: Dos 179 pacientes submetidos a biépsia com
anestesia local, foram observadas 4 complicagtes pos procedi-
mento, 3 delas sendo no periodo de até 7 dias e uma tardia apds
um més, sendo necessdria a internagdo de apenas um dos pa-
cientes por ter evoluido com sepse.
Com relagéo aos servicos de diagnostico da capital, apenas dois
servicos fazem bidpsia com blogueio local.
CONCLUSOES: Concluimos através de nossa andlise que a biop-
sia sob anestesia local, se demonstra igualmente efetiva no que
diz respeito a facilidade do procedimento, possui baixa taxa de
complicages e tem a facilidade de ser realizada em ambiente
ambulatorial, sem necessidade de sedagdo, tornando-se mais
segura para o paciente e rapida de ser realizada.

REFERENCIAS

1. Ferguson RS. Prostatic neoplasms: their diagnosis by needle
puncture and aspiration. Am J Surg 1930;9:507-511.

2. Hodge KK, McNeal JE, Terris MK, Stamey TA. Random sys-
tematic versus directed ultrasound guided transrectal core
biopsies of the prostate. J Urol 1989;142(1):71-74; discus-
sion 74-5.

3. Nash PA, Bruce JE, Indudhara R, Shinohara K. Transrectal ul-
trasound guided prostatic nerve blockade eases systematic
needle biopsy of the prostate. J Urol. 1996 Feb. 155(2):607-9.
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RELATO DE CASO - FEOCROMOCITOMA: DIAGNOSTI-
CO E TRATAMENTO

Nunes MH 1, Moraes GM 1, Paes A 1, Kamei DJ 1, Yoshikawa GB
1, Chin EWK 1, Machado C 1

1 Servigo de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba.

INTRODUGAO: O feocromocitoma é um raro tumor neuroendé-
crino produtor de catecolaminas. Originado por células cromafins,
localizadas nas glandulas suprarrenais, cursa com quadro de hi-
pertensdo, sudorese, palpitacdo e cefaleia. Apresenta prevaléncia
de até 0,6% dos pacientes hipertensos. Este tumor, quando de
origem hereditria, esta intimamente relacionado a NEM tipo 2.
0 diagndstico é feito por meio da dosagem de metanefrinas ou
catecolaminas urindrias e plasmaticas. O tratamento definitivo é
feito unicamente por meio da adrenalectomia, associada ou néo
a nefrectomia, dependendo da localizagdo, implantacéo e carac-
teristicas do tumor.
MATERIAIS E METODOS: Este relato de caso baseou-se na co-
leta de dados do prontudrio de um paciente admitido pelo servigo
de Urologia da Santa Casa de Curitiba.
RESULTADO: Este relato de caso traz um paciente, 60 anos,
encaminhado devido a achado de massa retroperitoneal a to-
mografia, além de caso de HAS refrataria e emagrecimento. Na
ressonancia magnética foi encontrada massa expansiva medindo
11x10x8cm. Optou-se entdo pela ressecgao cirlrgica do tumor
por meio de adrenalectomia via técnica aberta. O anatomopa-
tologico confirmou o diagndstico de feocromocitoma e afastou
caracteristicas de malignidade do tumor,

CONCLUSAO: Apesar de raro, feocromocitoma & uma hipotese a

ser considerada em pacientes hipertensos mal controlados. O au-

mento das metanefrinas plasmaticas ou urinarias, aliado ao qua-
dro clinico caracteristico e alteragdo correspondente em exame

de imagem s&o suficientes para indicar o tratamento cirdrgico. A

adrenalectomia consiste no tratamento de escolha para o controle

sintomatico da doenca. O estudo anatomopatologico complemen-
tar indica o padrdo enddcrino com ou sem malignidade da leséo.

REFERENCIAS
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glioma. J Clin Endocrinol Metab. 2010;95(5):2023-37.

5. Lenders JW1, Duh QY, Eisenhofer G, Gimenez-Roqueplo AP,
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-art. Acta Chir Belg. 2010;110(2):140-8.
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FIGURA 1- Neoplasia com padrao epitelial em arranjo
lobular (Corado com HE, aumento final de 100x).
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METASTASE CUTANEA EM PACIENTE COM CARCINO-
MA UROTELIAL: UM RELATO DE CASO INCOMUM
Costa Junior, JP 1; Oliveira,AM 1; Foiatto, JC 1; Nery, FM 1;
Greselle, NVN 1; Daer, DC 2

1. Hospital Séo Vicente 2. Hospital da Cruz Vermelha Brasileira
- Parana

INTRODUGAO: As raras metastases cutdneas de neoplasia urote-
lial surgem como placas ou nddulos tnicos ou mltiplos, eritéma-
to-infiltrados, com aspecto ulcerado ou necrdtico.

METODO: Relato de caso clinico.

RESULTADOS: VL, masculino, 67 anos, encaminhado em Qutu-
bro/2017 por hematuria. Tabagista de 94magos/ano. Tomografia

VT

abdominal com espessamento da parede lateral da bexiga. Reali-
zado RTU de bexiga em Dezembro/2017. Anatomopatologico com
carcinoma urotelial de alto grau e invasdo da camada muscular
(pT2). Estadiamento por ressonancia magnética evidenciando
massa irregular em bexiga 6,5x1,6cm com infiltrag&o de gordura
perivesical e pontos de perda de clivagem com o colon sigmoide,
alga ileal, vesiculas e deferentes, e linfonodomegalia em cadeia
iliaca. Proposto cistoprostatectomia radical. Durante inventario da
cavidade abdominal identificado volumosa massa pélvica, fixa,
aderida a sinfise pubica, sigmaide e ileo com ponto de ileo com
sinais de suboclusdo intestinal. Massa linfonodal em cadeia iliaca
esquerda, aderida aos vasos iliacos. Decorrente da impossibilida-
de de ressecgao cirlrgica, optado por cistoenteroplastia & Bricker
com bypass ileo-ileal(enteroanastomose) em 21/03/2018.
Paciente queixava-se desde Janeiro/2018 de lesdo em brago
direito com crescimento progressivo sendo realizada biopsia da
lesdo. Imunohistoquimica evidenciou carcinoma urotelial de alto
grau metastatico em derme reticular profunda com imunopositivi-
dade dos anticorpos CK20, P63 e GATA3.
CONCLUSAO: A disseminagéo cuténea de neoplasia urotelial é
indicativa de mau progndstico. A sua identificagdo pode ser di-
ficultada pela apresentacdo idéntica a outras doencas primarias
da pele.
Metastases cutaneas de neoplasia urotelial sdo raras e existem
poucos relatos na literatura médica tanto acerca da resposta ao
tratamento quanto ao prognostico desses pacientes.
REFERENCIAS
1. http://www.anaisdedermatologia.org.br//detalhe-arti-
go/102423. <acesso em 17/06/18>.
2. http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/sintese-de-resulta-
dos-comentarios.asp <acesso em 17/06/18>.

Figura 1. Metastase cutanea de carcinoma urotelial.
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ANALISE DAS NEFRECTOMIAS PARCIAIS REALIZADAS
POR LESOES CISTICAS

Paludo Artur de Oliveira, 1 Cachoeira Eduardo Tosetto , 1 Knijnik
Pedro Glusman, 2 Burttet Lucas Medeiros, 1 Rosito Tiago Elias, 1
Neto Brasil Silva 1

1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; 2. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Estima-se que 50% dos adultos acima de 50
anos apresentam cistos renais. A menor parte dessas lesoes séo
neoplasicas, o que levou a criacdo da classificacdo de Bosniak,
para definir condutas frente a essas lesdes. (1) A categoria Bos-
niak Ill engloba cistos com potencial maligno indeterminado e co-
mumente manejados com resseccao cirlirgica, embora o risco de
malignidade seja em torno de 50%. Cistos Bosniak IV s&o lesdes
cisticas fortemente suspeitas, onde o tratamento cirdirgico é man-
datério. (2) Os guidelines do AUA sugerem que lesoes cisticas (lll
ou IV) menores que 2-3 cm podem ser observadas, reservando
cirurgia para lesdes maiores. (3) Pretendemos apresentar a fre-
quéncia de malignidade em leses cisticas operadas no nosso
Servigo, bem como a relagéo entre tamanho da leséo e o risco
de malignidade.
MATERIAL E METODOS: Estudo transversal para avaliar os re-
sultados cirtrgicos e anatomopatol6gicos, dos pacientes subme-
tidos a nefrectomias parciais no HCPA de Janeiro de 2010 até
Margo de 2017.
RESULTADOS: Das 247 nefrectomias parciais realizadas, 47 fo-
ram por lesdes cisticas (Tabela 1). Dezoito foram classificadas
como Bosniak Il e 29 como Bosniak IV. Dos cistos renais Bosniak
IIl, 44,4% e dos Bosniak IV, 100%, respectivamente, eram ma-
lignos. A média de tamanho das lesdes foi de 3,7 cm. N&o houve
relagdo entre tamanho das lesées com malignidade e histologia
desfavoravel.
CONCLUSOES: A frequéncia de malignidade em cistos comple-
X0S vai ao encontro com a média da literatura. O tamanho das
lesdes cisticas ndo foi fator preditivo de malignidade e agressivi-
dade na populagéo amostrada.
REFERENCIAS
1. Mousessian PN, Yamauchi Fl, Mussi TC, Baroni RH; Malignancy
Rate, Histologic Grade, and Progression of Bosniak Category
Il and IV Complex Renal Cystic Lesions; AJR Am J Roentgenol.
2017 Dec; 209(6):1285-1290
2. Sevcenco S, Spick C, Helbich TH, Heinz G, et al; Malignancy ra-
tes and diagnostic performance of the Bosniak classification
for the diagnosis of cystic renal lesions in computed tomo-
graphy - a systematic review and meta-analysis; Eur Radiol.
2017 Jun; 27(6):2239-2247
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3. Campbell S, Uzzo RG, Allaf ME, Bass EB, Cadeddu JA, Chang A,
et al; Renal Mass and Localized Renal Cancer: AUA Guideline; J
Urol. 2017 Sep;198(3):520-529

Tabela 1 — Caracteristicas da populacéo (n: 47)

Idade média (anos) 60,11

Tamanho médio das lesdes (cm) 3,7

Natureza das lesoes — n (%)

Benigna 10 (21,3%)
Maligna 37 (78,7%)
Bosniak — n (%)
1l
Maligno 8 (44.4%)
Benigno 10 (55.6%)
v
Maligno 29 (100%)

Tipo histoldgico das lesdes malignas — n (%)

Células Claras 33 (89,1%)
Outros tipos 4 (10,9%)
Grau Fuhrman — n (%)
I 8 (17%)
I 23 (48,9%)
ll 4 (8,5%)
v 0

Estadiamento patologico — n (%)

pTia 29 (78,37%)

pTib 8 (21,63%)

RE.CET | 21



RECET ESPECIAL - TRABALHOS APROVADOS PARA O CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE 2018
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ANGIOMIOLIPOMA RENAL GIGANTE - RELATO DE
CASO

Barbosa RRS, 1 D'Agnoluzzo L, 1 Meorin RB, 1 Moreira JED, 1
Mizote FH, 1 Moreira BC 1

1.Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

INTRODUGAO: O angiomiolipoma renal ¢ uma neoplasia benig-
na formada por tecido adiposo, fibras musculares lisas e vasos
sanguineos, sendo assintomatico na maioria dos casos. Pode ser
esporadico ou ocorrer em associacdo ao complexo esclerose tu-
berosa. Apresentamos um caso cuja paciente deu entrada com
dor intensa em flanco e massa volumosa palpavel, a tomografia
compativel com angiomiolipoma e pelo risco de ruptura optado
pelo tratamento cirdrgico.
MATERIAL E METODOS: O presente trabalho foi feito com base
na revisao de prontuario.
RESULTADOS: Uma paciente feminina, 63 anos, admitida por
quadro de dor intensa em quadrante superior direito e massa
palpavel me mesma topografia e regido lombar ipsilateral. Feita
tomografia computadorizada que revelava leséo solida heterogé-
nea com predominio adiposo compativel com angiomiolipoma.
Ao exame ndo apresentava hematoma mas pelo quadro algico e
risco de ruptura optado pelo tratamento cirlrgico, apresentando
excelente evolugio.
CONCLUSOES: Descrevemos um caso de uma paciente com
angiomiolipoma gigante esporadico em evolugéo sintomatica tra-
tada cirurgicamente anterior a ruptura com sucesso, tendo boa
evolucao no pos operatorio.
REFERENCIAS
1. STEINER et al. The natural history of renal angiomyolipoma. J
Urol. 1993;150:1782-6.
2. BISSLER et al
2004;66:924-34.
3. NELSON et al. Comtemporany diagnosis and management of
renal angiomyolipoma. J Urol; 2002;168:1315-25.

Renal Angiomyolipoma. Kidney Int.

FIGURA 1 - Aspecto macroscopico do rim direito da
paciente
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RECIDIVA URETRAL E PENIANA DE CARCINOMA URO-
TELIAL DE BEXIGA DE BAIXO GRAU: RELATO DE CASO
Peixoto N L 1, Centeno A C 2, Fay C E S 2, Carvalhal G F 1,2,
Noronha JAP 1,2.

1. Pontificia Universidade do Rio Grande do Sul — PUC-RS; 2.
Servico de Urologia do Hospital S&o Lucas da PUC-RS.

INTRODUGAO: A neoplasia maligna de bexiga é a 72 neoplasia
mais comum em homens e a 142 em mulheres no Brasil, sendo
0 carcinoma de células de transicionais ou carcinoma urotelial o
subtipo mais presente.
MATERIAIS E METODOS: Relatamos o caso de um homem de
60 anos submetido a cistectomia radical com reconstrugéo a Bri-
cker ha 7 anos por carcinoma urotelial de baixo grau com exten-
sdo de 13cm, TINOMO. No seguimento tardio presentou quadro
de uretrorragia associado a edema perineal e linfonodomegalias
inguinais bilateralmente. Submetido a uretroscopia com biopsia
incisional de corpo esponjoso e biopsia excisional de linfonodo
inguinal. Anatomo-patologico demonstrou carcinoma urotelial de
alto grau com foco de diferenciagdo escamosa em uretra e corpo
peniano e carcinoma metastatico em 3 de 4 linfonodos biopsia-
dos. Imuno-histoquimica das lesdes foi positiva para os marcado-
res CK 7, CK 20 e GATAS3.
RESULTADOS: Devido a extensédo local da leséo, iniciou trata-
mento com Cisplatina e Gencitabina para redugdo do volume da
doenga, visando a redugdo de campo de radioterapia ou de pre-
encher critérios de resseccao.
CONCLUSOES: Apesar de infrequente, a recidiva local ndo deve
ser afastada no seguimento de pacientes de tumores de baixo
grau apds tratamento cirdrgico com cistectomia radical. A pre-
dicdo de fatores de risco durante 0 acompanhamento e a iden-
tificacdo precoce da recidiva sdo necessarias para a escolha de
terapias adjuvantes com eficacia no tratamento e impacto na so-
brevida destes pacientes.
REFERENCIAS
1. Honma l., Masumori N., Sato E., Takayanagi A., Takahashi A.,
Itoh N., Tamagawa M., (...), Tsukamoto T. Local recurrence af-
ter radical cystectomy for invasive bladder cancer: An analy-
sis of predictive factors. Urology, 64 (4): pp. 744-748, 2004.
2. Greven KM, Spera JA, Solin LJ, et al: Local recurrence after
cystectomy alone for bladder carcinoma. Cancer 69 (11): pp.
2767-2770, 1992.
3. Herr, HW. Uncertainty and outcome of invasive bladder tu-
mors. Urol Oncol. 2 (3): pp. 92-95, 1996.
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CANCER DE PROSTATA INDOLENTE UNIFOCAL NA BI-
OPSIA COMO UM BOM PREDITOR DE DOENCA ORGAO
CONFINADA

Soares HPM', Maciel C', Hartmann AA2, Heldwein FL.

1. Universidade Federal de Santa Catarina; 2. Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre.

INTRODUGAO: O seguimento ativo tornou-se um bom tratamento
para canceres de prostata de muito baixo risco (CaPMBR). Os
critérios de selecdo para seguimento ativo s&o heterogéneos, nas
maiores coortes mundiais.
MATERIAL E METODOS: Na nossa base de dados, coletados
prospectivamente, de pacientes diagnosticados com CaP unifocal
de baixo risco e submetidos a prostatectomia radical minima-
mente invasiva. 0s resultados anatomopatologicos da bidpsia e
estadio T (T1 e T2) foram comparados com o resultado definitivo
desses pacientes pds prostatectomia. Os critérios de definicdo
para GaP indolente foram: tumor menor ou igual a 0,5 ¢cm; do-
enca 6rgdo confinada; e auséncia de padroes 4 e 5 de Gleason.
RESULTADOS: Com uma amostra de 504 pacientes, 92,5% dos
pacientes apresentavam doenca-6rgdo confinada.
Entretanto, apenas 117 (23%) pacientes confirmaram ser CaP
indolentes apds a prostatectomia.
CONCLUSOES: Trata-se de um das maiores séries mundiais de
cancer de prostata de muito baixo risco unifocal na bidpsia. Por-
tanto, o diagndstico de CaPMBR é um bom preditor de doenca
0rgdo confinada porém néo de doenca indolente. Os atuais crité-
rios de selegao nas principais coortes mundiais ndo discriminam
cT1 oucT2.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA ATIVA (VA) PARA PA-
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INTRODUGAO: O CaP é um tumor com alta incidéncia e recen-
temente houve reducéo na mortalidade devido ao rastreamento,
diagnostico e tratamento. Uma consequéncia adversa importante
¢ 0 overdiagnosis e overtreatment. Enquanto o risco de receber o
diagndstico de CaP é 17%, o risco de morrer pela doenca é 3%,
sugerindo beneficio da VA.
MATERIAIS E METODOS: O objetivo do estudo é criar um pro-
tocolo institucional. Incluimos 96 pacientes submetidos a prosta-
tectomia radical em nossa instituicdo, atendidos pelo SUS, entre
2014 e 2018, com idade média de 64,93 anos, mediana de PSA
8,09 e tempo de acompanhamento de 23,85 meses. Foram ex-
cluidos 29 pacientes do estudo por falta de informagdes. Dos 67
pacientes incluidos quanto a classificacdo de risco de Epstein,
observa-se: (1) alto risco: 7 pacientes; (2) risco intermediario: 50
pacientes; (3) baixo risco: 8 pacientes (4) muito baixo risco: 2
pacientes.
RESULTADOS: Os candidatos a VA deverdo ser classificados
como muito baixo risco segundo Epstein, realizar PSA trimestral
nos dois primeiros anos, toque retal semestral e bidpsia de pros-
tata anual. A custo-efetividade da VA em comparagéo a cirurgia
¢ dependente da idade ao diagndstico e qualidade de vida. Trata-
mento ativo serd oferecido caso haja mudanca no estadiamento
ou desejo do paciente.

