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ARTIGO DE REVISAO

Varicocele e infertilidade: a controvérsia continua.
Contribuicao da cirurgia experimental.

VALDEMAR ORTIZ

(J. Bras. Urol., 16: 139, 1990)

Tulloch (1952) foi quem observou, pela primeira vez,
a associagdo entre varicocele e infertilidade obtendo me-
lhora do espermograma em pacientes operados®@3.

Estudos epidemiolSgicos tém mostrado uma incidéncia
de varicocele entre 3,5% e 20% dos adultos jovens®?7),
As alteracdes do espermograma estio presentes em 25%
a 56% dos mesmos®,

Em pacientes inférteis, a varicocele ocorre entre 20% a
40% dos casos e a melhora do espermograma desses pa-
cientes apds a cirurgia atinge fndices de 55% a 85%:19),
Embora esses niimeros possam definir a correlagiao entre
varicocele e infertilidade, essa associagio continua moti-
vo de controvérsia('?.

O mecanismo fisiopatolégico pelo qual a varicocele
pode produzir infertilidade ainda ¢ desconhecido. Vdrias
hipSteses foram formuladas para justificar tal associagio:
aumento da temperatura escrotal, estase sangiifnea com
conseqiliente hipéxia tecidual, disfungdo epididiméria,
disfungao hormonal, disfungdo das células de Leydig ou
de Sertoli e agdo de catabdlitos da adrenal esquerda que
atingiriam o testfculo por refluxo venoso pela veia es-
permdticaf:10.19),

Muitas questoes ainda restam por ser respondidas: por
que a infertilidade nédo estd em todos os portadores de va-
ricocele? Por que a infertilidade nao se correlaciona nem
com o grau nem com o tempo de existéncia da varicoce-
le? Por que sua incidéncia € baixa na infancia? Qual a ra-
z&o da alta incidéncia de recidivas apds a operagio quan-
do realizada em criangas e nos adultos com varicocele de
grau III? Existe varicocele subclinica? Qual a real inci-
déncia da sua bilateralidade? Qual o mecanismo de com-
prometimento do testiculo contralateral? A partir de que
momento a infertilidade se torna irreversivel? Como sele-
cionar os pacientes que irdo se beneficiar com a opera-
cao?

Trabalho realizado na Disciplina de Técnica Operatdria e Cirurgia Experi-
mental da Escola Paulista de Medicina. Aceito para publicagdo em ju-
nho/90.

Endereco para correspondéncia: Valdemar Ortiz — R. Gaivota, 988 —
apto 11 — Cep: 04522 — Séo Paulo
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Todas essas perguntas, ¢ outras tantas, permanecerao
sem resposta até que se conhega a fisiopatologia e a his-
téria natural dessa afecgao.

Uma das razdes para tanta divida e controvérsia é a
inexisténcia de um modelo experimental de varicocele
aceito universalmente.

E provavel que a varicocele ocorra somente no homem
devido talvez, a sua postura bipede. Os primatas teorica-
mente seriam os animais ideais para o estudo experimen-
tal da varicocele, por apresentarem uma anatomia dos va-
sos espermaticos similar ao homem e pela postura bipede
de algumas ragas.

A primeira tentativa de criacdo de um modelo experi-
mental de varicocele foi em 1976, quando conseguiu-se
produzir varicocele no cio as custas de uma plicatura da
veia renal esquerda junto & cava inferior"®. A partir des-
se estudo, o modelo foi adaptado a outras espécies ani-
mais: macaco, rato ¢ coelho.

Em 1979, construiu-se um modelo de varicocele es-
querda em 7 macacos (macaca mulatta) que apresentam
postura bipede. Utilizaram um clipe para reduzir o dia-
metro da veia renal esquerda a aproximadamente 10% do
seu calibre original. Os pardmetros analisados foram: es-
permograma, temperatura testicular, dosagem de estra-
diol, testosterona e cortisol em sangue obtido da veia es-
permiética e bidpsia testicular. ApSs 3 meses observaram
alterag6es no espermograma, aumento da temperatura
testicular bilateral, espermatogénese diminuida em 25%
dos tibulos seminfferos no testiculo direito e em 44% no
esquerdo e nenhuma variagdo nos valores de estradiol,
testosterona e cortisol, Os autores concluiram nio haver
evidéncia de refluxo de catabdlitos adrenais para a veia
espermética esquerda('2).

Outros trés estudos utilizando primatas foram realiza-
dos entre 1981 e 1986 por um grupo de pesquisadores da
Universidade de Tulane (Louisiana). Nesses protocolos
avaliou-se: espermograma, temperatura intratesticular,
termografia escrotal, pressdo tecidual intratesticular, flu-
xo sangiiineo, venografia ¢ andlise histolégica com mi-
croscopia Optica e cletrénica. Alguns animais foram estu-
dados até 2 anos apds a indugao da varicocele®:89), As
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alteragoes do espermograma foram corrigidas com a vari-
cocelectomia em 60% dos animais. A adrenalectomia es-
querda nao influiu sobre as alteragGes nos pardmetros
estudados. Foram observados aumento da temperatura
intratesticular e da temperatura do hemi-escroto esquerdo,
assim como aumento do fluxo sangiiineo em ambos os
testiculos. O exame histoldgico revelou hipo-espermato-
génese, fibrose peritubular, fibrose intersticial e atrofia
tubular na microscopia Sptica e adelgacamento da lamina
basal e alteragbes nucleares nas espermatogdénias pela mi-
croscopia eletrénica. Para esses autores, o aumento de
pressdo na veia espermética causa um aumento na pressio
intravascular no leito capilar alterando a dinimica do flu-
x0 de fluidos. Em condi¢bes normais, o movimento de
fluidos dos tecidos para o leito capilar depende do gra-
diente de pressdo entre o tecido e a extremidade venosa
do capilar. Quase 90% do fluido absorvido pelo tecido na
extremidade arterial capilar € reabsorvido na extremidade
venosa ou pelos linfaticos. Quando hd aumento da pres-
sd0 venosa, menos liquido & reabsorvido na extremidade
venosa capilar sobrecarregando a drenagem linfatica. Nao
havendo drenagem linfética eficiente, ocorre aumento da
pressao tecidual de fluidos com conseqliente isquemia e
dano celular. A varicocelectomia, reduzindo a pressao
hidrostatica na veia espermatica, restaura a hemodinimica
capilar. Para esses autores, o desenvolvimento de circula-
¢do colateral explicaria por que alguns pacientes com va-
ricocele niio apresentam infertilidade. Outra razao seria a
capacidade do sistema linfatico de drenar o excesso de
fluidos, que poderia ser diferente para cada paciente.

Outro modelo criou a varicocele em 8 caes reduzindo,
por meio de uma plicatura, o didmetro da veia renal es-
querda em 70%. Os autores estudaram a andlise seminal,
dosagens de serotonina e testosterona na veia espermética
esquerda, variacdo de peso testicular ¢ exame histopato-
16gico dos testiculos. ApSs 4 meses de observacio nota-
ram decréscimo significante na contagem de espermato-
z6ides, na motilidade e na porcentagem de formas ovais.
Por dificuldades técnicas, obteve-se sangue da veia es-
permitica de apenas trés animais e observou-se niveis de
serotonina superiores ao do sangue periférico. Os niveis
de testosterona foram normais. Os pesos testiculares per-
maneceram iguais quando comparados os lados direito e
esquerdo. Em 5 testiculos esquerdos a histologia foi nor-
mal, ¢ em 3 havia hipoespermatogénese. A direita, os
testiculos se apresentavam normais(!).