CONCLUSAO: A revisdo da literatura e a andlise de custo-efetivi-

dade servem como motivagdo para estruturagéo de um protocolo

institucional de VA .
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INTRODU(;I'\O: A Gastrocistoplastia passou a ser amplamente
realizada a partir da década de 90 como alternativa a ampliagao
vesical com alga intestinal, com vantagens pela reducéo da se-
crecdo de muco e do risco de infecgdo, reducdo da absorcio de
eletrolitos e de formacdo litlase. No entanto, além da sindrome
hematuria-disUria, existe risco aumentado de neoplasia.
MATERIAIS E METODOS: Relato de caso de adenocarcinoma
gastrico em ampliagdo vesical com técnica de gastrocistoplastia
em um paciente masculino jovem, de 25 anos, com malformagao
urindria congénita de valvula de uretra posterior, corrigida tardia-
mente e insuficiéncia renal cronica, foi submetido a ampliagio
vesical com gastrocistoplastia e derivagdo a Mitrofanoff aos 3
anos de idade. Admitido com quadro de hematuria macroscopica.
A tomografia computadorizada de abdémen evidenciou massa
intravesical com captacao periférica de contraste e linfonodos ce-
liacos e mesentéricos aumentados, sugerindo comprometimento
neopldsico. Cistoscopia com biopsia evidenciou adenocarcino-
ma moderadamente diferenciado com escasso componente de
células em anel de sinete e imunohistoquimica compativel com
adenocarcinoma de origem do trato gastrointestinal. Mantido
acompanhamento com oncologia para quimioterapia paliativa pos
cistectomia higiénica devido a manutencdo dos sintomas.
RESULTADOS: Apesar da quimioterapia com Capacitabina e
Oxaliplatina em regime paliativo, 0 paciente evoluiu a dbito dois
meses apos as intervencdes, secundario a evolugdo da doenca e
a toxicidade quimioterapica.
CONCLUSAO: Pacientes submetidos a gastrocistoplas-

tia ttm maior incidéncia de neoplasia de bexiga em relagdo a
pacientes submetidos a ileocistoplastia. Apesar de n&o haver pro-
tocolo definitivo para vigilancia de rotina apds a gastrocistoplastia
0s pacientes devem ser rigorosamente acompanhados.
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INTRODUGAO: No Brasil estima-se 9.480 novos casos de can-
cer de bexiga no ano de 2018 segundo o Instituto Nacional do
Cancer. O diagnostico de cancer ocasiona um impacto na vida
dos pacientes, resultando em uma redugéo da qualidade de vida
devido a efeitos fisicos e psicoldgicos. A qualidade de vida é um
fator relevante a ser analisado a fim de garantir a melhor condu-
¢éo do quadro clinico.

MATERIAL E METODOS: Estudo observacional do tipo transver-

sal realizado com 65 pacientes de uma Policlinica em Floriandpo-

lis entre 0s meses de novembro de 2013 & novembro de 2014,

Foram coletados dados sociodemograficos para andlise estrati-

ficada e aplicados os questionarios EORCT C30, BLM30, IPSS,

ICIQ-SF, IIEF-5. A confiabilidade do questionario EORCT BLM30

foi aferida através do teste de consisténcia interna determinada

pelo Coeficiente Alfa de Cronbach.

RESULTADOS: A consisténcia interna do questionario EORTC-

-BLM30 foi satisfatoria (a > 0,70), concomitantemente com a

Imagem Corporal que obteve (a = 0,86) e 0s dominios Perspecti-

va do Futuro nos participantes com Neobexiga e Problemas com

Urostomia nos pacientes com Bricker, que apresentaram (a =

0,86 e 0,88 respectivamente), demostrando uma boa consistén-

ciainterna (total a = 0,88). No dominio Fungao Sexual, observou-

-se que nos homens com Neobexiga, o valor do Alfa de Cronbach

foi de 0,53 e 0,26 nas mulheres com Bricker.

CONCLUSOES: Em suma, observou-se uma consisténcia interna

elevada entre os itens do questionario EORTC QLQ-BLM30 versao

Brasil, utilizando o Alfa de Cronbach (0,84 e 0,86, nos grupos de

neobexiga e conduto ileal, respectivamente).
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INTRODUGAO: O cancer de prostata é o tumor solido mais co-
mum em homens. Nos anos de 2016 a 2017 foram registrados
61,2 mil novos casos no Brasil (INCA). As estratégias de rastrea-
mento, como o teste de PSA, tem sido questionada por parte dos
urologistas. Uma das criticas ao rastreamento € o diagnostico de
tumores clinicamente insignificantes, ou taxa de supradiagnosti-
co. O objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia e as caracteris-
ticas socio demograficas e clinico-patoldgicas dos pacientes com
Cancer de Prostata de Muito Baixo Risco (CPMBR) atendidos pelo
SUS em um servigo de referéncia no Sul do Brasil.
MATERIAL E METODOS: Estudo prospectivo de 802 usuérios do
SUS, ndo-provenientes de rastreamento populacional, submeti-
dos a bidpsia transretal da prostata, no periodo entre fevereiro de
2012 e Junho de 2014 na cidade de Floriandpolis/SC.
RESULTADOS: A incidéncia do CPMBR foi de 51/320 (15,9%).
Afrobrasileiros representaram 21% dos casos de CPMBR e 35%
dos tumores significantes (p=0,09). Estado civil, escolaridade e
procedéncia (capital e interior) ndo foram significantes (p=0,63,
0,81 e 0,98 respectivamente). A média de fragmentos retirados
foi de 12,9. A porcentagem dos fragmentos comprometidos por
cancer foi de 17,5% (CPMBR) e de 60% (significantes) (p<0,001)
e 0 nimero de fragmentos positivos (1 versus 3) (p<0,001) foram
significantes. A Vigilancia Ativa foi a opcéo terapéutica nos casos
de CPMBR.
CONCLUSOES: Incidéncia de cancer de prostata foi de 39,9%,
sendo 15,9% do tipo indolente, média abaixo da literatura. Tu-
mores indolentes apresentam menos fragmentos comprometi-
dos. Afrodescendentes apresentaram tendéncia de serem diag-
nosticados com tumores mais agressivos.
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INTRODUGAO: A classificagdo de D’Amico (com estadiamento
clinico, PSA inicial e escore de Gleason da bidpsia) estima o risco
de recidiva bioquimica apds prostatectomia radical. O tratamento
de escolha para pacientes com cancer de prostata de alto ris-
co é debatido, sendo que ha tendéncia na indicacéo cirtrgica. O
objetivo desse estudo foi analisar os resultados oncoldgicos do
tratamento cirdirgico nesses pacientes.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo longitudinal re-
trospectivo com analise dos dados de pacientes operados no Hos-
pital Santa Casa de Curitiba entre janeiro de 1996 e dezembro de
2017. Foram incluidos pacientes de alto risco no pré-operatorio.
RESULTADOS: Foram analisados 88 pacientes com idade média
de 60 anos, variando de 60 - 69 anos, e PSA médio de 11ng/
ml, variando de 7,7 - 24ng/ml. Doze pacientes receberam, no
pos-operatorio, radioterapia adjuvante e quatorze, hormonio-
terapia. Apos seguimento mediano de 44 meses, 29 pacientes
evoluiram com recidiva bioquimica, com sobrevida média de 47
meses. A sobrevida livre de recidiva bioguimica foi de 63% (IC
95% 48% — 76%) em 2 anos e de 44% (IC 95% 28% — 59%) em
5 anos. O escore de Gleason da pega cirdrgica foi 0 Unico fator
significativo para recidiva bioguimica (HR 2,13, IC 95% 1,32 —
3,43, p=0,002). Outros fatores ndo influenciaram, como idade
(p=0,566), estadiamento patoldgico (p=0,065), PSA (p=0,836),
margem (p=0,151).

CONCLUSAO: Prostatectomia radical na doenca de alto risco é
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factivel, com resultados oncoldgicos satisfatorios. O escore de

Gleason da peca cirlrgica foi o Unico fator preditor de recidiva

bioquimica nesse grupo.
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GRAFICO 1 - Sobrevida livre de recidiva bioquimica de
pacientes com cancer de prostata de alto risco.
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FATORES DE RISCO E COMPLICACOES HEMORRA-
GICAS APOS BIOPSIA DE PROSTATA: RESULTADO
DO TRIENIO 2013-2016 DO ESTUDO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO BRAZILIAN UROLOGY RESEARCH
COLLABORATIVE NETWORK (BURC) PROSTATE BIOP-
SY STUDY.
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INTRODUGAO: O céncer de prostata é a segunda neoplasia ma-

VT

ligna mais comum em homens. O padrao ouro para diagndstico
¢ a biopsia da prostata. No entanto, as complicagdes pds-biopsia
existem e sdo comuns.
MATERIAL E METODOS: Estudo de coorte prospectivo. A popu-
lacdo em estudo foi pacientes maiores de 18 anos submetidos
a bidpsia de préstata guiada por ultrassonografia transretal sob
anestesia periprostatica e topica, no CEPON em Floriandpolis,
Santa Catarina. Submetidos a um questionario desenvolvido pela
European Urology Association do estudo internacional: Global Pre-
valence Infections in Urology (GPIU), no periodo de abril de 2013
a abril de 2016.
RESULTADOS: Dos pacientes que relataram queixas hemorragi-
cas, a idade média foi de 65 anos, 27,6% possuiam idade inferior
a 60 anos e 42,8% dos que eram hipertensos. Apesar de ndo
ser estatisticamente significante, foi observado que 77,5% dos
pacientes com IPPS normal evoluiram com sangramentos. Pa-
cientes com PSA acima de 20 ng/dL, foram 8,9% dos que apre-
sentaram tais complicagdes. Contrariamente, apenas 56% dos
pacientes que retiraram menos de 12 fragmentos evoluiram com
queixas de sangramentos. (Tabela 1).
CONCLUSOES: Sobre os fatores associados as complicagtes
hemorragicas, observamos que pacientes hipertensos e que fi-
zeram uso prévio de anticoagulante desenvolveram esse quadro.
Pacientes com idade inferior a 60 anos foram mais acometidos
com complicagbes vasculares. Pacientes em que foram retira-
dos menos de 12 amostras na hiépsia houve risco menor para
complicagGes vasculares e PSA > 20 ng/dL foi considerado fator
protetor para essas. Pacientes que apresentavam valor de llEF5
normal, apresentaram hematuria ou hematospermia.
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Tabela 1. Caracteristicas clinico - patoldgicas estrati-

ficadas por complicagdes vasculares.

Variavel Nao Sim Total ~ Valor de p
No. de pacientes 109 (20.3) 428 (79.7) 537
Idade média 68.5(7.7) 65.0(7.4) 65,8 <0.001
(desvio padréo) (7,7)
Idade em anos(%) 0.001
<60 15(13,8) 118(27,6) 133
(24,8)
60-70 47 (43,1) 192 (44,9 239
(44,5)
>70 47 (43,1) 118 (27,6) 165
(30,7)
Hipertensdo (%) 24 (21,6) 186 (42,8) 210 <0,001
(38,5)
Diabete mellitus 13 (11,7) 74(17) 87(159 0,17
(%)
IPSS (%) 0,08
Normal 11(20,8) 34(10,2 45(11,7)
Leves (1-7) 14 (26,4) 103 (31) 117
(30,4)
Moderados (8-19) 14 (26,4) 124 (37,3) 138
(35,8)
Severos (20-35) 14 (26,4)  71(21,4) 85(22,1)
lIEF5 normal (%) 4 (9,5) 62 (19,6) 66(18,4) 0,008
Anticoagulante( %) 2 (1,8) 59 (13,6) 61(11,2) <0.001
Estatina(%) 4(13,3) 36(27,7) 40 (25) 0.10
PSA (ng/ml)(%) 0,02
<3 5(4,7) 17 (4,1) 22 (4,2)
3-10 49 (45,8) 265 (63,5 314 (59,9)
10-20 31290 98235 128 (24,6)
>20 22(20,6) 37(89  59(11,3
Volume prostatico 51 (35- 49 (35-71) 51 (36-77) 0,60
mediana (mL) 89)
(P25-P75)
N° de fragmentos 11 (4,3) 13,7 (3,1) 13,5(3,4) <0.001
média (desvio
padrdo)
< 12 fragmentos na 20 (37,3) 26 (10,3) 46 (15,1) <0,001

bidpsia (%)

VT
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RELA(;AO NEUTR()FILO/L]NFC)C]TO CQMO MARCA-
DOR PREDITIVO DA MORTALIDADE POS-CISTECTO-
MIA RADICAL
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L1

1. Hospital De Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: Cistectomia radical é procedimento de escolha
no carcinoma musculo-invasivo, porém apresenta alta morbimor-
talidade. A relagdo neutrdfilo/linfocito (RNL) esta em investigacéo
como fator progndstico no pré-operatorio da cistectomia, assim
como em inlimeras outras neoplasias. Suspeita-se que a inflama-
¢do possa desempenhar papel critico na ocorréncia, progressao
e metastase do tumor evidenciada pelo aumento dos neutréfilos
e queda dos linfécitos durante a inflamacéo sistémica, que po-
deria levar a uma mudanga na RNL. Realizado este estudo para
avaliar a RNL como fator preditivo da mortalidade pos-cistectomia
radical.
MATERIAIS E METODOS: Coorte retrospectiva de 52 pacientes
de 2012 a 2017 com carcinoma urotelial em nossa instituigdo
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre), submetidos a cistectomia
radical com conduto ureteroileal.
RESULTADOS: Classificacdo ASA Il em 62,5%, ASA lll em 28,6%
e ASA IV em 1,8%. Idade média de 64,2 anos, 76,9% masculino.
Anastomose ureteroileal a Wallace em 75% e Bricker em 25%.
Sangramento, mediana 1050ml. Tempo de internagéo, mediana
13 dias. Estadiamento: | em 9,8%; Il em 13,7%; lIA em 45,1%; e
[IIB em 9,8%. RNL médio 3,84 e mediana 2,65. Entre 0s grupos
com RNL menor e maior do que a mediana (<2,65 e >2,65),
mortalidade durante internagdo 3,85 vs 15,38%, mortalidade
geral 26,92% vs 34,62%, sobrevida média 42,7 vs 39,7 meses e
reinternacdo 48% vs 50%, sem diferencga significativa.
CONCLUSOES: Andlise da RNL néo foi fator preditor para morta-
lidade, considerando as variaveis estudadas.
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FIGURA 1 - Sobrevida global entre os subgrupos cm
RNL acima e abaixo da mediana.
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RETENCAO URINARIA AGUDA E SUA RELACAO COM
TRANSPORTE PUBLICO POR LONGAS DISTANCIAS
APOS BIOPSIA DE PROSTATA: ESTUDO PROSPECTIVO
EM UM SERVICO DO SUS ENTRE 2010-2011

Mortari, F.M, Clivatti, G.M, Eyng, A.L, Winckler, D.C, Maciel, C. ,
Heldwein, F.L

1. Universidade Federal de Santa Catarina; 2. CEPON

INTRODUGAO: Retencdo urinaria aguda (RUA) é uma compli-
cagdo pouco esperada apds bidpsia de prostata guiada por ul-
trassonografia transretal, sendo geralmente transitoria e sem
necessidade abordagem cirdrgica. Como esse procedimento
diagnostico geralmente é disponibilizado pelos SUS apenas em
grandes centros, viagens com longa distancia poderiam precipitar
a RUA, além dos outros fatores importantes associados pré e pos
procedimento.

MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo, no CEPON de
Floriandpolis/SC do ano de 2010 a 2011, contemplando 569 pa-
cientes submetidos & bi6psia de prdstata guiada por ultrassom
transretal.

RESULTADOS: A RUA foi uma complicacdo encontrada em 21
(3,6%) dos pacientes no estudo, sendo que 12 pacientes (57,4%)

VT

tinham PSA superior a 10 mg/ml. O volume prostatico se mostrou
significativamente relacionado ao desenvolvimento do evento,
com valor de mediana nos acometidos de 95 g. Pacientes que
apresentavam escore de sintomas urinarios severos apresenta-
ram mais episddios de retencdo quando comparado com IPSS
leve ou moderado (3,1%). Além disso, aqueles que apresentaram
febre apos procedimento 12 (2,1%) tiveram a complicagdo. Dos
pacientes que necessitaram de transporte publico por mais de
30 km apds biopsia, trés (0.7%) apresentaram retencéo urindria
(=0, 013).
CONCLUSAO: A RUA trata-se de um pouco evento esperado apos
procedimento da bidpsia, facilitado em pacientes com maior vo-
lume prostatico, sintomas febris apos o procedimento e IPSS se-
vero antes da biopsia. Viagens maiores que 30 km apresentaram
significancia estatistica no desenvolvimento da RUA nos homens
submetidos a biopsia neste estudo.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE A RESSONANCIA MAGNETICA
PRE-OPERATORIA MULTIPARAMETRICA VERSUS BIPARAMETRI-
CA

Sawczyn GV,1 Mierzwa TGC,2 Fogliatto F,1 Barbier Neto L,1 Cipria-
ni RFF,1 Cavalli AC1

1.Hospital das Clinicas do Parand - UFPR - Curitiba/PR;2
Hospital Nossa Senhora das Gragas - Curitiba/PR

INTRODUGAO: O objetivo do estudo é comparar o uso de RNM
biparamétrica ou RNM multiparamétrica pré-operatéria e sua cor-
relagdo anatomo-patologico em pacientes submetidos a prosta-
tectomia radical.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo analitico compos-
to de amostras de 51 pacientes submetidos a RNMmp - aspecto
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anatdmico em sequéncia ponderada em T2 (T2wi) sequéncia em
difusdo (DWI) e ap6s contraste (DCE) ou RNMbp - fases T2w1
e DWI apenas - antes da realizagéo da prostatectomia radical no
periodo de fevereiro de 2016 a fevereiro de 2018. Foi comparada
a probabilidade de identificar cancer de prostata clinicamente
significante (CaPcs) - Gleason = 7 no anatomo patoldgico (AP)
da peca cirdrgica. Foi considerado como “RNM positiva” as cate-
gorias PI-RADS 4 e 5; “concordante” quando a RNM foi positiva
e 0 AP demonstrou CaPcs, “superestadiados” quando a RNM foi
positiva e 0 AP ndo demonstrou CaPcs (Gleason 6) e “subesta-
diados” quando houve RNM negativa e o AP demonstrou CaPcs.
RESULTADOS: 13 pacientes foram submetidos a RNMbp e
38 a RNMmp. Houve concordancia entre RNM positiva e CaPcs
84% dos casos no grupo RNMmp e em 69% no grupo RNMbp
(p=0,13). No grupo RNMmp 5% dos pacientes foram conside-
rados superestadiados e 10% subestadiados, enguanto no grupo
RNMbp 15% foram subestadiados e outros 15% superestadiados
(tabela 1).
CONCLUSOES: Apesar da amostra pequena, ndo houve dife-
renca estatistica para detecco de CaPcs comparando RNMbp
e RNMmp, podendo a RNMbp ser uma alternativa para auxilio no
diagndstico e tratamento do cancer de prostata.
REFERENCIAS
1. Niu XK, Chen XH, Chen ZF, Chen L, Li J, Peng T. DIAGNOSTIC
PERFOMANCE OF BIPARAMETRIC MRI FOR DETECTION OF
PROSTATE CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALY-
SIS. AJR Am J Roentgenol. 2018 Jun 12:1-10. doi: 10.2214/
AJR.17.18946

Tabela 1
RNMmp RNMbp p
N= 51 38 13
Concordantes 32 (84%) 9 (69%) 0,13
Superestadiados 2 (5%) 2 (15%) 0,18
Subestadiados 4 (10%) 2 (15%) 0,38
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ADRENALECTOMIA SIMULTANEA BILATERAL EM ME-
TASTASE DE ADRENAIS NO CARCINOMA DE CELULAS
RENAIS: RELATO DE CASO

Hennich MCR, Silva LFB, Sato DH, Penha SR, Bachle E, Silva NRB.
Hospital Regional Alto Vale - HRAV (Rio do Sul/SC)

INTRODUGAO: O carcinoma de células renais (CCR) & responsavel
por cerca de 3% de todos os tumores malignos, sendo o terceiro
cancer uroldgico mais comum depois da prostata e bexiga. 0 CCR
afeta principalmente adultos dos 50 aos 70 anos e até 30% dos
pacientes apresentam metastase a distancia, sendo o pulmao o
principal sitio envolvido seguido de 0ssos, figado e cérebro. A pos-
sibilidade de metastase bilateral das glandulas adrenais é extrema-
mente rara (<0,5%).
MATERIAL E METODOS: Descrevemos 0 caso de um paciente
masculino de 58 anos, previamente higido que iniciou subitamente
quadro de hemiparesia a direita e disfasia. Durante a investigacdo
com tomografia computadorizada (TC) de cranio foi encontrada for-
magdo nodular em regido periventricular a esquerda de provavel
origem secunddria (metastase). A TC de abdome evidenciou lesdo
expansiva de 6,5 cm no rim direito de aspecto neoplasico, nddulo
de 2,6 e 2,8 cm em adrenal direita e esquerda, respectivamente.
A Ressonancia magnética (RNM) de abdome confirmou as lesoes,
sugerindo aspecto secundario em adrenais (metastase).
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foi realizada nefrectomia radi-
cal direita com adrenalectomia bilateral. O paciente recebeu alta
hospitalar apds 9 dias. O resultado do exame anatomopatoldgico
confirmou metastases adrenais de carcinoma de células renais,
tumor renal de 6,5 cm, Furhman 2. O paciente segue em acompa-
nhamento com a equipe de oncologia com plano de quimioterapia
e radioterapia.
CONCLUSOES: Apresentamos um caso pouco frequente de me-
tastase adrenal bilateral de CCR. A nefrectomia radical a direita
com adrenalectomia bilateral por via convencional foi efetivamente
realizada sem complicagdes.
REFERENCIAS
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cal treatment of adrenal metastasis from renal cell carcinoma:
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QUAL]D/}DE DE VIDA AP(')S OPQGES DE TRATAMENTO
PARA CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO EM PA-
CIENTES DO SUL DO BRASIL

Guilherme Moreira Clivatti1, Diego Carrdo Winckler1, André Luiz
Bassani3, Wilson Busato4, Flavio Lobo Heldwein2,4,5

1. Hospital Governador Celso Ramos; 2. UFSC; 3. UNISUL; 4.
Univali; 5. Cepon

INTRODUGAO: Os tratamentos para cancer de prostata (CaP) podem
apresentar complicagGes e impactar negativamente a qualidade de
vida (QV). Atualmente, a QV é adotada como desfecho e auxilia na
escolha da terapia.

METODOS: Estudo transversal com 159 pacientes com CaP atendi-

dos no CEPON em 2011. O questionario EORTC-PR25 e um questio-

nario complementar foram aplicados pré e apds 1 ano do tratamento.

Os dados foram analisados através do programa SPSS 13.0, com

0s testes do qui-quadrado, Kruskal-Wallis, Wilcoxon, ANOVA e de

Tukey. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS: Dos 159 pacientes, 61 (38%) foram submetidos

a cirurgia, 53 (33%) a radioterapia e 45 (28%) optaram por segui-

mento ativo. Os grupos foram heterogéneos quanto a classificagdo

de risco (p=0.015). A idade média foi de 64,8 anos. No grupo da
cirurgia, 0s dominios sintomas urindrios (p=0,03) e incontinéncia
urinaria (p<0,001); da radioterapia, 0s dominios sintomas intestinais

(0=0,0006) e sintomas de hipogonadismo (p=0,01); e do seguimento

ativo, os dominios atividade sexual (p=0,03), funcéo sexual (p=0,005)

apresentaram piora estatisticamente significante. No seguimento ati-

Vo, 0S sintomas urindrios apresentaram melhora (p=0,003). Quan-

to 0s grupos foram comparados entre si, a cirurgia apresentou pior

variacdo nos dominios da atividade sexual (p=0,05) e de sintomas
urinarios (p=0,001), enquanto a radioterapia apresentou piora nos
sintomas intestinais (p=0,02).

CONCLUSAO: O seguimento ativo apresentou piora na atividade se-

xual, enquanto que a radioterapia esta associada a piores resultados

para sintomas intestinais e a cirurgia impactou negativamente a ativi-
dade sexual, os sintomas urindrios € a taxa de incontinéncia urindria.
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Tabela 1 — Caracteristicas pré e apos 1 ano de trata-

mento EORTC-PR25, estratificados por tratamento (1

ano apos).
Variaveis

Cirurgia
Pré Pos p
Escalas FuncionaisMediana
(intervalo interquartil)

Atividade sexual 75 (37,5-100) 50 (29,1- 0,06
66,6)
Funcao sexual 83,3 (45- 541 (31,2- 0,17
91,6) 85,4)
Escalas de
sintomasMediana (intervalo
interquartil)
Sintomasurinarios 8,3 (4,1-23,9) 18,7 (8,3- 0,03
37,5)
Sintomasintestinais 0(0-4,1) 0(0-8,3) 0,334
Sintomas de 2,7(0-11) 55(55-16,6) 0,177
hipogonadismo
Incontinénciaurinria 0 33,3 (0-100) <0,001
Radioterapia
Pré Pos p
Escalas FuncionaisMediana
(intervalo interquartil)
Atividade sexual 58,3(33,3- 41,6 (16,6- 0,71
79,1) 66,6)
Funcao sexual 75 (27-97) 58,3 (16,6- 0,94
70,8)
Escalas de
sintomasMediana (intervalo
interquartil)
Sintomasurinarios 8,3 (4,1-41,6) 25 (16,6- 0,06
48,9)
Sintomasintestinais 0(0-8,3) 8,3(0-20) 0,006
Sintomas de 5,5(0-13,8) 16,6 (5,5- 0,01
hipogonadismo 22,2)
Incontinénciaurinaria 0 (0-83) 0(0-33,3) 0,31
SeguimentoAtivo
Pré Pos p
Escalas FuncionaisMediana
(intervalo interquartil)
Atividade sexual 66,6 (33,3- 66,6 (33,3- 0,03
83,3) 66,6)
Fungéo sexual 66,6 (50- 58,6 (41,6- 0,005
91,6) 91,6)
Escalas de
sintomasMediana (intervalo
interquartil)
Sintomasurinarios 20,8 (4,1-50) 16,6 (4,1- 0,003
41,6)
Sintomasintestinais 0(0-8,3) 4,1(0-8,3) 0,66
Sintomas de 55 (2,7-16,6) 11,1(0-16,6) 0,94
hipogonadismo
Incontinénciaurinaria 0(0-8,3) 0(0-8,3) 1,00

Fonte: Elaboracao do autor, Z0T4.
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COMPARA(;AO DOS RESULTADO§ CIRURGICOS

DA NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA ENTRE AS
POS](;OES PRONA E VALDIVIA-GALDAKAO

Kamei DJ1, Ehlert R1, Ponte BJ2, Duarte ACM2, Santos LST,
Machado C1

1. Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba; 2. Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR)

INTRODUGAO: A nefrolitotripsia percutanea (NLPC) representa o
método de escolha para tratamento de calculos renais grandes
e complexos. A posicdo prona sempre foi utilizada, entretanto a
posicao Valdivia-Galdakao permite maior acesso ao trato urindrio
superior. O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados
cirtrgicos da NLPC comparando-se a posi¢cao prona com a posi-
¢do de Valdivia-Galdakao.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo longitudinal re-
trospectivo com andlise dos dados de pacientes operados no
Hospital Santa Casa de Curitiba entre janeiro de 2013 a junho
de 2018. Foram excluidos procedimentos com puncéo em ca-
lice superior. Os pacientes foram dispostos nas posicoes prona
e Valdivia-Galdakao e classificados conforme critérios do escore
de Guy através da tomografia computadorizada. Para avaliagdo
das complicacdes foi utilizada a classificacdo de Clavien. Consi-
deraram-se calculos residuais fragmentos superiores a 4mm em
tomografia.
RESULTADOS: Foram analisados 136 pacientes. 86 pacien-
tes (63,2%) foram operados em posicdo prona e 50 (36,8%)
em Valdivia-Galdakao, sendo Guy 1 25,2%, Guy 2 35,6%, Guy
3 11,9%, Guy 4 27,4%. Néo houve diferenca de complicacdes
considerando a posi¢do do paciente (p=0,535) ou a classifica-
¢éo de Guy (p>0,05). Correlacionando a posigdo do paciente € a
taxa livre de calculos néo foi visto diferenca (p=1). Observando a
duracéo do procedimento, encontrou-se média de 150min para a
posicdo prona e de 120min para a posicao de Valdivia-Galdakao
(p=0,001).
CONCLUSAO: Nio houve diferenca comparando-se a posicao
do paciente de acordo com a classificagdo de Guy. Entretanto,
a posicédo de Valdivia-Galdakao esta relacionada a menor tempo
cirlrgico comparada a posicéo prona.
REFERENCIAS
1. Sfoungaristos S, Gofrit ON, Yutkin V, Landau EH, Pode D, Du-
vdevani M. External validation of CROES nephrolithometry
as a preoperative predictive system for percutaneous ne-
phrolithotomy outcomes. J Urol. 2016;195(2)372-6. DOI:
10.1016/j.juro.2015.08.079.
2. VernezSL, Okhunov Z, Motamediniaet P, Bird V, Okeke Z, Smi-
th A. Nephrolithometric scoring systems to predict outcomes

VT

of percutaneous nephrolithotomy. Rev Urol. 2016;18(1):15-
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FIGURA 1 - Paciente disposto de acordo com o posi-
cionamento de Valdivia-Galdakao.
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SOLITARY FIBROUS TUMOR OF 250G, A RARE CASE
Castro, M,J 1;Sala,M,F.L2; Von Muhlen,B3;Mierzwa,C,T4; de Oli-
veira, E,A5; Woidello,A,C6

1 - Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba — Parand)

ABSTRACT: Only 21 cases of Solitary Fibrous Tumor of the Pros-
tate had been described until now. We report a case of 62-year-
-old man with Solitary fibrous tumor (SFT) of the prostate which
was initially accompanied by benign prostatic hyperplasia with
LUTS symptoms. Finally, we per formed Millin’s retropubic prosta-
tectomy videolaparoscopy and the tumor was imunehistologically
diagnosed as SFT of the prostate. The patient’s clinical course has
progressed favorably.

INTRODUCTION: Prostate solitary fibrous tumor (SFT) is extre-
mely rare, with only approximately 20 cases reported to date (1),
observed in middle-aged adults between 20 and 70 years (me-
dian: 50 years), with no sex predilection. Occasional cases occur
in children and adolescents.[2]. SFTs of the prostate demonstrate
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a broad size distribution, ranging from 2 to 14 ¢cm, and common-
ly weigh between 100 and 170 g[3]. Immunoreactivity for CD34
and Bcl-2 supports their distinctive diagnosis, and suggests their
favorable outcomes[4]

CASE REPORT: We report a case of a 62 -year-old brazilian
male, presented at medical observation during 8 months for uri-
nary retention,hesitation and an enlarged prostate gland. Serum
prostate specific antigen levels were within the normal limits
(0.35 ng/ml; normal range, 0-4 ng/ml) [4];No definite abnormal
findings were observed on blood biochemistry tests. The prostate
was measured at 99X88X85MM - 385CM3 and is predominantly
enlarged in the left lobe, which leads to a shift of the urethra to the
right, especially in the bulbar region using images from a nuclear
magnetic resonance(NMR)(figure 1). In addition, the International
Prostate Symptom Score was 12 (overall score range, 0-35), indi-
cating a moderate grade of benign prostatic. Hyperplasia (mode-
rate score range, 8-19) (18). The present case was initially diag-
nosed as benign prostatic hyperplasia. Patient undergoing Millin’s
retropubic prostatectomy videolaparoscopy. Based on the results
of pathological examinations, the patient was diagnosed with a
solitary fibrous tumor, based on the fact that the tumor tested
positive for CD34 and negative to CD117.(figure 2)
DISCUSSION: SFTs involving the prostate are extremely rare,
with only isolated cases reported in the literature. Prostatic SFTs
have been reported in patients ranging in age from 21 to 75 years,
and the most common clinical findings include urinary retention,
urinary frequency, dysuria, constipation, incontinence, and groin
pain. The malignant potential of SFT is difficult to predict, and
little is known regarding the underlying biology of these tumors.[6]
They are a type of spindle cell tumor, a category that compri-
ses diverse benign and malignant tumors, including inflammatory
myofibroblastic tumors, smooth muscle tumors, stromal tumors
of uncertain malignant potential, stromal sarcomas, sarcomatoid
carcinomas (carcino sarcoma), rhabdomyosarcoma, extensions
of gastrointestinal stromal tumors from the adjacent colon, and
sclerosing adenosis, which may mimic spindle cell tumors.[7-8]
[lmmunohistochemical examination demonstrated that the tumor
cells expressed bcl-2, CD99, and CD34[9]

Some authors have suggested that resectability may be the single
most important determinant of clinical outcome[10] In this parti-
cular case, in view of the large size and difficult anatomical loca-
tion of the tumour our major focus in its management concerned
preservation of urethral continuity and sexual function and the
avoidance of rectal injury.

CONCLUSION: We report an additional case of prostate SFT whi-
ch was initially accompanied by benign prostatic hyperplasia with
LUTS symptoms. Finally, we performed Millin’s retropubic prosta-
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tectomy videolaparoscopy and the tumor was immune histologi-

cally diagnosed as SFT of the prostate.
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ANALISE DE PREDITORES DE PATOLOGIA DESFAVO-
RAVEL APOS PROSTATECTOMIA RADICAL EM PACIEN-
TES COM CANCER DE PROSTATA DE BAIXO RISCO
Ehlert R1, Kamei DJ1, Suzuki TT1, Elias JZJ2, Ribas EF2, Adamy
Al

1. Médicos do Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba
(HSCM); 2. Estudantes de medicina da Pontificia Universidade
Catélica do Parana (PUCPR), Curitiba.

INTRODUGAD: A vigilancia ativa (VA) é preconizada para pacien-
tes com cancer de prostata (CaP) de baixo risco (RB). Entretanto,
em alguns estudos, observou-se que pacientes de RB elegiveis
para VA apresentaram caracteristicas patologicas adversas apos
prostatectomia radical (PR). O objetivo deste estudo foi analisar
preditores de patologia desfavoravel aps PR em pacientes com
CaP de RB.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo longitudinal
retrospectivo com andlise dos dados de pacientes operados no
HSCM entre janeiro/1996 e dezembro/2017. Foram incluidos pa-
cientes com CaP de RB submetidos a PR e analisados fatores pré-
-operatorios preditores de patologia desfavoravel apos PR, sendo
considerados como critérios Gleason =7 e/ou pT3 na analise da
pega cirdrgica.

RESULTADOS: Foram analisados 236 pacientes com CaP de RB.
77 pacientes (33%) apresentaram patologia desfavoravel apds a
cirurgia, com 58 por aumento no escore de Gleason (54 para
Gleason 7, 2 para Gleason 8, 1 para Gleason 9 e 1 para Gleason
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10) e 32 pacientes por estadiamento patoldgico desfavoravel (29

pT3a, 1 pT3b e 1 pT4). O PSA foi o tnico fator preditivo de pato-

logia desfavoravel (p=0,008, OR 1,22, IC 95% 1,05-1,43). Idade

(0p=0,062) e estadiamento clinico pré-operatdrio (p=0,486) nao

foram preditores do resultado na pega cirurgica.

CONCLUSAO: O valor do PSA foi o tnico fator preditivo para pato-

logia desfavoravel em pacientes submetidos a tratamento cirtirgi-

co para CaP de RB. Pacientes candidatos a VA e com PSA elevado
devem ser orientados sobre o risco de subestadiamento e devem
ser acompanhados de forma frequente durante protocolos de VA.
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Figura 1 — Representa os pacientes com patologia
desfavoravel em relacao ao critério do Escore de Gle-
ason e estadiamento patolégico.

URO-ONC-115

LAPAROSCOPIC ADRENALECTOMY FOR A LARGE
PHEOCHROMOCYTOMA: EXPERIENCE OF MANAGING
A CHALLENGING CASE.

Ribas CJ', Busato Jr WFS?, Péres YP2, Aimeida GL2, Mota GO?,
Girardi F2.

1. University of Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, Brazil. ; 2.
Catarinense Institute of Urology, Itajai, Brazil.
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INTRODUCTION: Pheochromocytoma is a rare neuroendocrinal
tumor, cause of severe hypertension and catecholamines excre-
tion. The gold standard treatment is laparoscopic adrenalectomy,
however when the tumor is larger than 6¢cm laparoscopy access
is relatively contraindicated due to higher complications rates.
We describe a case of laparoscopic adrenalectomy of an 11cm
pheochromocytoma, showing that minimally invasive access is
possible and can be safe.
CASE DESCRIPTION: A 41 year old man presents to urolo-
gy service with 11 months history of hypertension, tachycardia
and 30kg loss. Abdominal contrasted CT revealed a 10,8x8cm
lesion in left adrenal gland topography. Laboratory tests showed
serum calcium of 12,5mg/dL, high urinary catecholamines at the
expense of noradrenaline (13936ug/24h), serum noradrenaline
of 7451pg/ml. Preoperative management was made with alpha
adrenergic blockade, sodium nitroprusside and beta-blocker.
RESULTS: Patient was submitted to left videolaparoscopic
adrenalectomy. We primarily approached the adrenal vein into
connection to left renal vein. He presented severe hypotension
immediately after the ligation of the left adrenal vein, requiring
vasopressor drug. The rest of the surgery evolved without inter-
currences. The first 2 postoperative days, he stayed in ICU for
pressure control, had a good evolution and was discharged from
hospital on 4th postoperative day. Histopathological diagnosis
was pheochromocytoma without capsular involvement, weighing
285g and measuring 11,0x8,5x7,5¢cm. This laparoscopic adrena-
lectomy was performed without major complications and estima-
ted blood loss minus than 100ml.

CONCLUSIONS: Few reported cases of laparoscopic adrenalec-

tomy in tumors of this size were found. Laparoscopic approach

of large pheochromocytomas are challenging, however can be
feasible and safe.
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URO-ONC-121

RELATO DE CASO DE METASTASE URETERAL DE SE-
MINOMA TESTICULAR

Andrade G M,1 Selegato | B, 2 Braga D, 3 Matheus W E, 4 Ferreira
U5

1. Médico Residente em Cirurgia Geral pela UNICAMP ; 2.
Médico Residente em Cirurgia Geral pela UNICAMP; 3. Médico
Residente em Urologia pela UNICAMP ; 4. Médico e preceptor

do servico de Uro-oncologia do Hospital de Clinicas- UNICAMP;
5. Chefe do Servigo de Uro-oncologia do Hospital de Clinicas-
UNICAMP

INTRODUGAO: A neoplasia testicular ¢ o cancer solido mais
comum em jovens. Metastases apresentam principalmente dis-
seminagdo linfatica, acometendo linfonodos retroperitoneais em
um template que se estende dos vasos renais até bifurcacéo dos
vasos iliacos. Metastases de seminoma testicular para ureter sdo
raramente descritas, cerca de 5 casos na literatura.
MATERIAL E METODOS: Relato de caso de paciente com se-
minoma testicular com metastase para ureter esquerdo, acom-
panhado pela equipe de Urologia da Universidade Estadual de
Campinas.
RESULTADOS: Paciente masculino, 39 anos, com massa tes-
ticular esquerda confirmada por ultrassonografia (3,1 x 2,9 x
2,5 c¢m). Marcadores tumorais negativos. Tomografia evidenciou
lesdo em ureter distal com compressdo hidronefrose esquerda.
Devido estadio IIC foi submetido a orquiectomia radical esquerda
e passagem de Duplo J. Anatomopatoldgico confirmou semino-
ma puro. Realizados 3 ciclos de quimioterapia. Apos tratamento
inicial, PET-FDG apresentou leséo hipercaptante invasiva em pa-
rede superolateral esquerda da bexiga e porgdo distal do ure-
ter esquerdo, medindo 2,4 x 2,0 cm. Notou-se auséncia de veia
cava direita, presenca de veia cava esquerda e hipermetabolismo
em formacdo nodular na fossa iliaca esquerda (Figura 1). Assim,
realizou-se linfadenectomia iliaca estendida e resseccao de lesdo
periureteral até justavesical, com confeccdo de bexiga psoica e
reimplante a Lich-Gregoir Modificado. Anatomopatologico sem
linfonodos acometidos e lesdo ureteral ressecada com aspecto
de seminoma necrotico pds quimioterapia. Em novo PET-SCAN,
notou-se auséncia de lesdo hipercaptante.
CONCLUSOES: Relato de caso sobre seminoma metastatico para
regido ureteropélvica sem envolvimento linfonodal para-aortico.
Neste caso, provavelmente a metastase provem da veia gonadal
para o ureter.
REFERENCIAS
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QUALIDADE DE VIDA AP(’)S OPCOES DE TRATAMENTO
PARA CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO EM PA-
CIENTES DO SUL DO BRASIL.