Para esses autores, a serotonina, que atingiria a veia
espermitica esquerda e o testiculo por refluxo venoso
pela veia adrenal, seria causador da disfun¢do testicular.
Ela inibe a sintese androgénica, diminui o didmetro dos
tibulos seminiferos, destréi o epitélio germinativo € pro-
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duz atrofia testicular. Sugerem o uso de drogas inibidoras
da serotonina no tratamento clinico de pacientes portado-
res de varicocele com infertilidade. As possiveis criticas
a esse estudo se referem ao pequeno nimero de animais e
a falta de grupo controle. O refluxo de catabdlitos adre-
nais para a veia espermdtica € uma teoria que caiu por
terra em estudos experimentais onde se produziu varico-
cele e realizou-se adrenalectomia simultinea.

Em 1981 foi produzida varicocele em 19 céaes, num
estudo com grupo controle. Estudaram fluxo arterial tes-
ticular, temperatura intratesticular e histologia testicular
ap6s 3 meses. Observaram aumento do fluxo arterial tes-
ticular bilateral, aumento da temperatura intratesticular
bilateral e desorganizacdo do epitélio germinativo em 5
cées. Para esses autores, o aumento do fluxo sangiifneo e
0 aumento da temperatura intratesticular justificam as al-
terages bilaterais que ocorrem na varicocele. Possivel-
mente a dilatacdo venosa interfere no mecanismo de con-
tracorrente vascular para trocas de calor e determina o
aumento de temperatura com conseqiiente aumento de
fluxo sangiiineo. O aumento da temperatura torna mais
lenta e incorporagdo de aminodcidos pelas espermétides,
interferindo na sintese protéica('s,

A varicocele esquerda foi produzida em coelhos
ocluindo parcialmente o tronco lombotesticular esquerdo
que, no coelho, recebe a veia espermdtica antes de de-
sembocar na veia renal. Dezenove animais foram dividi-
dos em 3 grupos, incluindo um grupo controle. Anilise
seminal e biépsia testicular foram realizadas em diferen-
tes perfodos até 20 semanas. A diminui¢do do mimero ¢
da motilidade dos espermatozdides, alteragoes nas células
germinativas € nas c€lulas de Sertoli foram as alteragées
observadas®!). Conclufram que a modificacdo estrutural
da célula de Sertoli € a razdo principal das alteracoes na
espermatogénese provocadas pela varicocele.

A varicocele esquerda em coelhos foi avaliada pelo
estudo seminal e histologia testicular at€ 20 semanas apdSs
a cirurgia. Observaram oligoastenoteratospermia que se
iniciou com 8 semanas e se agravou até a vigésima sema-
na. A desorganizacio do epitélio germinativo foi o acha-
do histolégico. Os autores sugerem que essas alteragoes
sdo decorrentes de uma disfuncio das células de Sertoli
por hipdxia conseqiiente aos distirbios vasculares provo-
cados pela varicocele®?.

O rato tem sido o animal de laboratério mais utilizado
para o estudo experimental da varicocele. A facilidade de
obtencao, os custos, sua resisténcia a infecgao, o facil
manejo € armazenamento justificam essa preferéncia. Na
Universidade de Virginia uma série de estudos experi-
mentais em varicocele utilizou o rato como modelo??). No
trabalho inicial produziram varicocele esquerda fazendo

J. Bras. Urol., 16 (3) ~ jul/set, 1990



uma plicatura na veia renal esquerda ¢ mantiveram oOs
animais vivos durante 30 dias. Analisaram fluxo sangi-
neo testicular, temperatura intratesticular e histologia.
Observaram aumento do fluxo sangiifneo e da temperatu-
ra intratesticular e discreta desorganizagdo do epitélio
germinativo em 1/3 dos animais®?.

Outros pesquisadores estudaram 30 ratos nos quais
produziram varicocele esquerda. Avaliaram o fluxo san-
glifneo e a temperatura intratesticular 30 dias apds a vari-
cocele e 30 dias apSs sua corregdo cindrgica. Observaram
aumento do fluxo sangliineoc ¢ da temperatura intratesti-
cular nos animais com varicocele e normalizagao desses
parimetros apés a corre¢ao da varicocele. Concluifram
que a varicocele unilateral provoca alteragdes testiculares
bilaterais que sdo corrigidas pela cirurgia. A despeito do
sucesso terapéutico da cirurgia, os autores nio sabem
como explicar tal fenémeno®.

Em outra pesquisa estabeleceu-se um protocolo em que
animais (ratos) com varicocele foram submetidos a or-
quiectomia esquerda. Apesar da cirurgia observaram a
ocorréncia do aumento do fluxo sangiifneo a direita mas
sem aumento da temperatura intratesticular direita. Con-
cluiram que o aumento do fluxo sangilifneo no testiculo
direito independe da presenga do testiculo esquerdo, des-
cartando um fator imunolégico. Nesse mesmo experi-
mento realizaram simpatectomia esquerda num grupo de
animais e conclufram que o fen6meno também nao de-
pende de uma via neural®.

Em 1986, produziu-se varicocele esquerda em ratos,
que foram mantidos durante 100 dias, quando entao reali-
zaram a ligadura alta da veia espermdtica esquerda e
aguardaram mais 60 dias para sacrificd-los. Avaliaram o
fluxo sangiifneo testicular, temperatura intratesticular,
motilidade e concentragdo espermaética ¢ histologia testi-
cular. Observaram o aumento do fluxo sangiifneo testi-
cular e da temperatura intratesticular bilateralmente e di-
minuigdo da concentragdo e motilidade espermdtica nos
animais com varicocele. Esses pardmetros normalizaram
apds a correcao cinirgica da varicocele. Nao foram veri-
ficadas alteragbes histolégicas testiculares, antes e depois
da ligadura da veia espermética®.

A biossintese da testosterona intratesticular toi estuda-
da em ratos com varicocele e concluiu-se que ocorre di-
minui¢ao na biossintese em ambos os testiculos e que es-
se efeito parece ser a nivel da 17,20 desmolase('8). Esses
dados sugerem uma disfungdo das células de Leydig e
producao deficiente de testosterona a nivel testicular('9).

Avaliou-se a integridade da barreira hemotesticular em
ratos com varicocele, a concentracao de eletrélitos no
epididimo e a concentragdo testicular de gases sangiii-
neos. Concluiu-se que a barreira hemotesticular est4 nte-
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gra € que as concentragoes de elewrdlitos no epididimo e
de gases no testiculo se mantém normais®@4,

Ao se estudar a dindmica do fluxo sangiiineo testicular
em ratos com varicocele esquerda produzida experimen-
talmente, utilizou-se o método da epiluminacdo micros-
cdpica intravital e observou-se a perda do mecanismo de
reguiagdo do fluxo sangiiineo testicular que pode corres-
ponder & perda do t6nus arteriolar capilar. Essa alteragao
poderia acarretar ¢ aumento do fluxo sangiliineo e da
temperatura testicular('),

Em 1988, pesquisadores produziram varicocele es-
querda em ratos ¢ realizaram estudos de microscopia Oti-
ca, eletrénica e imunopatolégica apds 6 e 12 meses. De-
monstraram alteragoes 1munopatoldgicas em ambos os
testiculos, o que os levou a acreditar num fator imunolé-
gico de leséo testicular bilateral®.