Guilherme Moreira Clivatti1; Diego Carrdo Winckler1; André Luiz
Bassani3; Wilson Busato4; Flavio Lobo Heldwein2,4,5

1. Hospital Governador Celso Ramos; 2. UFSC; 3. UNISUL; 4.
Univali; 5. Cepon

INTRODUGAO: Os tratamentos para cancer de prostata (CaP) po-
dem apresentar complicagGes e impactar negativamente a quali-
dade de vida (QV). Atualmente, a QV ¢ adotada como desfecho e
auxilia na escolha da terapia.

METODOS: Estudo transversal com 159 pacientes com CaP
atendidos no CEPON em 2011. O questiondrio EORTC-PR25 e
um questionario complementar foram aplicados pré e apés 1 ano
do tratamento. Os dados foram analisados através do programa
SPSS 13.0, com os testes do qui-quadrado, Kruskal-Wallis, Wil-
coxon, ANOVA e de Tukey. O nivel de significancia foi de 5%.
RESULTADOS: Dos 159 pacientes, 61 (38%) foram submetidos
a cirurgia, 53 (33%) a radioterapia e 45 (28%) optaram por segui-
mento ativo. Os grupos foram heterogéneos quanto a classifica-
¢do de risco (p=0.015). A idade média foi de 64,8 anos. No grupo
da cirurgia, os dominios sintomas urinarios (p=0,03) e inconti-
néncia urinaria (p<0,001); da radioterapia, 0s dominios sintomas
intestinais (p=0,006) e sintomas de hipogonadismo (p=0,01); e
do seguimento ativo, os dominios atividade sexual (p=0,03), fun-
¢do sexual (p=0,005) apresentaram piora estatisticamente signi-
ficante. No seguimento ativo, os sintomas urinarios apresentaram
melhora (p=0,003). Quanto os grupos foram comparados entre
si, a cirurgia apresentou pior variacdo nos dominios da atividade
sexual (p=0,05) e de sintomas urinarios (p=0,001), enquanto a
radioterapia apresentou piora nos sintomas intestinais (p=0,02).
CONCLUSAO: O seguimento ativo apresentou piora na ativida-
de sexual, enquanto que a radioterapia esta associada a piores
resultados para sintomas intestinais € a cirurgia impactou nega-
tivamente a atividade sexual, 0s sintomas urinarios e a taxa de
incontinéncia urindria.
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Tabela 1 — Caracteristicas pré e apés 1 ano de trata-
mento EORTC-PR25, estratificados por tratamento (1

ano apos).
Variaveis Cirurgia
Pré Pds p
Escalas FuncionaisMediana
(intervalo interquartil)
Atividade sexual 75 (37,5- 50 (29,1- 0,06
100) 66,6)
Fungao sexual 83,3 (45- 54,1 (31,2- 0,17
91,6) 85,4)

Escalas de sintomas
Mediana (intervalo
interquartil)

Sintomas urinarios 8,3(4,1- 18,7 (8,3- 0,03
23,9) 37,5)
Sintomas intestinais 0 (0-4,1) 0(0-8,3 0,334
Sintomas de 2,7 (0-11) 55 (5,5- 0,177
hipogonadismo 16,6)
Incontinéncia urinaria 0 33,3 (0-100) <0,001
Radioterapia
Pré Pos p
Escalas Funcionais Mediana
(intervalo interquartil)
Atividade sexual 58,3 (33,3- 41,6 (16,6- 0,71
79,1) 66,6)
Funcao sexual 75(27-97) 58,3 (16,6- 0,94
70,8)
Escalas de sintomas
Mediana (intervalo
interquartil)
Sintomas urinarios 8,3 (4,1- 25 (16,6- 0,06
41,6) 48,9)
Sintomas intestinais 0 (0-8,3) 8,3 (0-20) 0,006
Sintomas de 55(0-13,8) 16,6 (5,5- 0,01
hipogonadismo 22,2)
Incontinéncia urindria 0 (0-83) 0(0-33,3) 0,31

Seguimento Ativo

Pré Pds D
Escalas Funcionais Mediana
(intervalo interquartil)
Atividade sexual 66,6 (33,3- 66,6 (33,3- 0,03
83,3) 66,6)
Fungao sexual 66,6 (50- 58,6 (41,6- 0,005
91,6) 91,6)
Escalas de sintomas
Mediana (intervalo
interquartil)
Sintomas urinarios 20,8 (4,1- 16,6 (4,1- 0,003

50) 41,6)

Sintomas intestinais 0 (0-8,3) 4,1 (0-8,3) 0,66

Sintomas de 55(2,7- 11,1(0-16,6) 0,94
hipogonadismo 16,6)

Incontinéncia urinaria 0 (0-8,3) 0(0-8,3) 1,00
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Fonte: Elaboragéo do autor, 2014.

URO-ONGC-1111

CISTECTOMIA RADICAL ASSOCIADA A LINFADENEC-
TOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA COM PRESERVA(;AO
BILATERAL DE FEIXE VASCULO-NERVOSO E DERIVA-
CAO URINARIA A BRICKER

Fernando Fogliatto 1, Alexandre Cavalheiro Cavalli 1

Hospital de Clinicas UFPR, Curitiba, PR, Brasil

INTRODUGAO: A cistectomia radical videolaparoscapica € hoje o
tratamento padrdo nos pacientes portadores de cancer de bexiga
musculo-invasor. Nessa técnica, preservamos o feixe vasculho-
nervoso bilateralmente para preservar a fungdo sexual do paci-
ente.

MATERIAIS E METODOS: Foi selecionado um paciente de 72
anos com cancer de bexiga musculo-invasivo e funcdo sexual
normal para cistectomia radical videolapascopica.
RESULTADOS: o presente paciente esta hoje no 600 dia pds-
operatorio, com funcéo sexual normal e sem intercorréncias.
CONCLUSOES: conclui-se que esse é o método de escolha nos
€asos invasivos, e que sempre que possivel se deve preservar a
fungéo sexual dos pacientes para melhor qualidade de vida.
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URO-ONC-1193

NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA: TECNICAS DE
RETROPERITONEOSCOPIA E DE RESSEC(;AO DE TU-
MORES QUE INVADEM A GORDURA DO SEIO RENAL
Buratte AF1, de Apaula RM1, Wroclaeski ML2, Carneiro A2, Hel-
dwein FL1-2

1. UFSC Universidade Federal de Santa Catarina; 2. HIAE (Hospital
Israelita Albert Einstein)

INTRODUGAO: Atualmente, a cirurgia poupadora de néfrons é
recomendada no tratamento de massas renais sempre que tec-
nicamente possivel mesmo em tumores grandes. A técnica por
retroperitoneoscopia apresenta vantagens de menor indice de
lesdes intra-abdominais.

MATERIAL E METODOS: Editamos 2 casos-video, onde foi utili-
zado a retroperitoneoscopia para uma nefrectomia parcial robética
de uma massa renal pequena a esquerda de um paciente jovem
de 33 anos lesdo classificada como R.EIN.AL. 7pe PAD.UA7.
No segundo caso uma massa renal de 7 cm, em paciente higido
de 52 anos coma chado incidental de massa renal direita pre-
dominantemente endofitica cuja ressonancia sugere invasdo da
gordura do seio renal, deformando os cdlices renais médios € a
pelve renal. R.E.N.A.L. 12ph e P.A.D.U.A 14. Rob6 DaVinci Si e
Ultrassom BK Medical

RESULTADOS: Nos demonstramos a técnica utilizada para posi-
cionamento do robd na nefrectomia parcial por retroperitoneosco-

VT

pia e as dificuldades de identificar estruturas anatdmicas quando

ocorre a introducdo de CO2 por pungéo do peritonio parietal. E

a ressecgdo, com margens negativas. de uma grande lesdo em

terco médio, demonstrando a possibilidade de associar a cirurgia

minimamente invasiva com os beneficios da preservagao renal.

Ambos 0s casos, 0 exame anatomo-patol6gico confirmou carci-

noma de células claras, grau histologico 2. Transfusdo de 1 uni-

dade de CHAD no segundo paciente, cuja Hg caiu de 13,2 para

11,0 (Clavien grau 2)

CONCLUSOES: A técnica de retroperitoneoscopia na nefrectomia

parcial robética e indicacdo de resseccdo de lesdes hilares tem

sido factiveis com 0 uso do robd.
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% Andrologia/ Saide do Homem

ASH-33
AVALIACAO DA PATENCIA EPIDIDIMARIA APOS ASPI-
RACAO PERCUTANEA DE ESPERMATOZOIDES DE EPI-

DIDIMO (PESA) E PARAMETRO PREDITIVO
Lorenzini F, Lorenzini MS
Clinica Los Angeles, Curitiba, Brasil

INTRODUGAO: A PESA sempre foi considerada como causa de
obstrucdo epididimaria. Objetiva-se avaliar se ha paténcia epidi-
dimaria, apds PESA, por meio da andlise espermatica do fluido do
ducto deferente (FDD) e qual parametro poderia predizé-Ia.
MATERIAIS E METODOS: Onze pacientes vasectomizados, apds
FIV-ICSI com espermatozoides (sptz) obtidos com PESA (9 unila-
terais, 2 bilaterais), foram submetidos a analise intraoperatéria do
FDD durante as reversdes microcirdrgicas das suas vasectomias.
Os parametros foram a idade dos pacientes, o tempo entre va-
sectomia, PESA e andlise de FDD e presenca, concentrago e
motilidade espermatica no FDD.

RESULTADOS: A idade dos pacientes foi de 47,09 + 5,38 anos

(40 a 59). O tempo entre vasectomia e andlise do FDD foi de

16,64 + 7,74 anos (10 a 25). 0 tempo entre PESA e andlise do

FDD foi de 23,45 + 16,57 meses (7 a 54). O FDD demonstrou

sptz em seis pacientes, concentragdo de 33,04 + 24,27 milhdes

sptz/ml e motilidade em trés pacientes (progressivos: 10%, 5%

e <1%, respectivamente). O tempo entre vasectomia e andlise

do FDD mostrou diferenca estatisticamente significativa entre o

grupo dos seis pacientes que havia sptz no FDD e 0 grupo dos

cinco pacientes que ndo havia (12,83 = 6,15 versus 21,20 =

7,40 anos, respectivamente, p <0,05) .

CONCLUSOES: Em 55% dos pacientes vasectomizados, a PESA

n&o causou obstrucéo do epididimo. O menor tempo entre vasec-

tomia e sua reversao foi o melhor parametro preditivo de auséncia

de obstrugéo epididimaria.

REFERENCIAS:

1. Marmar JL, Sharlip I, Goldstein M: Results of vasovasostomy
or vasoepididymostomy after failed percutaneous epididymal
sperm aspirations. J Urol. 2008; 179: 1506-9.

2. Lorenzini F, Zanchet E, Lorenzini M. Sperm analysis of the
vas deferens fluid after a long interval of unilateral percuta-
neous epididymal sperm aspiration in vasectomized patients.

Int Braz J Urol. 2013;39:720-5; discussion 726.

VT

ASH-64

COMPARAQAO DO EXAME DE CONGELA(;AO INTRA-
OPERATORIO COM O EXAME ANATOMOPATOLOGICO
DEFINITIVO PARA AVAL]A(,‘AO DE MASSA TESTICULAR
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO: ANALISE RETROSPEC-
TIVA DE 94 CASQOS

Brum PW,1 Castro LFC,2 Paludo AO,2 Cavaleri A,2 Neto

BS,2 Rosito TE,2
1-Universidade Federal do Rio Grande do Sul
2-Servigo de Urologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: Com o avango das técnicas de diagndstico por
imagem e dos marcadores tumorais, a avaliagéo clinica das mas-
sas testiculares, que frequentemente é determinante para a indi-
cacdo do Exame de Congelacéo Intraoperatdrio (ECI), sofreu uma
melhora em sua acuracia. Assim, revisamos nossa experiéncia
com o uso do ECI para avaliar lesdes testiculares em comparagao
com o resultado do exame anatomopatoldgico definitivo (EAD).
MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo longitudinal
(2010-2015) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre com pa-
cientes operados por massa testicular suspeita. Todos realizaram
avaliagdo prévia com Ultrassonografia com doppler da bolsa es-
crotal e medida de marcadores tumorais: alfa-fetoproteina, go-
nadotrofina coridnica e desidrogenase lactica. Quando indicada,
bi6psia incisional era feita e enviada para ECI. As laminas do ECI
e do EAD foram revisadas e comparadas quanto ao diagndstico
histoldgico e presenca de malignidade.
RESULTADOS: Dos 94 casos encontrados, 57 (60,6%) foram
submetidos a ECI: 9 (15,8%) com tumor indeterminado/ benigno
e 48 (84,2%) com tumor maligno. No EAD, 52 (91,2%) tiveram
maligno como resultado e 5 (8,8%) tiveram indeterminada/be-
nigno. A sensibilidade do ECI foi de 92,3%, a especificidade de
100%, o valor preditivo positivo foi de 100% e o valor preditivo
negativo foi de 44%. Comparando EAD e o ECI, este identificou
corretamente todos as lesdes malignas, com uma acurécia de
92,9%, levando em conta todos 0s exames realizados.
CONCLUSAO: ECI demonstrou alta sensibilidade e especificidade
para identificacdo de lesdes testiculares malignas, determinando
sua utilidade durante 0 manejo desses pacientes.
REFERENCIAS
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Bianchi R et al. Reliability of Frozen Section Examination in a
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rience with the intraoperative frozen section examination of
testicular lesion in a tertiary university center. Annals of diag-
nostic pathology, v. 19, n. 3, p. 99-102, 2015

TABELA 1 — Diagnostico definitivo de pacientes com
lesao testicular

N (%)
Seminoma 60 (63,8 %)
Nao Seminoma 28 (29,8%)
Benigno/Indeterminado 6 (6,4%)

ASH-112

RE-REVERSAO DE VASECTOMIA: VALIDADE E PARA-
METRO PREDITIVO DE SUCESSO

Lorenzini F, Lorenzini MS

Clinica Los Angeles, Divisao de Urologia, Curitiba, PR, Brasil

INTRODUGAO: Em pacientes vasectomizados, que desejam a
concepgdo natural com seus espermatozoides, nos quais houve
falha da reversdo da vasectomia (RV), a Unica alternativa é a re-
-reversao da vasectomia (RRV).

OBJETIVOS: Analisar a validade e que parametro poderia predi-
zer 0 sucesso da RRV.

MATERIAIS E METODOS: Onze pacientes vasectomizados, que
falharam em suas RV empregando vasovasostomia microcir(rgi-
ca bilateral (VVB), foram submetidos a RRV, todos também por
VWB. Os parametros deste estudo foram a idade dos pacientes,
0 tempo entre a vasectomia € a RRV e entre a RV e a RRV, a
presenca de espermatozoides (Sptz) no fluido do ducto deferente
(FDD) na RRV e andlise seminal apos a RRV.

RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 44,18 +
6,85 anos (32 a 57), o tempo entre a vasectomia e a RRV foi de
12,82 + 7,10 anos (4 a 25) e entre a RV e a RRV foi de 2,26 +
2,78 anos (0,5 a 10). Em seis pacientes haviam Sptz no FDD na
RRV, sendo que, no pds-operatorio, quatro destes apresentaram
normozoospermia € dois oligozoospermia e, nos cinco pacientes
que ndo haviam Sptz no FDD na RRV, um apresentou normozoos-
permia e quatro azoospermia.

CONCLUSOES: A re-reverséo da vasectomia permitiu uma eleva-
da taxa de resgate: 45% dos pacientes apresentaram normozoos-
permia e 64% apresentaram normozoospermia ou oligozoospe-
mia. A presenca de espermatozoides no fluido do ducto deferente

VT

na re-reversao foi 0 melhor pardmetro preditivo de sucesso da

mesma.
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ASH-116

OBESIDADE, E NAO 1DADE, E O PRINCIPAL FATOR
DE RISCO PARA DEFICIENCIA DE TESTOSTERONA EM
ADULTOS E 1DOSO0S

Tiraboschi, TL; Novaes, MT; Miranda, EP; Reggi, E; Gomes, CM ,
Bessa Junior, J

Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS

INTRODUGAO: Estudos tém demonstrado que a obesidade e de-
ficiéncia da testosterona(T) estdo associadas. Apesar da notada
associacdo, o efeito incremental do aumento da circunferencia
abdominal na deficiéncia de testosterona(DT), nem tampouco a
magnitude desta associagdo em nosso meio foram bem estabe-
lecidas. O objetivo principal do presente estudo foi investigar a
associagao de niveis de T e Obesidade em homens consecutiva-
mente avaliados num programa de satde masculina.

METODOS: Dados clinicos de 2707 homens com idade de 59,32
+ 11,87 anos avaliados num programa de Satde do Homem de
janeiro de 2014 a junho de 2018. Além da histdria clinica, exame
fisico e dosagem do PSA, avaliou-se presenca de hipertenséo,
circunferéncia abdominal (CA), diabetes e o perfil lipidico. Obe-
sidade foi considerada quando CA = 102 cm e DT foi definido
como T total sérica<300 ng/dL.

RESULTADOS: A prevaléncia de DT foi de 21,24%[19,74-22,82]
IC95% e da obesidade de 33,80%[32-35,1]1C95%. Ambas condi-
¢Oes estavam fortemente associadas(Odds ratio=4,78(3,88- 5,72]
|C95%)(p< 0,0001).A idade nao diferiu entre aqueles com e sem
DT, respectivamente 59,29+11,89 e 59,46+11,79(p=0,765).
Por outro lado a CA foi significativamente maior nos sujeitos com
DT(105,1+11,18 vs 96,89+9,78)p<0,0001.0s niveis séricos T
decresceram progressivamente com os quintis da CA respecti-
vamente:496[387-524],435[344-558], 423[337-528],382[302-
07] e 320[254-424]ng/dl (p<0,001).

CONCLUSOES: Observou-se estreita associagéo entre DT e obe-
sidade, bem como significativo decréscimo dos niveis da testos-
terona com aumento da circunferéncia abdominal. Ndo podemos
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demonstrar associacdo entre DT e idade. O aparente efeito prote-

tor da idade na homeostase da testosterona, muito difundido no

passado, provavelmente foi contraposto pela obesidade, epidé-
mica dos dias atuais.
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Figura 1 - Valores séricos da Testosterona total com
os quintis da circunferéncia abdominal.
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TRATAMENTO CIURGICO DE FiSTULA URETRO-VAGI-
NAL: RETALHO DE MARTIUS - RELATO DE CASO
Magri AK,1 Murata MM, 1 Meorin RB,1 Moreira JED,1 Mizote FH,1
Milhan WBA 1

1 Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

INTRODU(;IT\O: Fistulas genito-urinarias sdo causas importantes
de morbidade na populagdo feminina. Em geral se manifestam
com perda urindria esporadica ou continua levando a constran-
gimento na vida social e afetiva. Tem como principais causas
a obstétrica (paises em desenvolvimento) e iatrogénica (paises
desenvolvidos) em especial a histerectomia nesse Ultimo. O diag-
nostico pode ser realizado pela historia e exame fisicos, mas é
necessario o estudo do trato urindrio inferior com cistoscopia e
uretrocistografia. O tratamento geralmente é cirtrgico, sendo a
abordagem tanto por via vaginal como abdominal.
Material e métodos: Relato de caso e revisdo de literatura
Resultados: Mulher de 56 anos com queixa de perda urinaria aos
médios e pequenos esforcos, sem comorbidades prévias. Quadro
iniciou em 2010 apds histerectomia via vaginal. Ao exame fisico
observado fistula de 1 cm entre uretra média e parede anterior da
vagina, confirmado posteriormente com cistoscopia e uretrocisto-
grafia miccional e retrégrada. Paciente foi submetida ao reparo da
fistula por via vaginal com a confeccdo de um retalho de Martius
para ser entreposto entre o trajeto fistuloso e a mucosa vaginal.
Realizado nova uretrocistografia no 40° pds-operatdrio, cujo lau-
do foi normal. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial
sem recidiva dos sintomas
CONCLUSOES: A confecgdo de um retalho com o tecido gor-
duroso do grande labio é pouco mdrbida, sem consequéncias
estéticas significativas e de facil execucdo no reparo via vaginal
de fistulas geniturinarias, sendo um passo importante para a pre-
vencgdo de recidivas.
REFERENCIAS
1. Hilton P. Vesico-vaginal fistulas in developing countries. In-
ternational Journal of Gynecology & Obstetrics. Int J Gynaecol
Obstet. 2003 Sep;82(3):285-95
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ve Psychology. 2017; 2(1):10-2.
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3. Mancini M, Righetto ML, Dal Moro F, Zattoni F. 904 Successful
treatment of vesico-vaginal fistula: A single-centre 35 years
experience on 106 consecutive cases. European urology sup-
plements. 2016, mar; 15(3): 904.