Em 1989 interessante experimento associou a varico-
cele experimental em ratos a 2 outros procedimentos.
Adrenalectomia esquerda num grupo e infusdo de micro-
esferas de Stroncio — 85 na vela renal esquerda em outro
grupo. Concluiram néo existir evidéncia de refluxo de
sangue da veia renal para a veia espermdtica esquerda e
que a adrenalectomia nao influiu nas alteragbes observa-
das nos testiculos com a criagdo da varicocele@5),

COMENTARIOS

Estes estudos parecem demonstrar que inicialmente
ocorre uma alteracdo hemodinidmica testicular bilateral,
que apds determinado perfodo de tempo acarreta altera-
¢Oes morfofuncionais sobretudo a nivel das células de
Leydig com prejuizo da sintese de testosterona. Depen-
dendo do grau de lesdo celular, o quadro poderi ser ou
ndo reversfvel, do que depende o sucesso da cirurgia.

A avaliagdo da resposta testicular ao estimulo gonado-
tréfico pode ser o critério para justificar a corregéo cirtr-
gica da varicocele.

O desenvolvimento de circulagao colateral e a integri-
dade do sistema hnfatico podem explicar a auséncia de
infertilidade na maioria dos pacicntes com varicocele.

O aumento do fluxo sangiliineo no testiculo direito
produziria um aumento no retormno venoso € conseqliente
dilatagao ‘‘funcional” da veia espermdtica direita. A ci-
rurgia da varicocele esquerda corrigiria esse hiperfluxo a
direita, fazendo com que a ‘‘varicocele direita” deixasse
de existir.

Restam ainda muitas questdes a serem respondidas
cujas respostas nao dependem do modelo experimental.
Estudos clinicos randomizados, com grande mimero de
pacientes, necessitam ser realizados para melhor conhe-
cimento desta afecgio tao freqiiente na prética didria do
urologista.

141



Varicocele e infertilidade: a controvérsia continua.
Contribuigao da cirurgia experimental

11.

12.

142

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Al-Jaburi, A.; Pranikoff, K.; Dougherty, K.A.; Urry, R.L.; Cockett,

A.T.K.: Alteration of semen quality in dogs after creation of varicoce-
le. Urology, 13: 535, 1979.

. Amelar, R.; Dubin, L.; Walsh, P.C.: Male infertility. Philadelphia,

WB Saunders Co, 1977.

. Betti, R. & Netto Jr., N.R.: Estudo populacional da incidéncia de vari-

cocele. J. Bras. Urol., 8: 125, 1982.

. Errico, G.; Takyia, C.M.; Viana, A.; I\iachado, R.D.; Goyanna, R.:

Surgical induction of varicocele in the rat: immunopathological studies
and ultrastructural characteristics of seminiferous tubules. XXI Con-
gress of the International Society of Urology, Buenos Aires. Abstract
868, 1988, pdg. 233.

. Fussell, E.N.; Lewis, R.W.; Roberts, J.A.; Harrison, R.M.: Early ul-

trastructural findings in experimentally produced varicocele in the
monkey testis. J. Androl., 2: 111, 1981.

. Green, K.F.; Turner, T.T.; Howards, S.S.: Varicocele: reversal of the

testicular blood flow and temperature affects by varicocele repair. J.
Urol. 131: 1208, 1984.

. Green, K.F.; Tumer, T.T.; Howards, 5.S.: Effects of varicocele after

unilateral orchiectomy and sympathectomy. J. Urol., 134: 378, 1985.

. Harrison, R.M.; Lewis, R.W.; Roberts, I.A.: Testicular blood flow and

fluid dynamics in monkeys with surgically induced varicoceles. J. An-
drol. 4: 256, 1983.

. Harrison, R.M.; Lewis, R.W.; Roberts, J.A.: Pathophysiology of vari-

cocele in nonhuman primates: long-term seminal and testicular chan-
ges. Fertl. Steril., 46: 500, 1986.

. Howards, S.S.: Varicocele. Ferzl. Steril. 41: 356, 1984.

Hurt, G.S.; Howards, S.S.; Turner, T.T.: Repair of experimental vari-
coceles in the rat: long-term effects on testicular blood flow and tem-
perature and cauda epididymal sperm concentration and motility. J.
Androl., 7: 271, 1986.

Kay, R.; Alexander, N.J.; Baugham, W.L.: Induced varicocele in rhe-

14.

15.

16.

17.

18.
19,

20.

21.

22.

23.

24.

sus monkeys. Ferd. Steril., 31: 195, 1979.

. Mobley, D.F.; Baum, N.; Carlton C.E.: Studies in infertilities: experi-

mental model of varicocele in the dog. 75th Annual meeting of the
American Urological Association, Las Vegas, May 1976.

Nagler, H.M.; Lizza, E.F.; House, S.D.; Tomashefsky, P.; Lipowsky,
H.H.: Testicular hemodynamic changes after the surgical creation of a
varicocele in the rat. Intravital microscopic observations. J. Androl., 8:
892, 1987.

Nakamura, M. & Hall, P.F.: The mechanism by which body tempera-
ture inhibits protein biosynthesis in spermatids of rat testes. J. Biol.
Chem., 255: 2907, 1980.

Newton, R.; Schinfeld, J.S.; Schiff, I.: The effect of varicocelectomy
on sperm count motility and conception rate. Fernl. Steril., 34: 250,
1980.

Rajfer, J.; Turner, T.T.; Rivera, F.; Howards, S.S.; Sikka, S.C.: Inhi-
bition of testicular testosterone biosynthesis following experimental
varicocele in rats. Bio. Reprod., 36: 933, 1987.

Saypol, D.C.: Varicocele. J. Androl., 2: 61, 1981.

Saypol, D.C.; Howards, S.S.; Tumer, T.T.; Miller, JR, E.D.: Influen-
ce of surgically induced varicocele on testicular blood flow, tempera-
ture, and histology in adult rats and dogs. J. Clin. Invest., 68: 39, 1981.

Snydle, F.E. & Cameron, D.F.: Surgical induction of varicocele in the
rabbit. J. Urol., 130: 1005, 1983.

Trujillo, S. & Obreon, E.B.: Seminal changes in the rabbit after surgi-
cal induction of varicocele. IV Pan American Congress of Andrology,
Séo Paulo. Abstract 12, pg 54, 1987.

Tulloch, W.S.: Consideration of sterility factors in light of subsequent
pregnancies: subfertility in the male. Endinburg Med. J., 59: 29, 1952.

Tur, T.T.; Jones, C.E.; Roddy, M.S.: Experimental varicocele does not
affect the blood-testis barrier, epididymal electrolyte concentrations or
testicular blood gas concentrations. Biol. Reprod., 36: 926, 1987.

Turner, T.T. & Lopez, T.J.: Effects of experimental varicocele require
neither adrenal contribution nor venous reflux. J. Urol,, 142: 1372,
1989.

J. Bras. Urol., 16 (3) - jul/set, 1990


Marcos



ARTIGO ORIGINAL

Uretrites: diagnostico laboratorial realizado pela
contagem de leucocitos em esfregaco uretral

AGNALDO PEREIRA CEDENHO, DEBORAH MONTAGNINI, SANDRA REGINA TAKAYAMA KAKUTA

RESUMO - A variac¢io na contagem de leucécitos polimorfonucleares, que pode ocorrer entre
dois pesquisadores ao examinarem o mesmo material obtido por esfregaco uretral de pacientes
do sexo masculino com suspeita clinica de uretrite, foi avaliada estudando-se 149 pacientes.
Dois pesquisadores encontraram os mesmos resultados em 79 (53,0%) pacientes enquanto
que 70 (47,0%) apresentaram alguma diferenca na contagem de leucdcitos polimorfonucleares.
Esta diferenca, porém, nao foi considerada estatisticamente significativa.