ILUSTRAGAO — Transposicdo do retalho de Martius
para area sobrejacente trajeto fistuloso através de
tanel mucoso

NUF-40

TREATMENT OF CONCOMITANT FEMALE URETHRAL
DIVERTICULUM AND STRESS URINARY INCONTINEN-
CE: THE HYBRID SLING

[to W E,1 Marcon P R P,2 Garbin AF T,3 Almeida S H M,4 Toledo
L G,5 Rodrigues M A F6

Universidade Estadual de Londrina

INTRODUGAO: Female urethral diverticulum (UD) is a rare con-
dition, occurring in 0.02-6.00% of women. On the other hand,
stress urinary incontinence (SUI) is as common as it is debilitating,
affecting 50% of women. This is the first paper describing a hy-
brid sling for surgical treatment of concomitant UD and SUI.
MATERIAL E METODOS: A 63-year-old female complaining of
dysuria, dyspareunia, spontaneous urethral purulent discharge
and stress urinary incontinence. Physical examination showed
a large abdominal incisional hernia, active SUI during Valsalva
and no pelvic prolapses. MRI confirmed a complex horseshoed
UD. Urodynamics demonstrated SUI with a leak pressure of
58cmH20. Due to the high risk of visceral lesions, a retropubic
sling was avoided and abdominal hernia prevented the harversting
of the aponeurosis band from the rectus abdominal muscle. So,
we chose the transobturator (TOT) fascia lata approach.
RESULTADOS: Intraoperatively we had no major bleeding (65mL)
and duration of 160min. After UD resection, urethra was closed
in 3 perpendicular layers (urethral mucosa, pubocervical fas-
cia, muscular of the vagina). A TOT hybrid sling was handmade

VT

using autologous fascia lata, extended at both extremities with

polypropylene monofilament mesh. The patient was discharged

in the next day with Foley catheter, that was left for 14 days. She
affirms complete resolution of her symptoms, with no SUI after six
months of follow-up.

CONCLUSOES: The hybrid TOT sling for treatment of concomi-

tant UD and SUl is a safe, resolutive and smart technique as it

simultaneously serves for SUI treatment as well as another layer
for UD correction.
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Resultado do Estudo Urodindmico em mulheres com
sintomas do trato urinario inferior (LUTS)

Winter G1, Trapp AG2, Bertoncello GG2, Hirakata VN3, Carvalho
FG4, Noronha JAPS

1. Residente do Servico de Urologia do Hospital Sdo Lucas —
PUCRS; 2.Académicos da Escola de Medicina da PUCRS.; 3.
Estatistica e Mestre em Epidemiologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre — RS; 4.Preceptor do Servigo de Urologia do
Hospital S&o Lucas de PUCRS.;5. Chefe do Servigo de Urologia
do Hospital S&o Lucas — PUCRS
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INTRODUGAO: A incontinéncia urinaria (IU) é o LUTS mais fre-
quente em mulheres. Seu diagndstico costuma ser clinico, entre-
tanto apresenta pobre correlagéo entre sintomas e fisiopatologia,
a urodindmica (UDN) pode ser Util no diagndstico fisiopatologico.
MATERIAL E METODOS: Realizada revisdo retrospectiva da
cistometria de enchimento das UDN em mulheres com LUTS no
Servigo de Urologia HSLPUCRS entre 2010/2013, realizados por
examinador Unico. Excluidos: homens, menores de 18 anos e
doenca neurologica. Analise estatistica com SPSS v.20.0.0.
RESULTADOS: Foram revisados 500 exames, idade média; 56
anos. 444 (88%) tinham queixas de armazenamento (Grafico 1).
340 (68%) das mulheres com queixa de armazenamento mostra-
ram hiperatividade detrusora (HD). Quando a queixa era IU (es-
forgo/urgéncia) 425 (85%) tiveram diagnostico UDN confirmado.
Nas pacientes com IUU, 168(69,7%) confirmou-se HD (P<0,001)
e a Pdetrusora média de perda foi 27,16 cmH20.Nas mulheres
com IUE, HD foi confirmada em 192 (64%) e a Pabdominal média
de perda foi 82+47 cmH20, significativamente maior em relagéo
as pacientes sem IUE, com 4,5+18 ¢cmH20; P<0,001.23 (4,6%)
pacientes com HD ndo apresentavam sintomas de armazenamen-
to. 19 (3,8%) mulheres realizaram o exame por LUTS de esvazia-
mento e nessas 15,8% apresentavam IUU e 21% apresentavam
IUE.
CONCLUSOES: LUTS sdo inespecificos para diagnstico, néo
sendo sempre suficientes para o tratamento — langa-se méo da
urodindmica. Quando ha queixa de IU, observa-se boa correla-
¢do clinica/urodindmica. 11% das queixas IU tem urodindmica
normal. 68% das queixas de esvaziamento tem alteragéo de ar-
mazenamento @ UDN. Ampliacdo do banco de dados é importante
para aperfeigoar 0s achados.
REFERENCIAS
1. Rosier PEW.M,, et al. Urodynamic testing. In: Incontinence.
ICS. 6 th ED.2017; p.602-670
2. Abrams P, Cardoso L., Fall M., Rosier P., Ulmesten U et al. The
standartisation sub-committe of Internacional Continence
Society, Urology 2003;61(1):37-49
3. Jeong SJ, Kim HJ, Lee BK, et AL. Women with pure stress uri-
nary incontinence symptoms assessed by the initial standard
evaluation including measurement of post-void residual vo-
lume and a stress test: are urodynamic studies still needed?.
Neurourol Urodyn. 2012 Apr;31(4):508-12.
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Seccdo parcial bilateral para tratamento da obstrucéo
urinaria pos implante de sling transobturatorio
sintético de uretra média

L

Selegato | B,1 Braga D A, 2 Andrade G M, 3 Viana M C,4
PalmaP CR, 5 Riccetto CL Z,6

1. Médico Residente em Cirurgia Geral pela UNICAMP; 2. Médico
Residente em Urologia pela UNICAMP; 3. Médico Residente em
Cirurgia Geral pela UNICAMP; 4. Médico Residente em Cirurgia
Geral pela UNICAMP; 5. Professor Titular da Disciplina de Uro-
logia pela UNICAMP; 6. Professor Livre Docente da Disciplina de
Urologia pela UNICAMP

INTRODUGAOQ: O tratamento cirtrgico da incontinéncia urinria
€ uma opcdo atualmente, apresentando bons resultados. Apesar
da técnica mais apurada, complicagdes cirrgicas sdo inevitaveis
e 0 quadro de obstrugdo infravesical pés sling, é uma das com-
plicagdes possiveis.
MATERIAL E METODOS: Relato de caso de paciente com sub-
metida a sec¢ao parcial bilateral de sling, implantado por via tran-
sobturatdria, em virtude de incontinéncia urindria.
Resultados: Paciente 41 anos, com incontinéncia urindria de es-
forgo sem urgéncia miccional associada, com necessidade de
uso de quatro absorventes ao dia. Antecedente de trés partos
vaginais. Exame fisico: perdas uretrais nas manobras de esforgo,
sem prolapsos de Orgaos pélvicos. Estudo urodindmico eviden-
ciou fluxo maximo de 24ml/s, pressao detrusora no fluxo maximo
de 25cmH20.
Paciente submetideu-se a implante de sling transobturatdrio sin-
tético de uretra média.
No pds-operatdrio imediato, evoluiu com retencgdo urinaria refra-
taria. Mantida com cateter vesical de demora por 2 semanas,
e ap0s nova tentativa de retirada, o volume urindrio residual
permaneceu maior que 50% do valor urinado. Estudo urodina-
mico evidenciou fluxo maximo de 10ml/s, pressao detrusora de
60cmH20, além de residuo pos miccional elevado.
Diante do quadro obstrutivo identificado optou-se pela seccéo
parcial bilateral do sling.
Mantida com cateter vesical no pds operatorio(4°). Apds a retira-
da do cateter, apresentou micgao espontanea com residuo inferi-
ro a 20% do total urinado sem sintomas de recidiva.
CONCLUSOES: A secgéo parcial bilateral de sling transobturat6-
rio sintético de uretra média mostrou-se uma alternativa eficiente
a uretrolise completa classica para tratamento da obstrugéo infra-
vesical diagnosticada precocemente.
REFERENCIAS
1. Cooper J, Annappa M et al. Prevalence of female urinary in-
continence and its impact on quality of life in a cluster popu-
lation in the United Kingdom (UK): a community survey. Prim
Health Care Res Dev. 2015 Jul;16(4):377-82. doi: 10.1017/
$1463423614000371. Epub 2014 Oct 2.
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Grafico 1 Queixa principal relatada pelos pacientes
em exames analisados.
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URETER RETROCAVA: RELATO DE CASO

Pereira de Souza Jr., A E,1 Ortiz Soligo, C A,1 Garbin Rosset, E,1
Loraschi, F 0,1 De Bortoli Bonatto, K Z,1 Felipetto, L 1

1. Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC)

INTRODUGAO: O ureter retrocava ¢ uma anomalia congénita
rara, também denominada veia cava pré-ureteral ou ureter cir-
cuncaval, que faz com que oS ureteres passem por tras da veia
cava inferior. Apesar de enquadrar-se como defeito congénito,
S0 costuma manifestar sintomas a partir da terceira ou quarta
década de vida, devido a resultante hidronefrose. O presente
trabalho tem por objetivo descrever um caso de ureter retrocava.
METODOS: As informagdes utilizadas foram obtidas do banco
de dados de um consultério particular do Meio Oeste de Santa
Catarina.
RESULTADOS: Apresentamos 0 caso de um paciente do sexo
masculino, 33 anos, com historico de infecgdes de repetigdo do
trato urinario associadas a dores lombares tipo colica a direita
que irradiavam para o testiculo ipsilateral. Foi atendido em um
servico de emergéncia onde supds-se o diagnostico de colica
nefrética e, entdo, foi solicitada ultrassonografia que demonstrou
moderada dilatagéo pielo-caliceal e do tergo proximal do ureter
direito. O paciente foi encaminhado a avaliag&o uroldgica, onde
solicitou-se urografia excretora, a qual relatou moderada dilata-
¢éo pielo-caliceal e ureteral proximal a direita sem evidéncia da
causa obstrutiva. O urologista assistente aventou o diagndstico
de ureter retrocava solicitando, assim, uma Uro-tomografia que
confirmou o diagndstico. Dessa forma, efetuou-se a corre¢édo
cirirgica do ureter retrocava, obtendo-se uma evolugao pos-
-cirtrgica bastante adequada. Nao houve mais nenhum episddio
de dores lombares ou infecgOes urindrias nos seis anos em que
foi realizado seguimento do caso.
CONCLUSOES: A intervencdo cirdrgica nos casos sintomaticos
se mostra extremamente efetiva, possibilitando resolugéo sem
maiores complicagoes.
REFERENCIAS
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Congenital anomalies of the inferior vena cava. Review of em-
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FATORES PREDITI\/OS DE FUNQAO RENAL EM PA-
CIENTES COM CALCULOS RENAIS VOLUMOSOS SUB-
METIDOS A NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA EM UM
SERVICO DE REFERENCIA DE CURITIBA-PR

Fogliatto F,1 Santos LS,1 Lemes JGS,1 Gongalves RMS,1 Sa-
wczyn GV,1 Andrade JL1

1. Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana

L

INTRODUGAO: A nefrolitotripsia percutanea (NLPC) é a terapia de
escolha para cdlculos renais de tamanho elevado ou morfologia
complexa. Seus efeitos na fungdo renal ndo sdo completamente
compreendidos.

MATERIAL E METODOS: Este estudo analisou 0s pacientes

submetidos @ NLPC em 2015 e 2016 no Hospital de Clinicas

da UFPR. Para cada paciente foram coletadas as caracteristicas
da litiase e a urocultura pré-cirdrgica. Também foram coletados
dados de funcdo renal (creatinina sérica e clearence de creatini-
na calculado pelo método CKD-EPI) e pH urindrio, pré-cirtrgico

(imediato) e pds-cirtrgico (entre 3-12 meses).

RESULTADOS: Foram incluidos 29 pacientes no estudo. A idade

média foi 50,1 anos (+ 2,88). O tamanho médio das pedras foi de

25,8 mm (+9), sendo 10 coraliformes. Quanto a urocultura pré-ci-

rirgica, 2 foram positivas para Escherichia coli e 1 para Citrobacter

koseri. O pH urindrio pré-cirirgico médio foi de 5,88 (= 0,83) e pos
de 5,47 (x 0,67) (p = 0,04). A creatinina sérica pré-cirirgica média
foi de 1,5 mg/ dL (= 0,7) e pos de 1 mg/dL (0) (p=0,71). O clea-

rence de creatinina pré-cirdrgico foi de 68 mL/min/1.73m2 (= 28,5) e

pos de 69 mL/min/1.73m?2 (+ 26,4) (p=0,71). N&o houve correlagio

significativa pré-cirdrgica entre a fungdo renal e o pH urindrio (p =0,8)
ou 0 tamanho do célculo (p=0,6).

CONCLUSOES: Ocorreu acidificacao da urina em decorréncia da

intervencdo cirdrgica. Ocorreu reducgo da creatinina sérica entre

0s momentos de analise, sem relevancia estatistica para caracte-
rizar melhora da funco renal.
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RELATO DE CASO: MANEJO DE CATETER URETERAL

CALCIFICADO APOS 4 ANOS DE USO
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INTRODUGAO: o uso de cateteres ureterais remonta ao inicio

dos anos 1800. Hoje é muito utilizado para o tratamento das mais

diversas alteracdes decorrentes de doencas do trato urindrio,
dentre elas a ureterolitiase. O objetivo & descrever 0 caso clinico

RE.CET 43



RECET ESPECIAL - TRABALHOS APROVADOS PARA O CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE 2018

de paciente portadora de cateter duplo J ha 4 anos com calcifi-
cagéo.
MATERIAL E METODOS: coleta de dados em prontuério do con-
sorcio de saude em municipio do meio oeste de Santa Catarina.
RESULTADOS: paciente do sexo feminino, 24 anos, referia qua-
dro de disuria, polacitria, dor em baixo ventre de inicio recente.
N&o referiu e ndo tinha conhecimento do fato, mas possuia cateter
duplo J em rim direito ha aproximadamente quatro anos devido
a quadro de nefrolitiase durante uma gestacéo. Ao exame fisico,
0 globo vesical era palpavel e de consisténcia endurecida. Soli-
citada ultrassonografia de vias urinarias, que demonstrou calculo
vesical de 7,5 ¢cm e cdlculo em cdlice médio inferior direito de 4
cm. Foram solicitados exames laboratoriais, tomografia de vias
urinarias com contraste e raio-X de abdome total. Exames de-
monstravam fung&o renal preservada e rins excretando contraste
adequadamente. Encaminhada para laparotomia (cistolitotomia e
pielolitotomia), devido a extensdo da calcificacéo e possivel lesdo
ureteral durante procedimento. A colocacdo do cateter duplo J
ndo esta livre de complicacdes e sua retirada deve acontecer o
mais cedo possivel apds resultado terapéutico alcangado (1).
CONCLUSOES: ha necessidade de extrema monitoragéo e orien-
tagdo ao paciente, com seguimento e acompanhamento ativos,
tanto por parte do médico como do paciente submetido ao pro-
cedimento.
REFERENCIAS
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COMPARACAO DOS RESULTADOS CIRURGICOS DA
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA ENTRE AS POSI-
QC)ES PRONA E VALDIVIA-GALDAKAO
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Machado C1

1. Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba; 2. Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUCPR)

INTRODUGAO: A nefrolitotripsia percutanea (NLPC) representa o

método de escolha para tratamento de célculos renais grandes
e complexos. A posigao prona sempre foi utilizada, entretanto a

VT

posicao Valdivia-Galdakao permite maior acesso ao trato urindrio

superior. O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados

cirtrgicos da NLPC comparando-se a posi¢do prona com a posi-
¢éo de Valdivia-Galdakao.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo longitudinal re-

trospectivo com analise dos dados de pacientes operados no

Hospital Santa Casa de Curitiba entre janeiro de 2013 a junho

de 2018. Foram excluidos procedimentos com pungdo em ca-

lice superior. Os pacientes foram dispostos nas posicoes prona

e Valdivia-Galdakao e classificados conforme critérios do escore

de Guy através da tomografia computadorizada. Para avaliacdo

das complicacdes foi utilizada a classificacdo de Clavien. Consi-
deraram-se cdlculos residuais fragmentos superiores a 4mm em
tomografia.

RESULTADOS: Foram analisados 136 pacientes. 86 pacien-

tes (63,2%) foram operados em posi¢do prona e 50 (36,8%)

em Valdivia-Galdakao, sendo Guy 1 25,2%, Guy 2 35,6%, Guy

3 11,9%, Guy 4 27,4%. Néo houve diferenca de complicacoes

considerando a posi¢do do paciente (p=0,535) ou a classifica-

¢éo de Guy (p>0,05). Correlacionando a posi¢o do paciente e a

taxa livre de calculos néo foi visto diferenca (p=1). Observando a

duracéo do procedimento, encontrou-se média de 150min para a

posicdo prona e de 120min para a posicdo de Valdivia-Galdakao

(p=0,001).

CONCLUSAO: N&o houve diferenca comparando-se a posicao

do paciente de acordo com a classificagdo de Guy. Entretanto,

a posicdo de Valdivia-Galdakao esta relacionada a menor tempo

cirlrgico comparada a posicao prona.
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GRAFICO 1 - Escore de calculo de Guy.

FIGURA 1 - Paciente disposto de acordo com o posi-
cionamento de Valdivia-Galdakao.
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INTRODUGAO: O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados
cirtrgicos e o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a
nefrolitotripsia percutanea (NLPC).

MATERIAIS E METODOS: Estudo longitudinal retrospectivo com
analise dos dados de pacientes operados no Hospital Santa Casa
de Curitiba entre janeiro de 2013 a junho de 2018. Os pacientes
foram classificados conforme critérios do escore de Guy através
da tomografia computadorizada. Para avaliagdo das complica-
gOes foi utilizada a classificagdo de Clavien. Consideraram-se

célculos residuais fragmentos superiores a 4mm em tomografia.

RESULTADOS: Foram analisados 136 pacientes com média de

idade de 48,1 anos, sendo 33,8% homens e 66,2% mulheres;

e 53,7% dos procedimentos & direita e 46,3% a esquerda. Em

relacdo a distribuicdo dos célculos, obteve-se Guy 1 25,2%, Guy

2 35,6%, Guy 3 11,9%, Guy 4 27,4%. De acordo com 0 posicio-

namento do paciente, 63,2% foram operados em posi¢&o prona

e 36,8% em Valdivia-Galdakao. Analisando as pungdes renais,

84,6% foram em cdlice inferior e 15,4% em calice médio. Cor-

relacionando o escore de Guy e a taxa livre de cdlculos global

observou-se diferenca (p=0,006), entretanto, 0 mesmo néo foi
visto quando comparada a posi¢éo do paciente com a limpeza da
via excretora (p=1).