(J. Bras. Urol., 16: 143, 1990)

UNITERMOS: URETRITE; CONTAGEM DE LEUCOCITOS; TECNICA DE GRAM

INTRODUCAO

A andlise quantitativa do mimero de leucdcitos poli-
morfonucleares (ILPMN), em esfregaco de material obtido
por raspagem da mucosa uretral corado pela técnica de
Gram, tem sido proposta como método de rotina para
identificar pacientes do sexo masculino com uretri-
te(1,2,5.6,7,8.9,14)

Alguns autores escolheram, arbitrariamente, um niime-
ro minimo de 10 LPMN por campo, em aumento de 1000
vezes, para separar os pacientes daqueles sem uretrite.
Porém, em 1978, Swartz e cols., em extenso trabalho de
pesquisa, conclufram que a presenga de 4 ou mais LPMN
por campo, em aumento de 1000 vezes, era suficiente pa-
ra confirmar o diagnéstico de uretrite no ho-
mem(2.6.9,11,14,15)_

Considerando-se que a contagem de leucdcitos no
material uretral € um método muito empregado para o
diagnéstico de uretrite, uma atencdo especial deve ser
dispensada durante sua realizacao, para melhor controle
das varidveis envolvidas. Assim, a forma de colheita do

Trabalho realizado no Laboratério de Doengas Sexualmente Transmissi-
veis, Disciplina de Urologia, Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo, Bra-
sil. Aceito para publicacido em junho/90.

Endereco para correspondéncia: Agnaldo Pereira Cedenho — Escola

Paulista de Medicina — Disciplina de Urologia -~ Rua Botucatu, 740
CEP: 04023 — Sdo Paulo — SP — Brasil
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material, o didmetro da zaragatoa utilizada, a espessura, a
padronizagao e os critérios de leitura do esfregago, asso-
ciados & variagdo da contagem do nimero de leucécitos,
quando realizada por diferentes pesquisadores, sdo fato-
res que podem influenciar decisivamente o resultado fi-
nal®18)_ A influéncia deste \ltimo fator constitui o objeti-
vo principal deste trabalho, ou seja, quantificar o niimero
de LPMN por campo presente em esfregaco de material
obtido por raspagem da mucosa uretral de paciente com
diagnéstico presuntivo de uretrite e as possfveis implica-
¢Oes clinicas decorrentes dessa variagéo.

POPULACAO E METODO

Populagido: Foram inclufdos nesse trabalho 149 pacientes
do sexo masculino, com idade entre 15 e 50 anos, que fo-
ram atendidos no Servigo de Combate as Doengas Se-
xualmente Transmissfveis e encaminhados ao Laboratério
de Doencas Sexualmente Transmissfveis da Escola Pau-
lista de Medicina. Foram considerados apenas os pacien-
tes com sinais ou sintomas clfnicos de uretrites (distria,
prurido ou fluido uretral), sendo excluidos os pacientes
que tinham recebido qualquer forma de tratamento 15
dias antes do exame. Todos os pacientes que participaram
desse trabalho foram instrufdos a comparecer ao Labora-
tério, para colheita do material uretral, sem ter urinado
por um intervalo mfnimo de 6 horas®.19),



Uretrites: diagndstico laboratorial realizado pela
contagem de leucScitos em esfregago uretral

Método: 1) Colheita das amostras: A colheita do mate-
rial uretral foi realizada pela introdugdo de uma zaragatoa
alginatada estéril, com didmetro de 0,2 cm, 4 cm a partir
do meato uretral externo. O material foi obtido fazendo-
se raspagem da mucosa uretral durante 20 segundos, fi-
nalizando-se com a rotagdo suave da zaragatoa. Esse pro-
cedimento foi sempre executado pelo mesmo técnico.

2) Processamento das amostras: ApGs a colheita, a za-
ragatoa foi deslizada sobre uma lamina de microscopia,
dentro de uma 4rea delimitada de 1x2 cm, realizando-se
um esfregago com movimento de rotacio nico e ininter-
rupto da mesma, de um lado a outro do retiagulo(©.14.15), O
esfregaco foi fixado pela chama do bico de Bunsen, ¢ co-
rado pela técnica de Gram),

Antes da leitura do esfregaco, a drea delimitada da 14-
mina foi recoberta por uma gota de meio de inclusido
(Entellan, Meck S.A., niimero 7961, Brasil) e, sobre essa
gota, colocou-se uma lamfnula 4,0 x 2,4 cm, a fim de que
a lamina pudesse ser analisada sob imersdo por mais de
uma vez, sem que ocorresse mudanga na coloragao do es-
fregaco.

3) Leitura das ldminas: Utilizando-se 0 mesmo mi-
croscépico binocular (Olympus, Micronal S.A., modelo
CBA-K, Sao Paulo, Brasil), os dois pesquisadores (D.M.
e S.R.T.K.) examinaram alternadamente todas as ldminas.
Essas foram, inicialmente, examinadas em aumento de
100 vezes para localizacdo dos cinco campos com maior
concentragdo de LPMN. Posteriormente, 0s campos es-
colhidos foram examinados em aumento de 1000 vezes
(imersdo) e o nimero de LPMN em cada campo foi ano-
tado. A média aritmética dos 5 campos pesquisados re-
presentou o nimero final de LPMN por campo. Se o ni-
mero encontrado fosse maior ou igual a 4, o diagndstico
de uretrite era firmado, e se esse nimero fosse inferior a
4, o paciente era considerando nao-portador de processo
inflamatério da uretra®.6.8.14.15),

4) Andlise Estatistica: A variagao na contagem de
LPMN entre dois examinadores foi analisada pelo teste
de Wilcoxon com aproximagao a curva normal(*2),

RESULTADOS

Os resultados obtidos quanto a contagem de LPMN
por campo entre os 2 pesquisadores estio apresentados na
tabela 1. Dentre as 149 laminas analisadas, os examina-
dores conseguiram o mesmo resultado em 79 (53,0%) en-
quanto que nas 70 (47,0%) restantes o resultado obtido

foi diferente entre os pesquisadores. A diferenga de ape-
nas 1 LPMN por campo foi observada em 38 (25,5%) la-
minas estudadas, sendo que nessas ldminas a média de
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TABELA 1
Variagao entre dois examinadores quanto a contagem de leucécitos
polimorfonucleares por campo, em aumento de 1000 vezes.

Leituras Numero de ldminas observadas
Empates 79 (58,0%)

Diferenga de 1 38 (25,5%)

Diferenca de 2 8( 5,4%)

Diferenga de 3 6( 4,0%)
Diferencade > 3 18 (12,1%)

TOTAL 149 (100,0%)

LPMN por campo foi 3. Com relagdo a uma diferenca su-
perior a 3 LPMN por campo, observada em 18 (12,1%)
laminas estudadas, a média de LPMN por campo foi 16.
O teste de Wilcoxon, com aproximagio A curva normal,
nio mostrou diferenga significativa entre as leituras reali-
zadas (Z calculado = 0,45).

TABELA 2
Variagao entre dois examinadores quanto ao diagndstico laboratorial
de uretrite firmado através da contagem de leucécitos
polimorfonucleares por campo, em aumento de 1000 vezes.

PESQUISADOR 2
PESQUISADOR 1 comuretrite (a) sem uretrite (b) TOTAL
com uretrite (a) 56 (37,6%) 2( 1,3%) 58 (38,9%)
sem uretrite (b) 2(1,3%) 89 (59,8%) 91 (61,1%)
TOTAL 58 (38,9%) 91 (61,1%) 149 (100,0%)

a) presenca de = 4 LPMN/campo em aumento 1000 vezes
b) presencade < 4 LPMN/campo em aumento 1000 vezes

A tabela 2 apresenta a relagéo entre os achados labo-
ratoriais encontrados pelos pesquisadores e o diagndstico
clfnico de uretrite. Ambos pesquisadores observaram, em
58 laminas, uma contagem de 4 ou mais LPMN por cam-
po, isto &, diagnosticaram uretrite em 38,9% dos pacien-
tes estudados. Os resultados de 4 (2,6%) laminas estuda-
das foram discordantes entre os examinadores quanto ao
diagndéstico clfnico-laboratorial de uretrite.

DISCUSSAO
Apesar de os métodos de cultura do fluido uretral se-
rem considerados os métodos de referéncia para o diag-

néstico das uretrites, o intervalo de tempo necessdrio para
se obter o resultado final constitui um obsticulo. Essa
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demora para a liberagdo do resultado laboratorial retarda
o infcio do tratamento que, tanto em pacientes com ure-
trites quanto com qualquer outra doenga sexualmente
transmissfvel, deve ser iniciado o mais breve possfvel pa-
ra que os riscos de transmissio e complicagGes dessas in-
fecgles sejam reduzidos. Por estas razdes, geralmente o
primeiro exame indicado nos casos de diagnéstico pre-
suntivo de processo inflamatério da uretra € a contagem
de LPMN em material obtido por raspagem de mucosa
uretral. Este exame permite o diagndstico e a classifica-
¢ao da inflamagdo da uretra masculina em cerca de 20
minutos apds a colheita do material. Porém, apesar de ser
rotineiramente empregado, a falta de reprodutividade
deste exame entre laboratdrios e laboratoristas representa
um problema real.

Admitindo-se, como ji demonstrado por vérios auto-
res, que o encontro de 4 LPMN por campo, em aumento
de 1000 vezes, em material obtido da uretra masculina,
seja necessdrio e suficiente para firmar o diagnéstico de
uretrite, torna-se crftico o conhecimento e domfnio dos
principais fatores que influenciam essa quantificagio de
leucdcitos. Entre estes, cita-se a variagio no nimero de
LPMN que pode ocorrer quando diferentes microscopis-
tas examinam o mesmo material.

Considerando apenas os pacientes portadores de ure-
trite aguda de causa gonocdcica, a variacdo que pode
ocorrer entre os examinadores, de maneira geral, ndo &
considerada relevante, uma vez que estes pacientes ge-
ralmente apresentam um nimero de leucdcitos por campo
que excede em muito o mimero critico j4 mencionado.
Porém, nos casos onde o infcio do processo inflamatdrio

€ mais insidioso e nao tdo intenso, geralmente encontra- -

se um pequeno nimero de LPMN no material analisado.
Justamente nestas situagées, onde o nimero de leucéeitos
encontrados € muito préximo do ndmero critico mencio-
nado, € que pequenas variagGes na contagem de leucéci-
tos podem causar sérias dificuldades no estabelecimento
do diagnéstico definitivo. Este fato, neste estudo, ocorreu
em apenas 4 (2,6%) pacientes.

Embora satisfeitos com a reprodutividade obtida pelos
2 examinadores neste estudo, temos razdes para acreditar
que isto possa ndo ser verdadeiro para outros laboratg-
rios. A alta rotatividade entre os técnicos de laboratdrios,
a realizagdo deste exame de forma ndo rotineira, a nao
observéncia cuidadosa de todas as etapas que envolvem a
execucdo deste exame, associados A falta de educagdo
continuada e controle de qualidade interno rigoroso, fa-
zem-nos admitir que, embora este exame seja simples e
de grande valor prético, ele possa estar sendo mal reali-
zado.
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SUMMARY

The count variation which may occur between two re-
searchers when they are examining the same smears ob-
tained of male urethra from 149 patients with signs or
symptoms of urethritis were evaluated. In this work, two
researchers reported the same results in 79 (53,0%) pa-
tients while in 70 (47,0%) patients there were some diffe-
rences. Statistical analysis showed no significant diffe-
rence between the results.
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Analise do programa de vasectomias
em uma instituicao universitaria

PAULO AUGUSTO NEVES, JANE KHATER SANTOS, PAULO C.R. PALMA,
AYRTON MORAES DIAS CORREA FiLHO, NELSON RODRIGUES NETTO JR.

RESUMO - Foram estudados 255 casais que procuraram o programa de vasectomias da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP. Destes, 233 enquadraram-se nos critérios mmimos
de aceitacao do programa (ndimero de filhos igual ou superior a 2, idade superior a 30 anos,
compreensao do método, inadequacio a outros métodos anticoncepcionais, indicacio médica).
172 pacientes foram operados e apenas 3 apresentaram complicagoes mfnimas. Nio se obser-
vou nenhum caso de recanalizacio espontinea no seguimento médio de 18 meses. O trabalho
analisa também os aspectos sociolgicos da populacio estudada. (J. Bras. Urol., 16: 146, 1990)

UNITERMOS: ESTERILIZACAO; VASECTOMIA

INTRODUCAO

A vasectomia estabeleceu-se, nos ultimos 20 anos,
como método alternativo de esterilizagdo definitiva para
planejamento familiar. A mesma &€ isenta de complica-
¢Oes®, e apresenta boa aceitagdo nas diferentes camadas
sdcio~econdmicas da populagdo®. A vasectomia é melhor
aceita como método anticoncepcional desde que se en-
tenda seus beneficios e desde que os servigos de esterili-
zagdo sejam acessiveis aos interessados.

O presente estudo propde-se a analisar os resultados
de um programa de vasectomias em uma instituigdo edu-
cacional universitaria (UNICAMP), procurando ressaltar
algumas caracterfsticas da populacao estudada.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 255 casais que procuraram O progra-
ma de vasectomias da Disciplina de Urologia da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da UNICAMP, de fevereiro de
1986 a dezembro de 1989. Os casais eram oriundos da
regido de Campinas e adjacéncias. Os mesmos foram ini-
cialmente entrevistados pela assistente social do progra-
ma, que procurou enquadri-los de acordo com os crité-

Trabalho realizado na Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas - UNICAMP — Campinas — SP. Aceito para publicagao em julho/90.

Enderego para correspondéncia: Dr. Paulo Augusto Neves — Rua Lisboa,
424 - CEP 05413 — Sao Paulo — SP.
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rios minimos de aceitagdo no programa: nimero de filhos
igual ou superior a dois, idade do parceiro masculino su-
perior a 30 anos, consci€éncia ¢ entendimento do proce-
dimento, contra-indicagio de nova gestagao, inadequagao
a outros métodos anticoncepcionais ou indicagao médica,
e também detectar a maturidade do casal em relacdo a ci-
rurgia, relacionamento afetivo, familiar e situag@o sécio-
econdmica. Todos os casais recebiam folheto explicativo
e 0s casails que ndo se enquadravam nesse protocolo eram
encaminhados para o setor de Planejamento Familiar, pa-
ra orientagdo quanto ao uso de outros métodos anticon-
cepcionais; os casos que apresentavam distiirbios no rela-
cionamento conjugal foram encaminhados a servigos es-
pecializados para acompanhamento.