CONCLUSAO: O perfil do paciente submetido & NLPC é variado,

predominando mulheres, lateralidade direita, Guy 2 € 4, posi¢ao

prona e puncdo em calice inferior. Além disso, verificou-se corre-
lacdo entre o escore de Guy € a taxa livre de célculos, porém nao

Se observou a associagdo a posi¢do do paciente e o escore de Guy.
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Grafico 1 — Representa a distribuicdo dos calculos em
relacéo a classificacao de Guy.

RE.CET | 45



RECET ESPECIAL - TRABALHOS APROVADOS PARA O CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE 2018

URO-104

COMPARACAO DOS RESULTADOS CIRURGICOS DA
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA DE ACORDO COM 0O
ESCORE DE CALCULO DE GUY

Kamei DJ1, Ehlert R1, Suzuki TT1, Ponte BJ2, Santos LS1, Ma-
chado C1

1. Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba; 2. Pontificia
Universidade Catélica do Parana (PUCPR)

INTRODUGAO: A nefrolitotripsia percutdnea (NLPC) é a princi-
pal modalidade de tratamento para calculos renais maiores que
20mm. O escore de calculo de Guy permite comparar resultados
cirdrgicos e auxiliar a respeito da probabilidade de taxa livre de
célculos no pos-operatorio. O objetivo deste estudo foi comparar
os resultados cirtrgicos da NLPC de acordo com o escore de cal-
culo de Guy.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo longitudinal re-

trospectivo com andlise dos dados de pacientes operados no

Hospital Santa Casa de Curitiba entre janeiro de 2013 a junho

de 2018. Foram excluidos procedimentos com puncdo em cali-

ce superior. Os pacientes foram classificados conforme critérios
do escore de Guy através da tomografia computadorizada. Para
avaliacdo das complicaces foi utilizada a classificagdo de Cla-
vien. Consideraram-se calculos residuais fragmentos superiores

a 4mm em tomografia de controle.

RESULTADOS: Foram analisados 136 pacientes (Guy 1 25,2%,

Guy 2 35,6%, Guy 3 11,9%, Guy 4 27,4%). Correlacionando o

escore de Guy e a taxa livre de calculos global observou-se dife-

renca (Guy 1 61,8%, Guy 2 41,7%, Guy 3 31,13%, Guy 4 21,6%)

(p=0,006). Comparando 0s grupos, verificou-se relevancia esta-

tistica entre 0s grupos Guy 4 e 1 (p=0,001), e tendéncia a dife-

renca significativa entre os demais. Na comparagao entre a taxa
de complicagdo € a posicdo do paciente, ndo houve relevancia
independentemente do escore de Guy (p=0,535).

CONCLUSAO: Verificou-se correlagdo entre a taxa livre de cal-

culos e 0 escore de Guy. Entretanto, néo se verificou associacdo

entre a classificacdo de Clavien e o escore de Guy.
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GRAFICO 1- Taxa livre de calculos de acordo com o
Escore de Guy.

URO-106

A INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DO PACIENTE
SOB COMPLICACOES DA LECO

ANDRADE, J L,1 SANTOS, L S,1 SAWCZYN, G,1 FOGLIATTO, F,1
CARARA, D E,1 NAKAMURA, T 1

1. Servico de Urologia, Hospital de Clinicas - Universidade
Federal do Parand. Curitiba, Brasil

INTRODUGAO: A litiase urinaria se deve a formagéo de célcu-
los no aparelho urindrio resultante de fatores epidemioldgicos e
modificagdes fisico-quimicas da urina. Os pacientes apresentam
sintomas classicos de obstrucdo como cdlica renal e hematuria.
Este estudo analisou a influéncia das caracteristicas do paciente
sob complicacdes (hematdria, febre e ITU).

MATERIAIS E METODOS: Analise prospectiva da epidemiologia
e sintomas dos pacientes submetidos a LECO, entre outubro de
2017 a marco de 2018, através de questionario aplicado antes
da sessdo e ao retorno. Avaliacio estatistica realizada através do
teste de T-student e Qui-quadrado, IC 95%. Foram excluidos pa-
cientes que ndo retornaram.

RESULTADOS: 177 pacientes foram submetidos a LECO, sendo
33 excluidos. 29,16% apresentaram complicagdes, como he-
maturia (69,04%), ITU (42,85%) e febre (42,85%). Além disso,
56,94% dos pacientes referiram dor apds o procedimento. No
grupo sem complicacées as médias de idade foi de 49,1 anos,
IMC de 26,91, creatinina de 1,016, e dentre os pacientes que
apresentaram complicagbes, idade de 53,16 anos, IMC de
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26,75, creatinina de 1,066, esses trés fatores ndo influenciaram
na presenca de complicagdes pds-LECO (p=0.26; p=1.02; p=1,
respectivamente). Dos que apresentaram complicagdes 55,81%
tinham comorbidades e 67,44% intervencdo uroldgica anterior,
no grupo sem complicacdes 51,48% comorbidades e 59,40%
intervencdo urologica anterior (p=0.31; p=0.18). Houve predo-
minio feminino no grupo sem complicagdes (69,30%) em relagéo
ao com complicagdes (51,16%) (p=0.019).
CONCLUSAO:Idade do paciente, IMC, valores de creatinina, co-
morbidades previas e intervencéo urolgica ndo influenciaram nas
complicacdes. Apesar das mulheres representarem maior amos-
tragem, o sexo masculino foi mais suscetivel a complicacdes
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INTRODUGAO: A litiase renal ¢ uma patologia frequente, com
elevado impacto social, que incide em 5 a 15% da populagéo. A
Litotripsia Extracorporea (LECO) é um procedimento ndo invasivo
que permite o tratamento de calculos urindrios cujo sucesso te-
rapéutico depende de fatores relacionados ao calculo, biotipo do
paciente bem como da técnica empregada.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados de modo prospectivo
177 pacientes submetidos a LECO, entre outubro de 2017 a
margo de 2018, por meio da andlise das caracteristicas fisicas
dos pacientes, aspectos morfoldgicos dos calculos, bem como o
sucesso terapéutico (fragmentacdo e complicactes).

L

RESULTADOS: Dentre os 177 pacientes submetidos a LECO,
33 foram excluidos por ndo retornarem para controle. 63,88%
eram do sexo feminino, com idade média de 50,3 anos e IMC
de 26,86. Oitenta e nove pacientes sofreram intervencdes uro-
Idgicas previas no rim alvo ou contralateral, como LECO (39%),
nefrolitotomia percutanea (20,13%), nefrectomia (5,5%), implan-
tacéo de cateter duplo J (12%). A densidade média dos calculos
foi de 996,026UH, tamanho médio de 10,86mm, localizag&o (dir
46,53% x €s0.53,47%). 29,86% dos pacientes apresentaram
complicacdo ap6s o procedimento (hematdria, febre, ITU e obs-
trugéo). 25,7% dos pacientes realizaram mais de uma sesséo
durante o estudo. Houve sucesso terapéutico (> 25% de frag-
mentagéo ou stone-free) em 62% dos casos totais.
CONCLUSAO: A grande maioria dos pacientes realizou alguma
intervencdo urologica anterior e menos de 1/3 apresentou com-
plicacbes apos o procedimento. Cerca de 25% realizou mais de
uma sessdo durante o estudo e mais da metade apresentou su-
Cesso terapéutico.
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INTRODUGAO: Os calculos urindrios podem formar-se em razéo
da saturacdo excessiva de sais na urina ou caréncia de inibidores
desse processo de formagdo. Este estudo analisou a influéncia
das caracteristicas do célculo sob 0 sucesso terapéutico da LECO
(fragmentacdo e eliminagao).
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MATERIAIS E METODO0S:Uma andlise prospectiva de pacientes
submetidos a LECO, entre outubro de 2017 a margo de 2018,
por meio da avaliagdo por imagem das caracteristicas morfold-
gicas dos calculos urinarios antes e 30 dias apos tratamento. A
avaliacdo estatistica foi realizada através do teste de T-student e
Qui-quadrado, IC 95%. Foram excluidos pacientes que ndo com-
pareceram ao retorno ou ndo realizaram controle.
RESULTADOS: Dos 144 pacientes analisados no estudo, 17
foram excluidos. 28,8% ndo fragmentaram o calculo, 18,05%
fragmentaram menos de 25%, 28,47% fragmentaram mais que
25%, 14,58% foram considerados stone free apos o procedimento.
A localizagao do célculo em cdlice superior, inferior, médio, pelve e
ureter ndo influenciou no sucesso terapéutico da LECO (p=0,10). 0
tamanho do calculo relacionou-se com 0 sucesso terapéutico, cal-
culos com menos de 10,5mm de didmetro tiveram maior sucesso
terapéutico (stone-free ou fragmentacéo > 25%), comparados aos
maiores de 10mm, que apresentaram maior taxa de falha terapéu-
tica (sem fragmentagio ou < 25%), p=0,0006092. A densidade
relacionou-se com sucesso terapéutico, calculos com densidade
menor que 1000UH tiveram melhor sucesso terapéutico compara-
dos aos com mais de 1000UH (p=0.06)
CONCLUSAO:A maior influéncia no sucesso terapéutico da LECO
foi 0 tamanho do calculo, seguido da densidade. Calculos meno-
res a 10mm e com densidade menor a 1000UH tiveram melhor
fragmentagéo
REFERENCIAS
1. TORRICELLI, Fabio César Miranda. Avaliacdo dos fatores pre-
ditivos dos resultados da litotripsia extracorpérea por ondas
de choque em calculos renais de calice inferior. 2014. Tese
(Doutorado em Urologia) - Faculdade de Medicina, University
of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2014. doi:10.11606/T.5.2014.tde-
26022015-145709. Acesso em: 2018-06-21.
2. TORRICELLI, Fabio Cesar Miranda et al . Tratamento cirtrgi-
co da litiase vesical: revisdo de literatura. Rev. Col. Bras. Cir.,
Rio de Janeiro, v. 40, n. 3, p. 227-233, jun. 2013 . Dis-
ponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50100-69912013000300011&Ing=pt&nrm=i
s0>. acessos em 21 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/
S0100-69912013000300011.

VT

» Urologia geral LUTS HPB

UGLH-05
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INTRODUGAO: Tumores mesenquimais do escroto s&o raros.
Os lipomas podem surgir nas estruturas paratesticulares, sen-
do essencial o diagndstico diferencial com tumores malignos,
principalmente sarcomas, visto sua elevada prevaléncia dentre
0s tumores paratesticulares. Neste relato é descrito o caso de
um paciente encaminhado com quadro de dor e abaulamento
em regido inguinoescrotal. Ao exame fisico, verificou-se hérnia
inguinoescrotal irredutivel & esquerda, sem sinais de estrangula-
mento. O paciente foi submetido a hernioplastia inguinal. Devido
a persisténcia de massa em regido paratesticular, prosseguiu-se
com investigagéo.

MATERIAIS E METODOS: O estudo foi baseado em anamnese e
exame fisico do paciente, revisdo do prontuario, registro fotografi-
co dos métodos diagndsticos e revisdo de literatura.
RESULTADOS: Marcadores tumorais para tumor testicular en-
contraram-se negativos. Para elucidacdo diagndstica realizou-se
tomografia computadorizada, que identificou material com densi-
dade gordurosa provocando desvio do testiculo. Devido a impos-
sibilidade de diferenciacéo entre lipoma e lipossarcoma, optou-se
pela resseccdo da massa paratesticular. O estudo anatomopa-
toldgico indicou auséncia de malignidade em bidpsia linfonodal
e identificou a massa paratesticular como lipoma. O painel imu-
nohistoquimico confirmou o carater benigno da lesdo, indicando
positividade para os marcadores CD 34 e S-100, negatividade
para MDM2 e fraca positividade para CD K4.

CONCLUSOES: Os lipomas paratesticulares sdo lesdes raras.
Devem ser considerados apos a exclusdo de outras afeccdes in-
traescrotais testiculares mais comuns. A abordagem cirlrgica en-
contra-se como opgao devido a impossibilidade de excluséo em
exames de imagem do carater maligno da lesdo paratesticular,
como nos lipossarcomas. O diagndstico definitivo é estabelecido
pelo estudo anatomopatoldgico e imunohistoquimico.
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FIGURA1 - Lesao paratesticular de aspecto lipomatoso.
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RESUMO

Introducdo: A gangrena de Fournier foi inicialmente citada em
1883 por Jean Alfred Fournier e é descrita como uma fasceite ne-
crotizante da regido perineal. Tem como principal fator predispo-
nente aimunosupressdo. Se ndo tratada agressivamente tem uma
evolugdo de 2-3cm/h e pode se disseminar para pénis e escroto,
além de parede abdominal1,3,5. Materiais e métodos: estudo re-
trospectivo e descritivo em que se realizou pesquisa através de
preenchimento de protocolo com dados contidos nos prontuarios
de 21 pacientes, selecionados de abril de 2016 a fevereiro de 2018
em que se avaliou idade, se houve atendimento prévio, localiza-

L

cdo/lateralidade da lesdo, tempo de evolucdo, comorbidades, exa-
mes laboratoriais e imagem (em casos selecionados), deriva¢bes
urinarias e intestinais, (quando realizadas) e desfecho. Resultados:
todos os pacientes avaliados foram submetidos a desbridamento
cirargico agressivo, antibioticoterapia de amplo espectro, curativo
através da comissdo hospitalar de curativos e posterior avaliagdo
da cirurgia plastica. A média de idade foi de 45 anos (25-77), a me-

diana de tempo até a chegada ao servico de Urologia foi de 72h e

todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirurgico, 23%

destes tiveram reintervencdes cirurgicas. Houve 3 6bitos (14% dos

pacientes), 2 altas com cicatrizacdo por segunda intencdo e 80%

transferidos a Cirurgia Plastica. Conclusdes: trata-se de uma emer-

géncia urolégica onde se evidencia que o desbridamento cirtrgi-
co agressivo, a antibioticoterapia de amplo espectro e o suporte
nutricional2,4, além da terapia multidisciplinar mudam o desfecho
dessa patologia que tem elevada mortalidade e é muitas vezes ne-

glicenciada na primeira avaliacdo 5.
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UGLH-28

GOSSIPIBOMA POS-NEFRECTOMIA PARCIAL: RELATO
DE CASO

Pereira BRG, Bresolin TD, Kamei DJ, Yoshikawa GB, Machado C,
Chin EWK

Servigo de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba.

INTRODUGAO: Gossipiboma ¢ definido como uma reago in-
flamatoria que circunda uma matriz de algoddo, formando uma
massa. A incidéncia é subnotificada e a apresentacdo clinica é
variavel. O diagndstico é estabelecido com a suspeita clinica e
realizagéo de exames de imagem. Gossipibomas podem ter re-
percussdes legais e a demora no tratamento pode aumentar a
morbimortalidade.
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MATERIAL E METODOS: Este relato de caso baseou-se na cole-
ta de dados do prontuario de um paciente admitido pelo servico de
Urologia da Santa Casa de Curitiba.

RESULTADOS: Paciente masculino, 40 anos, com historico de

nefrectomia parcial aberta esquerda em outra cidade em 2012,

devido carcinoma de células renais papilifero tipo 2, chegou ao

servigo da Santa Casa queixando-se de astenia e dor abdominal.

Em tomografia computadorizada pds-operatdria, observava-se

imagem nodular sélida encapsulada com impregnacéo heterogé-

nea de contraste em pdlo superior do rim esquerdo, sugerindo
angiomiolipoma. No intra-operatorio, verificou-se um corpo es-
tranho (compressa cirdrgica) aderido ao local cirtrgico prévio.

Ressecou-se a lesdo, que foi enviada para estudo histoldgico.

0 paciente evoluiu bem e 0 estudo histopatologico demonstrou

processo inflamatorio cronico xantomatoso associado a reacao

gigantocelular, sem indenticacéo de angiomiolipoma ou evidéncia
de recidiva tumoral.

CONCLUSOES: Os gossipibomas possuem apresentacao clinica

e de imagem varidveis. Medidas preventivas devem ser continua-

mente revistas durante o ato operatério e no contexto geral da

sala cirdrgica para evitar a retencdo de corpos estranhos. Deve-

-se ficar atento a este diagndstico diferencial para se que possa

determinar da melhor forma possivel a resolucdo do quadro.
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FIGURA 1 - Formacdo com conteiido hetero-
géneo, com leve hipersinal em T1, bordas hi-
pointensas em T2, e realce periférico pelo
meio de contraste (Ressondncia Magnética).
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PADRAO DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA EM
UROCULTURAS POSITIVAS DE PACIENTES NAO HOS-
PITALIZADOS

Kohl R1, Rhoden TB1, Zeni M2, Radaelli GR1, Stelo MM1

1. Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd —
Unochapeco; 2. Professor da Universidade Comunitaria da
Regido de Chapect — Unochapecd; Urologista do setor de
oncologia — UNACON/HRO

INTRODUGAO: A infecgo do trato urinario (ITU) é uma das doen-
¢as mais prevalentes da clinica médica, responsavel por 80 em
cada 1000 consultas clinicas no Brasil',2,3.A resisténcia bacte-
riana aos antimicrobianos tem aumentado nas Ultimas décadas,
tornando-se um problema de satide mundial4. O uso indiscrimi-
nado de antibicticos resulta em selecdo de cepas de bactérias
resistentes, implicagGes epidemioldgicas, risco de superinfec-
¢Oes, altos custos ao sistema de salde e elevado numero de
0Obitos3,4,5. Portanto, é de fundamental importancia3 conhecer o
padrdo de sensibilidade antimicrobiana e o perfil epidemioldgico
local, para que a prescricdo empirica torne-se mais especifica,
eficaz e segura.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo ob-
servacional do tipo transversal. Foram analisadas 634 uroculturas
positivas (maiores que 100.000 UFC/ml) de pacientes nao hospi-
talizados, entre janeiro a abril de 2017 pelo laborat6rio municipal
de Chapeco-SC.
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RESULTADOS: A idade média encontrada foi 38,52 anos, sendo

84,22% do sexo feminino. A bactéria predominante foi a Esche-

richia coli (73,82%), seguida de Proteus spp. (12,93%) e Sta-

phylococcus spp. (3,94%). As bactérias foram resistentes a am-
picilina em 59,77% dos casos, a cefoxitina (4,20%), a cefazolina

(19,72%), a norfloxacina (10,25%), a gentamicina (3,33%) e a

sulfametoxazol-trimetoprim (37,42%).

CONCLUSOES: As bactérias comumente vistas em pacientes ndo

hospitalizados foi semelhante a literatura, 73,82% de E.Coli; en-

tretanto, notamos maior resisténcia a ampicilina e a sulfametoxa-
zol-trimetoprim, auxiliando na decisdo terapéutica em protocolos
clinicos ajustados & realidade local.
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FIGURA 1 - Percentual de bactérias resistentes aos
antimicrobianos em urocultura positivas do labora-
torio municipal de Chapec6-SC, de janeiro a abril de
2017 (n=634).
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PADRAO DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA EM
UROCULTURAS POSITIVAS DE PACIENTES DO HOSP1-
TAL REGIONAL DO OESTE

Kohl R1, Rhoden TB1, Zeni M2, Patel SJ, Montano WM1

1. Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco —
Unochapec6;2. Professor da Universidade Comunitaria da Regido
de Chapect — Unochapecd; Urologista do setor de oncologia —
UNACON/HRO

INTRODUGAO: A infecgdo do trato urindrio é muito
prevalente no ambiente hospitalar, representando 40% de todas
as infeccdes nosocomiais1. Seus padroes de sensibilidade aos
antimicrobianos variam conforme a regido, as caracteristicas da
populagéo e o historico de utilizagdo de antibidticos2,3. Assim,
conhecer o padrdo de sensibilidade antimicrobiana é importante
para uma prescri¢éo especifica, eficaz e segura4.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo quan-
titativo observacional do tipo transversal. Foram analisadas 100
uroculturas positivas (maiores que 100.000 UFC/ml) de pacientes
hospitalizados, entre janeiro a abril de 2017 pelo laboratério do
Hospital Regional do Oeste.

RESULTADOS: A idade média foi 53,49 anos, sen-
do 59% do sexo feminino. As bactérias predominantes foram:
Escherichia coli (33%) e Klebsiella spp. (26%). A resisténcia
geral a ampicilina-sulbactam foi de 59,68%, a cefuroxima
54,05%, a ciprofloxacina 47,92%, a gentamicina 41,67%,
a meropenem 33,33%, a colistina 25,37% e a tigeciclina
1,92%. A Klebsiella spp. apresentou resisténcia em 95,65%
dos casos a ampicilina-sulbactam, 88,46% a ciprofloxacina,
80% a gentamicina e 76,92% a meropenem. A Escherichia
coli foi resistente a ampicilina-sulbactam em 36,67% dos ca-
s0s, 31,25% a ciprofloxacina, 18,18% a gentamicina e 0% a
meropenem.

CONCLUSOES: A resisténcia da Escherichia coli e
Klebsiella spp. foi maior que a literatura em todos os antibi6ticos
testados, sendo ampicilina-sulbactam e cefuroxima os de maior
resisténcia e tigeciclina, colistina e meropenem os de menor, au-
xiliando em protocolos clinicos ajustados a realidade local.
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FIGURA 1 - Percentual de bactérias resistentes aos antimi-
crobianos em urocultura positivas do laboratorio do hospi-
tal da regiao oeste, de janeiro a abril de 2017 (n=100).

Percentual de bactérias resist ao0s antimicrobianos em uroculturas positivas do
laboratério do Ilospital Regional do Qeste, no periodo de janeiro a abril de 2017 (n=100).
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DE URE-
TRA GIGANTE - RELATO DE CASO

Barbosa RRS,1 Murata MM, 1 Jaworski PED,1 Moreira JED,1 Me-
orin RB,1 Magri AK1

1. Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

INTRODUGAO: Cerca de 90% dos diverticulos uretrais séo do
tipo adquirido, sendo o principal causador 0s procedimentos tran-
suretrais. E comum a apresentagéo assintomética com diagndsti-
co incidental. Quando muito volumoso, ou associado a complica-
¢Oes como célculos, pode se manifestar de forma mais frequente
com sintomas irritativos baixos e massa endurecida palpavel. A
associacdo a estenose é comum e pode apesentar sintoma de
retencéo urindria como em nosso caso. Na tentativa de resgate de
qualidade de vida optado pelo tratamento cirtrgico.

MATERIAL E METODOS: O presente trabalho foi feito com base
na revisao de prontuario.

RESULTADOS: O presente relato descreve o caso de um pacien-
te masculino, 59 anos, em seguimento por retencdo urindria. 0
paciente passou por cirurgia de prostatectomia radical em 2011
por adenocarcinoma prostatico, Gleason 7, feita radioterapia ad-
juvante em 2014, cistostomia por retencdo urindria aguda segui-
da de uretrotomia interna em 2016 em outro servico hospitalar.
Investigagdo em nosso servigo com uretrocistografia miccional
sem ter sido possivel corar a bexiga com aplicacdo de 200ml
de contraste tendo todo o volume permanecido no diverticulo da
uretra bulbar, a cistoscopia ndo foi possivel por estenose anelar
peniana ndo transponivel. Optada pela abordagem cirlirgica com
ressecc¢ao do diverticulo de colo largo com enxertia da face dorsal
pela técnica de Asopa. Apds 3 semanas retirada sonda vesical
e no pos operatério mais tardio paciente permanece com ¢tima
evolugdo clinica.
CONCLUSOES: Descrevemos um caso de um paciente com di-
verticulo de uretra adquirido volumoso tratado cirurgicamente
com sucesso e excelente evolugdo no pos operatorio.
REFERENCIAS
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em 15 jun. 2018.
2. PATE, V.A. et al. Urethral diverticula in paraplegics. J. Urol., 65:
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3. BARBAGLI, G. et al. Bulbar Urethroplasty using Bucal muco-
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the Urethra: Are results affected by the surgical technique? J.
Urol., 174: 955, 2005.

FIGURA 1 — Aspecto macroscopico do diverticulo de
uretra durante sua disseccao
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ABSCESSO DE CORPO CAVERNOSO POR CANDIDA AL-
BICANS: RELATO DE CASO

Gisele Marochi de Moraes 1; Milena Hay Nunes 1; Douglas Jun
Kamei 2; Gustavo Bono Yoshikawa 2; Christiano Machado 3; An-
dré Eduardo Varaschin 3

1- Académicas do Curso de Medicina da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUCPRY); 2- Médicos Residentes do Servigo
de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba; 2- Preceptor do
Servico de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba

INTRODUGAO: O abscesso de corpo cavernoso é uma condicéo
bastante rara. Geralmente ocorre devido complicagoes de trau-
ma, terapia de injecdo intracavernosa, cavernosografia, corpos
estranhos ou comorbidades, como por exemplo diabetes (1). Os
diabéticos constituem grupo de risco devido a microangiopatia e
imunossupressao. 0s patdgenos de maior incidéncia sao Staphy-
lococcus aureus, Neisseria gonorrhoae e Enterococcus faecalis.
0O diagnéstico leva em consideracdo a clinica e um exame de
imagem (USG ou TAC). O tratamento constitui-s de 2 pilares: an-
tibidticoterapia e drenagem cirtirgica, sendo sua precocidade fun-
damental para reducéo de sequelas. Este relato de caso descreve
um paciente que foi internado em um hospital de Curitiba com
abscesso de corpo cavernoso apos introducao de corpo estranho
em meato uretral.

MATERIAIS E METODOS: Este relato de caso baseou-se na co-
leta de dados do prontudrio de um paciente admitido pelo servigo
de Urologia da Santa Casa de Curitiba.

RESULTADO: Paciente masculino, 53 anos, diabetes de dificil
controle, estava em acompanhamento ambulatorial por estenose
de meato uretral, disfuncéo erétil e provavel doenca de Peyronie.
0 paciente deu entrada pelo pronto antendimento com sinais flo-
gisticos e abaulamento em regido de corpo cavernoso esquerdo.
Relatou habito de introdugéo de corpo estranho para auxilio da
miccdo. N&o haviam repercussées laboratoriais significativas.
Apos realizar TAC de pelve para confirmacgdo do diagnéstico,
foi procedida a drenagem e iniciada antibioticoterapia empirica.
No material coletado e enviado para cultura, houve crescimento
de Candida albicans, dessa forma, escalonou-se 0 esquema de
tratamento para Fluconazol associado a Sulbactan e Ampicilina.
Apos melhora clinica e confirmagdo de auséncia de colecdo re-
sidual em USG, o paciente recebeu alta hospitalar e permanence
em acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAO: O abscesso de corpo cavernoso é uma condicéo
incomum que deve ser considerada como diagnostico diferencial
em casos de dor e edema peniano, particularmente em pacien-
tes diabéticos. O rapido diagndstico e tratamento pode reduzir o

L

risco de sequelas que resultam em fibrose do corpo cavernoso.
A drenagem cirtrgica, apesar do risco de disfuncéo erétil e des-
vio peniano, associada a antibioticoterapia constitui o tratamento
mais aceito.

REFERENCIAS

1.  Al-Reshaid RA, Madbouly K, Al-Jasser A. Penile abscess and
necrotizing fasciitis secondary to neglected false penile frac-
ture. Urol Ann. 2010;2(2):86-8.

2. Dugdale CM, Tompkins AJ, Reece RM, Gardner AF. Caver-
nosal abscess due to streptococcus anginosus: A case re-
port and comprehensive review of the literature. Curr Urol.
2013;7(1):51-6.

3. Song W, Ko KJ, Shin SJ, Ryu DS. Case Report Penile Abs-
cess Secondary to Neglected Penile Fracture after Intra-
cavernosal Vasoactive Drug Injection. World J Mens Heal.
2012;30(3):189-91.

4. Dempster NJ, Maitra NU, McAuley L, Brown M, Hendry D.
A unique case of penile necrotizing fasciitis secondary to
spontaneous corpus cavernosal abscess. Case Rep Urol.
2013;2013:1-3.

5. Garcia C, Winter M, Chalasani V, Dean T. Penile Abscess: A
case report and review of literature. Urol Case Reports.
2014;2(1):17-9.

6. Sagar J, Sagar B, Shah DK. Spontaneous penile (cavernosal)
abscess: Case report with discussion of aetiology, diagnosis,
and management with review of literature. Scientific World
Journal. 2005;5(5):39-41.

7. Madbouly K, Al-Reshaid R, Al-Jasser A. Penile abscess and ne-
crotizing fasciitis secondary to neglected false penile fractu-
re. Urol Ann. 2010;2(2):86-8.

Figura 1 - tomografia computadorizada indicando co-
lecdo no corpo cavernoso a esquerda.
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PERFIL E TAXA DE CO]VIP]JCA(;AO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A VAPORIZACAO PROSTATICA COM SIS-
TEMA GREENLIGHT XPS.

VON MUHLEN B,1 MIERZWA T C,1 CASTRO J M,1 MACENTE
SALA LS,1 SLONGO L E,1 KOLESKI FC,1

1. HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

INTRODUGAO: Sintomas do trato urinario inferior devido & obs-
trucdo benigna da prostata séo altamente prevalentes em homens
com mais de 50 anos [1]. O sistema XPS 180W-Greenlight foi in-
troduzido, ndo apenas com poténcia aumentada para vaporizar o
tecido, mas com mudancas na fibra e no resfriamento interno da
mesma. A seguranca e a eficacia do procedimento tém sido afir-
madas em pacientes gerais com HPB e em situactes especificas,
como em pacientes em uso de anticoagulantes.[2]
OBJETIVO: Investigar o tempo de internamento e taxa de com-
plicacbes nos pacientes submetidos a fotovaporizagdo prostatica
com laser Greenlight 180w.
MATERIAL E METODO: Este é um estudo retrospectivo que ava-
liou pacientes operados entre maio de 2017 e maio de 2018. Os
pacientes foram submetidos a fotovaporizagéo por laser Green-
light® 180 Watts(XPS) por cirurgides treinados nesta técnica.
Foi utilizado um cistoscopio 22 French, a fibra laser passou pelo
canal de operacgdo. A técnica originalmente descrita por Malek
[3] foi utilizada.Foram analisados prontudrios do Hospital Nossa
Senhora das Gragas.
RESULTADOS: Um total de 32 pacientes foram operados no
periodo de maio de 2017 a maio de 2018. A idade média da
populacéo foi de 75 anos e um volume médio de prostata avalia-
do em 71 gramas. Dezesseis pacientes estavam em tratamento
anticoagulante durante o procedimento. Apenas 1 paciente teve
complicagdo no pos-operatério e a média de tempo de interna-
mento hospitalar foi inferior a 24 horas.
CONCLUSAO: O procedimento de fotovaporizagio prostatica a
laser Greenlight XPS pode ser realizado de forma segura e satis-
fatoria permitindo alta hospitalar precoce.
REFERENCIAS
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2. Muir G, Gdmez-Sancha F, Bachmann A, Choi B, Collins E, De la
Rosette J, et al. Techniques and training with Greenlight HPS
120 W laser therapy of the prostate position paper. Eur Urol.
2008; Suppl 7:370-7.
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TABELA 1 — Perfil dos pacientes submetidos a vapro-
zacgao prostatica — Greenlight.

Variaveis n=32
ldade (média) 75 anos
Tamanho prostatico 71 gramas
(medio)
Tempo de internamento 22 horas
(media)
Complicagao Retenco urinaria: 1
paciente (disfuncao vesical)
(3%)
Uso de anticoagulante 16 pacientes (50%)
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TROMBOSE DE VEIA RENAL: EVOLU(;/XO INUSITADA
Pereira de Souza Jr., A E,1 Hulse De Bittencourt, A.,* Ortiz Soligo,
C A1 Garbin Rosset, E,1 De Bortoli Bonatto, K Z,1 Felipetto, L 1
1. Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC)

INTRODUGAO: Conforme Asghar et al., 2007, a trombose de veia
renal (TVR) é rara e dificilmente é encontrada em individuos que
ndo possuam alguma patologia subjacente, como cancer renal ou
sindrome nefrotica. Em dois tercos dos casos ambas as veias re-
nais sdo acometidas, mas pode ocorrer unilateralidade havendo,
entdo, maior acometimento do lado esquerdo. O presente tra-
balho tem por objetivo descrever um caso de trombose em veia
renal que evoluiu com resolugdo espontanea.

MATERIAIS E METODOS: As informagdes utilizadas foram ob-
tidas no banco de dados de um consultério particular do Meio
Oeste de Santa Catarina.

RESULTADOS/DISCUSSAO: Apresentamos 0 caso de um pa-
ciente do sexo masculino, 66 anos, atendido em servigo de
emergéncia com histdrico de dor lombar a esquerda. Foi soli-
citada ultrassonografia, que demonstrou uretero-hidronefrose e,
na sequéncia, realizou-se uma urotomografia, a qual evidenciou
presenca de ureterolitiase distal a esquerda com 0,7cm; cisto
Bosniak IIF e trombo luminal na veia renal esquerda. O caso foi
discutido com o servigo de cirurgia vascular, entretanto o pacien-
te descontinuou 0 seguimento, sd retornando cinco meses apos.
Uma nova tomografia realizada demonstrou presenga de cisto
cortical renal a esquerda com fino realce septal sem alteractes
em relagéo ao primeiro estudo, todavia ndo mais se observou o
trombo luminal na veia renal esquerda.
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CONCLUSAO: Em virtude da aparente resolucéo espontanea do

evento trombdtico, salienta-se a necessidade de monitorizagdo

do paciente, a fim de diagnosticar precocemente qualquer nova
alteracéo e intervir em caso de possivel complicagdo ou recidiva.

REFERENCIAS

1. ASGHAR, M. et al. Renal Vein Thrombosis. European Jour-
nal Of Vascular And Endovascular Surgery, [s.L], v. 34, n. 2,
p.217-223, ago. 2007. Elsevier BV. Disponivel em:<http://
dx.doi.org/10.1016/j.ejvs.2007.02.017>. Acesso em: 17 jun.
2018.

2. HILLMANN, Bianca Ruschel; STEFFENS, Sérgio Murilo; TRA-
PANI JUNIOR, Alberto. Trombose de veia renal no puerpério:
relato de caso. Revista Brasileira de Ginecologia e Obste-
tricia, [s.L.], v. 37, n. 12, p.593-597, dez. 2015. FapUNIFESP
(SciELO). Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/s0100-
720320150005455>. Acesso em: 17 jun. 2018.

FIGURA 1 - A imagem A corresponde ao exame inicial
e a imagem B ao exame de controle evelutivo apds 5
meses.

UGLH-70

VISUAUZA(;AO 3D HD E 2D' HD NO TREINAMENTO
DE HABILIDADES LAPAROSCOPICAS: UM MODELO DE
BAIXO CUSTO

EYNG AL1, FREIRE ES2, CLIVATTI GM3, WINCKLER DC4, MORTA-
RI FH5, HELDWEIN FL6

1. Universidade Federal de Santa Catarina; 2. Universidade
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do Sul de Santa Catarina; 3. Universidade Federal de Santa
Catarina; 4.Universidade Federal de Santa Catarina; 5.
Universidade Federal de Santa Catarina; 6. Universidade Federal
de Santa Catarina e CEPON

INTRODUGAO: No treinamento em video-laparoscopia,
a visualizagdo tridimensional parece ser vantajosa. Avaliar a dife-
renga entre os sistemas de visualizagdo 3D HD e 2D HD no treina-
mento de habilidades laparoscopicas em modelo de baixo custo.

METODOS: Estudo randomizado, comparativo, com
cruzamento entre grupos, realizado na Universidade do Sul de
Santa Catarina, com 48 estudantes de medicina. Os participantes
realizaram tarefas laparoscopicas em modelo proposto de baixo
custo utilizando visdo 2D HD e 3D HD, onde tempo e nimero
de erros cometidos foram contados. Um questionério subjetivo
foi aplicado para avaliar a preferéncia e incdmodo aos métodos.
Foi utilizado um protocolo elaborado pelo autor deste estudo. Os
dados foram analisados pelo teste t de Student para 2 amostras
independentes na comparagdo do tempo de execugdo e nimero
de erros.

RESULTADOS: Os participantes que executaram as ta-
refas laparoscopicas na sequéncia 2D HD e posteriormente 3D
HD, realizaram as tarefas 1, 2, 3 e 4 com 40,8%; 67,6%; 32,6%
e 29,4% menos erros e 32,9%; 24,6%; 38,5%; e 22,3 % mais
rapidamente respectivamente quando utilizaram a visdo 3D HD
(p<0,05). Comparando tempo e nimero de erros entre os parti-
cipantes nos testes iniciais de imagem, os que utilizaram a visdo
3D HD foram melhores em 3 das 4 tarefas (p<0,05). Efeitos
adversos relatados foram dor & manipulagdo dos instrumentos,
visdo turva e tontura.

CONCLUSAO: 0 tempo e nimero de erros cometidos
para realizacdo das tarefas laparoscdpicas foram menores guan-
do utilizaram a visdo 3D HD. Os participantes preferiram a visua-
lizagdo 3D HD.

REFERENCIAS

1. Honeck P, Wendt-Nordahl G, Rassweiler J, Knoll T. Three-
-dimensional laparoscopic imaging improves surgical perfor-
mance on standardized ex-vivo laparoscopic tasks. J Endou-
rol. 2012;26:1085-8.

2. Badani KK, Bhandari A, Tewari A, Menon M. Comparison of
two-dimensional and three-dimensional suturing: is the-
re a difference in a robotic surgery setting?) Endourol.
2005;19(10):1212-5.

3. Patel HR, Ribal MJ, Arya M, Nauth-Misir R, Joseph JV. Is it wor-
th revisiting laparoscopic three-dimensional visualization? A
validated assessment. Urology. 2007;70(1):47-9.
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TABELA 1 - Analise do tempo e niimero de erros en-
tre os participantes que iniciaram com a visualiza-
¢ao 2D HD (Grupo A) com os que iniciaram com a
visualizacédo 3D HD (Grupo B) para a realizacdo das
tarefas laparoscopicas.

(GrupoA) (GrupoB) dep

Posicionamento do

cilindro
Tempo (segundos)  342,7 268,4 0,019
Erros 4.9 3,0 0,009
Transferéncia de pérola
Tempo (segundos)  215,5 176,1 0,084
Erros 3,7 1,3 0,001

Encapando agulhas

Tempo (segundos)  130,8 64,9 0,001

Erros 141 8,9 0,002

NGs e sutura
Tempo (segundos)  362,7 348,6 0,669
Erros 18,6 17,2 0,645

Fonte: Elaboracdo do autor,

Tabela 2. Avaliacao da preferéncia e incomodo dos
participantes em relacdo ao tipo de visualizagao
para a realizacdo das tarefas laparoscopicas.

Variaveis n(%)
Melhor percepcéo de profundidade
(n=48)
Visdo 3D HD 47 (97,9)
Visdo 2D HD 1(2,1)

Melhor desempenho, gestos mais
acurados (n=48)

Visdo 3D HD 38 (79,2)

Visdo 2D HD 10 (20,8)
Execucao mais rapida (n=48)

Viséo 3D HD 41 (85,4)

Visdo 2D HD 7 (14,6)

Mais natural de se adaptar visualmente

(n=48)
Visdo 3D HD 25 (52,1)
Visdo 2D HD 23 (47,9
Apresentou algum efeito adverso
(n=48)
Tontura
4(8,3)
Visdo turva
12 (25,0)
Cefaleia
Dor na manipulagéo dos _
instrumentos 16 (33,3)
Sem efeitos adversos 16 (33,3)

Fonte: Elaboracdo do autor,

UGLH-72

EXPERIENCIA DE 2 ANOS COM URETROPLASTIA DE
SERVICO DE RECONSTRUCAO UROLOGICA

Barbier-Neto L,1 Krebs R K2, Vicari J S3, Fogliatto F1, Cipriani
R F,1 Andrade J L1

1 — Residente Em Urologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand; 2 — Preceptor da Residéncia

de Urologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parang; 3 — Académica de Medicina da Universidade Federal do
Parana

INTRODUGAO: O manejo que historicamente realizado apenas
com dilatagdes € procedimentos de menor grau de invaséo, vém
cada vez mais sendo aprimorado com o desenvolvimento de dife-
rentes técnicas cirdrgicas.