Posteriormente realizava-se uma reunido quinzenal ou
mensal com todos os casais elegidos naquele perfodo, sob
a coordenagdo de um docente ou residente da Disciplina
de Urologia e da assistente social. Na reunio eram dis-
cutidos métodos alternativos de anticoncepgdo e suas
conseqiiéncias, dirimindo-se eventuais ddvidas dos ca-
sais. A seguir, 0s pacientes eram submetidos a exame cli-
nico sumdrio, sendo entio escalados para a cirurgia de
acordo com a data de ingresso no programa ou de acordo
com a urgéncia médica. Nesse momento, os casais assi-
navam o termo de autorizagio para realizagio da cirurgia
propriamente dita.

Na data programada para a cirurgia, o paciente compa-
recia ao Hospital ja tendo realizado tricotomia escrotal. A
cirurgia era realizada sob anestesia local, através de téc-
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nica jA descrita anteriormente®4. Os pacientes retorna-
vam para acompanhamento 7 dias apés a realizagdo da ci-
rurgia, quando entao eram orientados a reassumirem suas
atividades sexuais apds 2 semanas do procedimento,
mantendo relagSes protegidas por pelo menos 40 dias (ou
10 ejaculagles), tempo médio necessério para o desapa-
recimento dos espermatozéides(!¥. A seguir, realizavam
espermograma de controle, e, num novo retorno, apds
constatacdo de esterilizagdo (azoospermia), recebiam alta,
liberando-se o casal para relac6es desprotegidas.

Paulo Augusto Neves, Jane Khater Santos, Paulo C. R, Palma
Ayrton Moraes Dias Correa Filho, Nelson Rodrigues Netto Jr.

(Tabela 4) e 90,1% apresentavam apenas uma unido (Ta-
bela 5).

Dos 223 casais aceitos para o programa de vasectomia,
apenas 172 foram submetidos a cirurgia. Dentre os 51 ca~
sos que nio foram operados no servigo, 20 (39,2%) o fi-
zeram em outro local, devido a preméncia de tempo; e 15
(29,4%) optaram por laqueadura da esposa; somente

TABELA 3
Grau de escolaridade dos pacientes

RESULTADOS
] ) Escolaridade Nimero de pacientes %
No total de 255 casais entrev1st.ados', fipenas %23 foram Analfabeto ; 0.5%
aceitos no programa. Os 32 casais rejeitados ndo preen- Alfabetizado 25 11,2%
chiam os critérios de inclusdo j4 mencionados. Dentre os 12 Grau (completo ou n&o) 149 66,8%
223 casais aceitos, a idade do parceiro do sexo masculino 22 Grau (completo ou n&o) 36 16,1%
variou de 23 a 64 anos, média de 43 anos, mediana de 35 Universitdrio 12 5,4%
anos. De acordo com a Tabela 1, observou-se predomi- TOTAL 223 100,0%
nancia dos pacientes na faixa etdria de 29 a 40 anos
(73,5%). Quanto A classe sécio-econémica, a maioria dos
pacientes (87,1%) ganhava até S saldrios-minimos
(Tabela 2). O grau de escolaridade (Tabela 3) mostrou . TABELA 4
que a maioria dos pacientes, apesar de alfabetizados empo de convivéncia marital do casal
(99,5%), nao u]}rapassom{ ou concluiu o lj-’ Grau (78,5%), Tempo (anos) Niimero %
podendf)-se entdo con.clmr que a .populaga‘o-aflvo estudac!a 1a5ancs 20 18,0%
pertenga a classe baixa ou média. A maioria dos casais 6a 10 anos 116 52,0%
convivia maritalmente hd pelo menos 5 anos (82,0%) 11 ou mais 67 30,0%
TOTAL 223 100,0%
TABELA 1
Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etdria
TABELAS
Idade (anos) NGmero % Ndmero de unides do casal
Até 28 24 10,8% NG "
29a40 164 73,5% umero o
41a50 32 14,3% 1 201 90,1%
50 a 60 2 0,9% 2 12 9,4%
Mais de 60 1 0,5% 3 1 0,5%
TOTAL 223 1 00, 0% TOTAL 223 1 00, 0%
TABELA 2 TABELA 6
Distribui¢do dos pacientes de acordo com a renda familiar Motivos de abandono do programa
Saldrios Minimos Niimero de pacientes % Namero %
Até 2 91 53,2% Cirurgia particular 20 39,2%
3as 58 33,9% Laqueadura 15 29,4%
6a8 12 7.0% Desinteresse 14 27,4%
9a11 3 1,8%  Obito 1 2,0%
12 ou mais 7 4,1% Menopausa (esposa) 1 2,0%
TOTAL 223 100,0% TOTAL 51 100,0%
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TABELA 7
Motivos de procura do programa de vasectomias

TABELA 9
Uso de outros métodos anticoncepcionais

Motivo % Método % relatada

Numero de filhos Pflula 87,9%

suficiente ou elevado 74,0% Preservativo 40,3%

Situagao sécio-econdmica 48.9% Coito interrompido 37,2%

Falta de adaptacao a Tabeja 23,3%

outros métodos anticoncepcionais 24,2% Injecgo (depo-provera) 18,4%

Indicagdo Médica 20,6% DY 17.9%

Idade Avangada 5,4% Norplant 2,7%
Amamentagao 2,2%
Diafragma 1,3%
Pomada espermaticida 0,9%

TABELA 8 Supositério espermaticida 0,5%
Ntimero de filhos

Namero Total de pacientes %

Até 2 96 43,1% so de impoténcia pés-cirurgia, que posteriormente foi

3 71 31,8% analisado e categorizado como de origem psicogénica.

4 25 11,2% . R .

5 ou mais a1 13.9% No seguimento realizado em média 18 meses apds a

TOTAL P 100,0% realizacdo das cirurgias, ndo se observou nenhum caso de

27,4% dos pacientes abandonaram o programa devido a
desinteresse (Tabela 6).

Dentre os motivos que fizeram com que os casais pro-
curassem a esterilizagdo masculina voluntéria, 74% refe-~
riam nimero de filhos suficiente ou elevado, 48,9% indi-
caram também dificuldades sdécio-econdmicos, 24,2%
falta de adaptagdo a outros métodos anticoncepcionais,
5,4% idade avangada e 20,6% foram encaminhados devi-
do a contra-indicagdo médica de nova gestacéo (hiperten-
sdo, sensibiliza¢do Rh, cardiopatia, etc.) (Tabela 7).

Quanto ao niimero de filhos, 74,9% dos casais tinham
até 3 filhos (43,1% até€ 2 e 31,8% até 3.) (Tabela 8).

Em relagdo aos métodos anticoncepcionais utilizados
pelo casal, todos referiram ter empregado ou estar utili-
zando mais de um método contraceptivo. Dentre os mais
aceitos, a pflula (87,9%) e o preservativo (40,3%) foram
usados em pelo menos 40% dos casais. E interessante ob-
servar o alto fndice de coito interrompido como método
anticoncepcional (37,2%), assim como o pequeno mimero
de DIU (17,9%) e diafragma (1,3%). O uso de injegao de
Depo-provera como método anticoncepcional foi relatado
por 18,4% dos casais (Tabela 9).