METODO: Este estudo consiste em uma andlise observacional
retrospectiva de todos 0s casos operados por reconstrugdo urold-
gica no Servigo de Urologia do HC-UFPR entre Fevereiro de 2015
a 26 de Maio de 2018.

RESULTADOS: Um total de 77 pacientes foram inclusos no es-
tudo. Destes, 93.5% (n = 72) eram homens e 6.8% (n = 5),
mulheres. A média de idade entre os sexos foi de 49.2 anos.
Dentre os homens, 75,3% (55) eram brancos, 8.7% (6) negros e
16% (11) pardos. Quanto as mulheres, 80% (4) eram brancas e
20% (1), negras As cirurgias de baixa complexidade configuraram
34% (26/77 as de média complexidade, totalizaram 43% (33/77).
As de alta complexidade, que incluiram estenoses posteriores ou
maiores que 10 cm, somaram 23% (17/77) das cirurgias. A eti-
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logia da estenose uretral dentre a populagdo deste estudo esta
resumida na TABELA 1.

CONCLUSAO: A cirurgia reconstrutiva uroldgica apresentada di-
ficil curva de aprendizado e grande variedade de cirurgias, va-
ridveis de taxas de sucesso, diferentes etiologias. A escolha da
técnica cirlrgica depende de algumas varidveis como extensao
da estenose, trauma, comorbidades associadas € até mesmo a
experiéncia do cirurgido.

REFERENCIAS

1. Fossati, Nicola e Barbagli, Guido. The surgical learning curve
for one-stage anterior urethroplasty: a prospective single-
-surgeon study. European Urology. 2015.

2. Ortega, Jose L. O.; Pefia, Carlos P. Surgical Treatment of
urethral stenosis. Results of 100-114

3. Aloy e Aghaji. One-stage urethroplasty for strictures: Nige-
rian experience. Internacional Journal of Urology. 2001; 8:
380-85.

TABELA 1 - Etiologia das estenoses

ETIOLOGIA | Trauma | Liquen | Sonda | Hipospadia | Outros

TOTAL 28 17 12 3 17

(%) 36% | 22% | 16% 4% 22%

UGLH-76

SINDROME DE ZINNER, COMO ACHADO INCIDENTAL
EM EXAMES DE IMAGEM

Noronha J AP 1,2, Centeno A C 2, Peixoto N L1, Ceccato M E D
1,SusinLFG2,FayCES?2

1. Pontificia Universidade do Rio Grande do Sul — PUC-RS; 2.
Servico de Urologia do Hospital S&o Lucas da PUC-RS

INTRODUGAO: A agenesia renal associada a cistos vesiculares
seminais ipsilaterais e obstrugdo do ducto ejaculatério é uma tria-
de de anomalia do ducto de Wolffian e é conhecida como sindro-
me de Zinner, descrita primariamente por este, em 1914,

MATERIAIS E METODOS: Relatamos o caso de um paciente
masculino de 46 anos, sem sintomas uroldgicos, encaminha-
do do médico assistente, para avaliagdo uroldgica ap6s achado
ocasional, em ecografia abdominal, com imagem hipoecoica em
topografia de meato ureteral direito, sugestiva de ureterocele. Em
uro-ressonancia visualizou-se agenesia renal direita, ureter ecto-
pico atrésico, inserindo-se na vesicula seminal direita com altera-
¢do de sua morfologia - dilatagdo cistica -, apresentando porgao

VT

intravesical, com contiguidade com a vesicula seminal esquerda.
RESULTADOS: Tanto a TC quanto a RM permitem investigar
adequadamente as anomalias das vesiculas renais e seminais
que sdo frequentemente combinadas. A ressonancia magnética
excede a TC no estudo do abddémen e da pelve ndo apenas pela
auséncia de radiacdo ionizante, mas também por sua capacidade
de geragdo de imagens e contraste dos tecidos moles, que sdo
caracteristicas cruciais na avaliagdo das relaces entre orgéos e
estruturas pélvicas.

CONCLUSAO: O tratamento pode ser conservador. Se maior de
5 cm ou cistos sintomaticos, 0 melhor tratamento é a cirurgia
laparoscopica porque tem a vantagem de ampliacdo, boa visuali-
zagdo, abordagem direta e menor invasividade.

REFERENCIAS

1. V. Fiaschetti MD, PhD, L. Greco MD, V. Giuricin MD*, D. De Vivo
MD, E. Di Caprera MD, R. Di Trapano MD, F. Castellani MD, R.
Floris MD; Zinner syndrome diagnosed by magnetic reso-
nance imaging and computed tomography: role of imaging
to identify and evaluate the uncommon variation in deve-
lopment of the male genital tract; Radiology Case Reports
(2016) 1-5.

2. Denes FT, Montellato NI, Lopes RN, Barbosa Filho CM, Cabral
AD. Seminal vesicle cyst and ipsilateral renal agenesis. Urolo-
gy. 1986;28:313-5.

3.  Shibani Mehra MD*, Rajeev Ranjan MD, Umesh Chandra Garga
MD; Zinner syndrome a rare developmental anomaly of the
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ging; Radiology Case Reports (2016) 1-5.

UGLH-80

PERFIL DE SENSIBILIDADE DE BACTERIAS ISOLADAS
EM UROCULTURAS DE PACIENTES AMBULATORIAIS
EM PORTO ALEGRE

Anzolch K,1 Anzolch M,2 Fornari A,3 Oliveira 0,4 Mesquita L,5
1. Clinica Mostardeiro 5 (Porto Alegre — RS); 2. Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (Porto Alegre — RS); 3. Hospital Moinhos
de Vento (Porto Alegre — RS); 4. Laboratério Mont’Serrat (Porto
Alegre — RS); 5. Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Porto Alegre — RS)

INTRODUGAO: A infecgdo do trato urinario (ITU) € uma afecgéo
comum e 0 seu tratamento tem sido dificultado devido a cres-
cente resisténcia bacteriana. Conhecer o perfil microbiano local é
essencial, sobretudo na escolha da terapia empirica. Drogas re-
comendadas como tratamento empirico idealmente apresentam
menos de 10% de resisténcia bacteriana local, sendo aceitavel
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até 20%. Por essa razdo, é tdo importante conhecer o perfil local,
a fim de direcionar acbes e condutas terapéuticas.
MATERIAL E METODOS: Em um estudo descritivo, foram anali-
sadas as uroculturas positivas dos meses de janeiro e fevereiro de
2018, realizadas em pacientes ambulatoriais em um laboratério
particular na cidade de Porto Alegre. Obtivemos dados sobre 0s
microrganismos encontrados e a sua sensibilidade aos antimi-
crobianos mais comumente empregados no tratamento das ITUs.
RESULTADOS: Em 63% das Uroculturas positivas houve cres-
cimento de Escherichia coli. A andlise do antibiograma desta
bactéria nas amostras estudadas demonstrou sensibilidade que
variava de 61% (ampicilina) até 100% (amoxicilina-clavulanato
e fosfomicina-trometamol). Sulfametoxazol-trimetoprima, norflo-
xacino e nitrofurantoina apresentaram sensibilidade de 67, 80 e
94%, respectivamente.
CONCLUSOES: Escherichia coli foi a bactéria mais comumente
encontrada. Neste estudo, as drogas que melhor ofereceram co-
bertura para o tratamento da ITU pelas variedades E. coli foram
amoxicilina-clavulanato, nitrofurantoina e fosfomicina-trometa-
mol. Drogas antes consagradas como a ampicilina e sulfameto-
xazol-trimetoprima enfrentam resisténcia bacteriana significativa.
Novos estudos sdo importantes para validar esses achados.
REFERENCIA
1. Grigoryan L, Trautner B, Gupta K. Diagnosis and Management
of Urinary Tract Infections in the Outpatient Setting. JAMA,
2014;312(16):1677-1684

FIGURA 1 - Sensibilidade de E. coli isolada em urocul-
tura aos antibidticos testados.
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AVULSAO URETERO-PIELICA SECUNDARIA AO TRAU-
MA ABDOMINAL CONTUSO EM PACIENTE COM ESTE-
NOSE DE JUP
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INTRODUGAO: Trauma renal esta presente em 51% dos trau-
mas urogenitais, sendo o trauma contuso o principal mecanismo.
Lesdo ureteral é causada na maioria dos casos por ferimentos
penetrantes. Sua lesdo por trauma fechado é extremamente inco-
mum e ocorre principalmente em pacientes com anormalidades
congeénitas do trato urindrio, como hidronefrose secunddria a es-
tenose da juncéo ureteropiélica (JUP).
MATERIAIS E METODOS: Masculino, 16 anos, com estenose
da JUP a direita, deu entrada na emergéncia estavel hemodina-
micamente, com dor em flanco direito e hematuria dois dias apos
contusao do flanco direito por queda de prdpria altura. Tomografia
computadorizada demonstrou pelve renal com aumento de volu-
me com coagulos no interior, hematoma perirenal, sem sangra-
mento ativo. Apds 5 dias de tratamento conservador, tomografia
observou aumento de liquido perirenal, além de manutencio da
hematuria macroscopica. Optado por laparotomia exploradora.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Evidenciado durante cirurgia he-
matoma e urinoma perirenal direita, e avulsdo completa uretero-
-piélica. Realizado resseccdo de extremidade ureteral desvitali-
zada e pieloplastia com colocagdo cirdrgica de duplo J. Apds 30
dias foi retirado cateter duplo J e realizado pielografia retrograda,
sem extravasamento de contraste e com adequada drenagem de
via coletora.
CONCLUSAO: Trauma renal contuso é passivel de tratamento
conservador, porém o trauma de pelve renal demanda tratamen-
to cirdrgico, pielorrafia ou pieloplastia, na dependéncia de sua
extensdo. Reconhecimento tardio da ruptura da pelve renal esta
associado com altas taxas de nefrectomia, por isso o tratamento
deve ser precoce. Atencdo especial aos pacientes com hidrone-
frose, que esta mais associado a lesdo ap6s trauma contuso.
REFERENCIAS
1. Powell MA, Nicholas JM, Davis JW. Blunt ureteropelvic junction
disruption. J Trauma. 1999:47(1):186-8.
2. Hopkins TB, Klein LA. Disruption of the renal pelvis by blunt
trauma. J Trauma. 1975;15(3):250-4.
3. Kawashima A, Sandler CM, Corriere JN Jr, Rodgers BM, Gold-
man SM. Ureteropelvic junction injuries secondary to blunt
abdominal trauma. Radiology. 1997;205(2):487-92.
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VAL]DA(;AO DE UM ESCORE VISUAL DE SINTOMAS
PROSTATICOS (EVSP) EM HOMENS COM SINTOMAS
DO TRATO URINARIO INFERIOR

Santos, C S1 Pereira, UM A,1 Alvaia, M A,1 Reggio, E,1 Gomes,
C M,1 Bessa Junior, J1

UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana
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INTRODUGAO: IPSS é amplamente utilizado na avaliago dos
STUI em homens com HPB. Pictogramas tém sido utilizados na
avaliagao e na pesquisa clinica como alternativa aos questionarios
principalmente em populagdo com baixa escolaridade e pouca
compreensao. Nosso objetivo foi realizar a adaptacéo e validagéo
do pictograma Visual prostate symptom score (VPSS) em homens
avaliados em consulta uroldgica.
METODOS: ModificagGes no instrumento original (VPSS)(altera-
¢Oes nas imagens, ajustes das possibilidades de resposta, ordem
de apresentagdo), resultaram em um novo instrumento denomi-
nado escore visual de sintomas prostaticos (EVSP). No processo
de validagdo foram administrados o IPSS (padr&o-ouro) e 0 novo
pictograma acrescidos da avaliagdo do Fluxo méximo em 298
participantes. Sujeitos com IPSS>7 foram considerados sintoma-
ticos.
RESULTADOS: A idade foi 58,43+9,83 anos e 123(44,24%)
dos sujeitos apresentavam STUI moderados ou graves no
IPSS. Houve correlagbes estatisticamente significativas en-
tre EVSP e IPSS(r=0,623;p<0,0001).0 EVSP possui acura-
cia diagnostica em identificar os casos mais graves(area sob
a curva ROC=0,797%(p<0,0001). EVSS = 4 foi o valor com
maior poder discriminatorio (Sensibilidade=52% e Especificida-
de=90%) na deteccdo dos casos graves. Fluxo méaximo foi sig-
nificativamente menor nos pacientes sintomaticos 11,7+3,42 e
18+3,64(p<0,001).0 tempo médio de resposta foi 0,9+0,2 min
para EVSP e 3,1+0,34 min para IPSS(p<0,0001)
CONCLUSOES: 0 EVSP é instrumento simples, rapido e autoapli-
céavel com significativa acurdcia diagnostica na avaliagio de ho-
mens com STUI . Surge com alternativa Util ao IPSS na avaliagio
de homens na atencdo primdria ou naqueles de menor escolari-
dade .
REFERENCIAS
1. TanejaY, Ram P, Kumar S, Raj K, Singh CK, Dhaked SK, Jaipuria
J. Comparison of Visual Prostate Symptom Score and Interna-
tional Prostate Symptom Score in the evaluation of men with
benign prostatic hyperplasia: A prospective study from an
2. Indian population. Prostate Int. 2017 Dec;5(4):158-161
Selekman RE, Harris CR, Filippou P, Chi T, Alwaal A, Blaschko
SD, Breyer BN. Validation of a Visual Prostate Symptom Score
in Men With Lower Urinary Tract Symptoms in a Health Safety
Net Hospital. Urology. 2015 Aug;86(2):354-8
4. van der Walt CL, Heyns CF, Groeneveld AE, Edlin RS, van Vuu-
ren SP. Prospective comparison of a new visual prostate
symptom score versus the international prostate symptom
score in men with lower urinary tract symptoms. Urology.
2011 Jul;78(1):17-20
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VAL]DA(;/XO DE pM NOMOGRAMAPRED]TOR DE R]§-
CO DE RECORRENCIA DE INFECCAO URINARIA NAO
COMPLICADA EM MULHERES
Favoreto MG 1, Aimeida SHM 1
1 - Universidade Estadual de Londrina
INTRODUGAO: Infecgéo urindria ndo complicada recorrente em
mulheres é uma patologia muito comum, mas existe pouca evi-
déncia de parametros que permitam predizer o risco de recidi-
va. Cai et al criaram um nomograma numa populagéo italiana,
denominado LUTIRE, com a finalidade de determinar o risco de
recorréncia de infeccao urindria
OBJETIVO: Validagdo do nomograma numa populacdo adulta
feminina brasileira.
METODOS: Estudo retrospectivo, no qual aplicou-se o nomogra-
ma LUTIRE em 81 mulheres (18 a 65 anos) com infecgéo recor-
rente, triadas de um banco de dados de uma clinica na cidade
de Londrina As pacientes foram seguidas por um periodo de
um ano quando assintomaticas ou até a recorréncia da infecgéo,
quando houve desfecho do acompanhamento. As pacientes fo-
ram pontuadas no nomograma € as varidveis foram submetidas
a andlise univariada e multivariada, com um Modelo de Estudo
de Regressdo Logistica estabelecendo aquelas com significancia
estatistica. A acurécia foi avaliada através da curva ROC.
RESULTADOS: 57 mulheres (70,37%) apresentaram recorréncia
de infecclo e 24 (29,63%) ndo durante 12 meses de observacao.
As varidveis do nomograma com significancia estatistica foram
uropatdgeno gram negativo ou gram positivo (OR 18,38; IC de
95%=1,1588 — 291,8161; p 0,03897) e nimero de infeccdes
urindrias nos ultimos 12 meses (OR 25,11; IC 95%= 5,1538
—122,3495; p 0,00006). A acurdcia do nomograma na popula-
¢do brasileira foi de 82,6% (IC 95% = 72,5-90,1), comparavel a
populacéo italiana.
CONCLUSAO: 0 nomograma LUTIRE é (il para avaliar o risco de
recorréncia de infecgdo urindria ndo complicada em uma popu-
lagdo brasileira.
REFERENCIAS
1. Naber KG, Bergman B, Bishop MC, Bjerklund-Johansen
TE, Botto H, Lobel B, et al. EAU guidelines for the mana-
gement of urinary and male genital tract infections. Urinary
Tract Infection (UTI) Working Group of the Health Care Office
(HCO) of the European Association of Urology (EAU). Eur Urol
.2015;40:576-88
2. CGaiT, Mazzoli S, Migno S, Malossini G, Lanzafame P, Mereu
L, et al. Development and validation of a nomogram predic-
ting recurrence risk in women with symptomatic urinary tract
infection. Int J Urol. 2014; 21: 929-34,
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Naber KG, Wagenlehner FME. Management of uncompli-
cated recurrent urinary tract infections. Eur. Urol. 2016;15:
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NEFRECTOMIA SIMPLES - PERFIL EPIDEMIOLOGICO
E ETIOLOGICO

Sawczyn GV,1 Valoni LR,1 Schenck de Almeida L,1 Carara DE,1
Cipriani RFF,1 Krebs RK1

1.Hospital das Clinicas do Parand - UFPR - Curitiba/PR

INTRODUGAO: O objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes submetidos a nefrectomia
simples em servigo de urologia de hospital universitario com ava-
liagdo retrospectiva de fatores de risco e das principais etiologias
causadoras do comprometimento renal.
MATERIAL E METODOS: Foram analisados 132 prontudrios de
pacientes submetidos a nefrectomia simples no periodo de ja-
neiro 2011 a dezembro de 2017. As seguintes variaveis foram
avaliadas: sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), diabetes
mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), dados opera-
tdrios (tipo da cirurgia e duracéo), complicagtes pos-operatorias
e tempo de internamento pos-operatorio.
RESULTADOS: A idade média foi de 48,6 anos. Litiase foi a res-
ponsavel perda funcional do rim foi litiase 66,7% dos casos, es-
tende de juncdo ureteropiélica em 19% e pielonefrite cronica em
18%. DM esteve presente em 12,1% dos pacientes e HAS em
42,4%, além de que 50% dos pacientes apresentavam IMC>25
kg/m2, Mais de 90% dos procedimentos cirtrgicos foram realiza-
dos por via laparoscopica. Demais dados vide TABELA 1.
CONCLUSOES: Em dois tercos da amostra a indicagio de ne-
frectomia simples foi a perda funcional renal em decorréncia de
littase ndo tratada. Outros fatores notadamente associados foram
sobrepeso, HAS e DM. Tais resultados sugerem que o diagndstico
tardio e/ou a ndo assisténcia a casos de litiase renal contribuem
como causas potencialmente evitaveis de perda de funcdo renal.
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TABELA 1 - Procedimentos cirlrgicos foram realiza-
dos por via laparoscopica.

n=132
|dade média (anos) 48,6
Feminino 73,5%
Sexo (97/132)
Masculino 26,5 %
(35/132)
Comorbidades HAS 42,4%
(56/132)
DM 12,1%
(16/132)
50%
2
IMC > 25 kg/m (66/132)
- 66,7%
Litiase (88/132)
. Estenose de juncdo | 26/132
Etiologia ureteropiélica (19,7%)
. A 25/132
Pielonefrite Cronica (18.9%)
Via de Cirurgia . , 90,9%
Videolaparoscopica (120/132)
9,1%
Aberta (12/132)
Tempo de cirurgia médio 216 minutos
Complicagbes pos-operatdrias Clavien- 9,09
Dindo > 3 (12/132)
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