Dentre as 172 cirurgias realizadas, apenas 3 (1,8%)
apresentaram complicagdes; observou-se um caso de pre-
senga de duto acessério sendo necessiria reoperagido, um
caso de reagdo alérgica ao antisséptico utilizado e um ca-
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recanalizacdo espontinea.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra claramente que a vasectomia
estd sendo adotada como método contraceptivo pelas po-
pulagGes de baixa renda, gragas & maior disponibilidade
do método em institui¢gbes assistenciais, assim como gra-
¢as A maior difusio e compreensdo do método.

O método tem se mostrado bastante seguro nessas po-
pulagées, frente ao baixo fndice de complicagGes e falthas
observados. Ndo se verificou nenhum caso de recanaliza-
¢do no seguimento médio de 18 meses, fato este que
ocorre em cerca de 0,43% dos pacientes, geralmente as-
sociado 3 formagdo de granulomas®. Também ndo se ob-
servou a presenga de granulomas no seguimento pSs-ope-
ratério. A aceitagao do método foi praticamente universal
na populagdo, j4 que o bom entendimento do procedi-
mento impediu que se criassem falsas expectativas de al-
teracio do desempenho sexual e da masculinidade em ge-
ral, fato corriqueiro entre as populagdes de baixa renda®).

Assim, nos pafses em desenvolvimento, deve-se buscar
cada vez mais o desaparecimento das barreiras judiciais a
esterilizacdo voluntdria, maior disseminagdo do método
nas institui¢des assistenciais, permitindo maior acesso da
populagio a este método seguro de esterilizacdo volunté-
ria.

SUMMARY

255 couples that seek voluntary male sterilization in a

J, Bras. Urol., 16 (3) — jul/set, 1990



public Hospital were studied. Among these, 233 fullfilled
the criteria for acceptance (2 or more sons, age more
than 30 years old, comprehension of the method, inade-
quacy to other anticoncepcional methods, medical indi-
cation). 172 cases were submitted to surgery and only 3
showed minimal complications. There were no cases of
spontaneous recanalization in the 18 months follow-up.
The authors also analyse the sociological aspects of the
population studied.

KEY WORDS: MALE STERILIZATION; VASECTOMY
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ARTIGO ORIGINAL

Banco de dados em Urologia

SANDRO CASSIANO ESTEVES, UBIRAJARA FERREIRA, ADRIANO FREGONESI, NELSON RODRIGUES NETTO JR.

RESUMO — Com o intuito de melhorar o acervo e cadastramento de pacientes portadores de
disfuncao sexual e infertilidade masculina, bem como facilitar o acesso as informacoes prove-
nientes dos atos cirdrgicos dos pacientes submetidos a transplante renal, foram criados trés
bancos de dados em linguagem dBASE III para microcomputadores do tipo PC (‘‘personal
computer’’) com 512 Kbytes de meméria RAM. A sistematizacao dos dados permite acesso ra-
pido e seguro as informacoées, seja na clinica didria, ou seja para levantamentos estatfsticos e
pesquisa médica, através da recuperacgio dos dados. A recuperacio pode ser realizada segundo
védrias combinacdes definidas a partir de critérios especificados pelo usudrio. A sistematizacio
dos dados, por sua rapidez e eficiéncia, reduz a forca e tempo de trabalho, e traz vantagens fi-
nanceiras inquestiondveis, justificando assim o emprego da informatizacio no gerenciamento

de dados. (J. Bras. Urol., 16: 150, 1990)

UNITERMOS: BANCO DE DADOS, INFORMATICA, UROLOGIA.

INTRODUCAO

Em muitos pafses industrializados, cerca de 45% das
clinicas e consultrios de pequeno e médio porte, e prati-
camente 90% dos hospitais ¢ laboratérios j4 dispéem de
computadores. Na maioria das Faculdades de Medicina, a
informética € uma matéria que j4 consta dos currfculos
oficiais®.

No Brasil, o uso do computador em Medicina € rela-
tivamente recente. Segundo uma pesquisa realizada pela
UNICAMP e pela Associagdo Paulista de Medicina em
1986, cerca de 10% dos médicos brasileiros ja eram usus-
rios de computadores. Os centros de pesquisa que se
preocupam com o assunto, bem como as empresas que
desenvolvem programas e outros produtos de informatica
para uso em medicina, sdo ainda poucos e relativamente
novos. Entretanto, € grande o entusiasmo e interesse da
classe médica por esta nova modalidade. Na pesquisa ja
citada, cerca de 85% dos médicos que ainda n@o usavam
computadores demonstraram interesse em utilizi-los futu-
ramente®,

Compartilhando desta filosofia, a Disciplina de Uro-
logia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Trabalho realizado na Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da UNICAMP. Aceito para publicagdo em maio/90.

Enderego para correspondéncia — Sandro Cassiano Esteves — R, Culto 2
Ciéncia 202/158 — Botafogo — Campinas — SP - CEP 13100
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vem trabalhando no sentido de desenvolver programas
especfficos (“‘softwares”), bem como utilizar os aplicati-
vos genéricos ja existentes para gerenciamento de dados.

O objetivo do presente estudo € apresentar trés ban-
cos de dados para uso nas respectivas subespecialidades
uroldgicas, bem como discutir as facilidades de manuseio
e suas aplicagoes.

SISTEMAS GERENCIADORES DE
BANCO DE DADOS

O banco de dados (ou base de dados) € uma forma de
armazenamento de informagdes no computador. Qualquer
aplicacdo que envolva a colecio de dados e informagées
de forma sistemdtica, visando a sua recuperagdo poste-
rior, pode ser sintetizada na forma de um banco de dados.

Para implementar uma base de dados, em um compu-
tador, € necessdrio um programa especifico. Todo pro-
grama de base de dados tem algumas fung¢des comuns,
que permitem a entrada e recuperagiao dos dados nela
contidos. Entretanto, os programas especificos sio relati-
vamente inflexiveis, pois se quisermos modificar a estru-
tura da ficha, teremos que modificar o programa em si.

Assim sendo, surgiram os programas gerenciadore:
de bancos de dados, que sdo programas genéricos capa
zes de gerenciar qualquer base de dados, ndao imporu
qual sua aplicagdao. Os dados sao independentes do pro-
grama, ndo havendo necessidade de alterar o programe

J. Bras. Ural.. 16 {3) — iul/set. 1990



para que se possa alterar a estrutura da base de dados (fi-
cha).

O sistema gerenciador de banco de dados mais difun-
dido e utilizado em todo mundo é o dBASE Ill. Esse
programa possui enorme flexibilidade e riqueza de recur-

Sandro Cassiano Esteves, Ubirajara Ferreira,
Adriano Fregonesi, Nelson Rodrigues Netto Jr.

sos que o transforma num instrumento extremamente itil
para o desenvolvimento de uma infinidade de aplicacoes
computacionais em satide. Sua principal caracteristica €&
que se trata de um aplicativo genérico, possibilitando ao
préprio usudrio a construgdo de aplicacdes voltadas a

FIGURA 1
Ficha padrao para transplante renal (doador e receptor)

4. antéria renal

30. Retirada do dreno: (dia apds a cirurgia)
32. Retirada dos pontos: (dia apos a cirurgia)

DOADOR

1. Numero 2.Data: / /

3. Nome

4. ldade: 5. Sexo: 6. Registro Hospitalar

7. Rim: 1. Direito 2. Esquerdo

8. Numero de Anrterias: 12 3 4

9. Polar Ligada: 0o 1 2 3 4
10. Inciséo: 1. lombotomia 2. laparotomia
11, Ressecgdo de Costela: 1. ndo 2.11a. costela 3.12a. costela
Pés-Operatério
12. Dreno: Sim/Nao
13. Retirada do Dreno: (dia ap6s a cirurgia)
14. Retirada dos pontos: (dia apés a cirurgia) 15. Febre:  Sim/Nao
16. Complicagdes: 1. deiscéncia 4. abscesso de parede

2. sangramento 5. pneumotérax
3. lesdo de pleura 6. outros
17. Alta: (dia apds a cirurgia)
18. Observagoes:
RECEPTOR

1. Ndmero: 2. Data: / /
3. Nome:
4, Idade: 5. Sexo: 6. Registro Hospitalar
7. Doador: 1. reiacionado 2. ndo relacionado 3. caddver
8. Parentesco: 1. ndo tem 2. Pai 3.mée 4. irmdo 5.ima 6. outros
9. Horério: 1. rotina 2. urgéncia
Equipe Cirtrgica: 10 11. 12. 13.
14, Incisdo: 1. fossa iliaca direita 2. mediana 3. fossa ilfaca esquerda 4, para-retal
15. Dissecgao: 1. normai 2. aderéncias

16. Anastomose Venosa: 1. veia iliaca interna 2. veia iliaca comum 3. veiacava
17. Tempo de Anastomose: (minutos)

18. Sutura: 1. continua 2. separada 19. Sangramento: Sim/Nao
20. Anastomose Arterial: 1. antéria hipogdstrica 2. artéria ihaca externa 3. aorta

5. ramos da artéria hipogdstrica

21. Tempo de anastomose arterial: {minutos)

22, Tempo de Anastomose total: {minutos)

23. Artéria do receptor: 1. normai 2. anormal

24, Anormalidades: 1. ateroma 2. despropor¢ao 3. curta

25. Artéria do doador: 1. normal 2. anomal

26. Anommalidades 1. cuna 2. biselada 3. “boca de espingarda” 4. cirurgia de banco
27. Sutura: 1. separada 2. continua

29 Implante ureteral: 1. Gregoir 2.Politano 3. Uretero-pielo 4. Uretero-uretero 5. Pielo-pielo
Pés-operatério:

31. Retirada da sonda vescal:
33. Alta: (dia ap0s a cirurgia)

34. Complicagbes: 1. rombose arterial 2.trombose venosa 3.estenose arterial 4.hematoma
5.1infocele 6.fistula uretero-vesical 7.flstula ureteral 8.ffstula piélica
9. obstrugdo urindria 10. hematuria 11. abscesso de parede 12. deiscéncia
13. outras.

35. Observagdes:
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FIGURA 2

Estrutura do banco de dados para transplante renal

A: Doador, DBF

Field Field Name Type Width
1 NUMERO NUMERIC 3
2 DATA DATE 8
3 NOME CHARACTER 40
4 IDADE NUMERIC 3
5 SEXO CHARACTER 1
6 SAME NUMERIC 8
7 RIM CHARACTER 1
8 NARTERIAS NUMERIC 1
9 POLARLIG NUMERIC 1
10 INCISAO CHARACTER 1
11 RESSECCOST CHARACTER 1
12 DRENO LOGICAL 1
13 RETDRENO NUMERIC 2
14 RETPONTOS NUMERIC 2
15 FEBRE LOGICAL ]
16 COMPLICAC CHARACTER 1
17 ALTA NUMERIC 2
18 MEMO MEMO 10
A: Receptor. DBF

1 NUMERO NUMERIC 3

2 DATA DATE 8

3 NOME CHARACTER 40

4 IDADE NUMERIC 3

5 SEXO CHARACTER 1

6 SAME NUMERIC 3

7 DOADOR CHARACTER 1

8 PARENTE CHARACTER 1

9 HORARIO CHARACTER 1
10 NOEQ1 CHARACTER 10
11 NOEQ2 CHARACTER 10
12 NOEQ3 CHARACTER 10
13 NOEQ4 CHARACTER 10
14 INCISAO CHARACTER 1
15 DISSECCAO CHARACTER 1
16 ANASTVEN CHARACTER 1
17 TEMPANVEN NUMERIC 1
18 SUTURAV CARACTER 1
19 SANGRAM LOGICAL 1
20 ANASTART CHARACTER 1
21 TEMPANART NUMERIC 3
22 TEMPANT NUMERIC 3
23 ARTRECNL CHARACTER 1
24 ARTRECANL CHARACTER 3
25 ARTDOANL CHARACTER 1
26 ARTDOAANL CHARACTER 4
27 SUTURAA CHARACTER 1
28 IMPLURET CHARACTER 1
29 DRENO CHARACTER 1
30 RETDRENO NUMERIC 2
31 RETSDVES NUMERIC 2
32 RETPONTO NUMERIC 2
33 ALTA NUMERIC 2
34 COMPLICAC CHARACTER 2
35 MEMO MEMO 10
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bancos de dados, sem necessidade de conhecer progra-
magdo. Além disso, possui vdrias fungdes, entre elas®:

a) Definicio: Estabelece e armazena a estrutura do
banco de dados (ficha padrao).

b) Entrada e Edigdo: Permite a entrada de dados nos
arquivos ou sua corregao, mudanga e remogéo.

¢) Transformacgao: Permite obter novos dados a partir
de transformagido (ex. férmulas de cédlculo) de dados j4
existentes.

d) Recuperagio: Permite buscar dados e conjunto de
dados, de forma global, ou selecionando segundo combi-
nagdes de critérios especificados pelo usudrio.

e) Formatacdo: Permite imprimir relatdrios de safda a
partir de certas buscas-estruturadas, e segundo formatos
especificados pelo usudrio.

f) Rearranjo: Engloba as fungbes de ordenagio, clas-
sificacado, indexagao, cépias, extragio de subconjuntos de
dados, combinagdo de dois ou mais arquivos em um sé,
etc.

g) Andlise e Comparagio: Extrai dados dos arquivos
¢ os analisa através de métodos estatisticos, gréaficos, etc.

O sistema dBASE III € um sistema gerenciador de
banco de dados para microcomputadores de 16 bits, de-
senvolvido € comercializado pela empresa Ashton-Tate,
Inc., USA (representada no Brasil pela Datalégica, Sao
Paulo). Os trés bancos de dados que serdo apresentados a
seguir foram criados neste sistema para utilizagdo em mi-
crocomputadores do tipo IBM PC-compatfveis de 16 bits.

BANCO DE DADOS PARA
DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA

Foi desenvolvido um banco de dados para disfuncéo
sexual masculina que contém cinqlienta e seis informa-
¢oes indispensdveis para a correta avaliagdo desta enfer-
midade. Os dados abrangem a identificagao do paciente,
antecedentes pessoais, histéria sexual prévia e atual,
exames laboratoriais, avaliacdo neuroldgica e psicoldgi-
ca, propedéutica armada, diagnéstico, tratamento e re-
sultados. O banco de dados apresenta capacidade para
armazenar quatro itens de propedéutica armada: TPN
(Teste de Turgescéncia Peniana Noturna), Teste de Papa-
verina, Cavernosometria, Cavernosografia. Cada registro
(ficha) apresenta um campo denominado MEMO para
processamento de textos, capacitando-o a adicao de no-
vos dados que eventualmente possam surgir.

Para implementagdo desta e das outras fichas no
computador devemos especificar o nimero de caracteres
reservados para cada campo, ou seu comprimento. Além
disso, € itil também especificar o tipo (numérico, alfabé-
tico, data, Iégico (sim ou nao) de cada campo. O nome do
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campo (“‘field name™) na estrutura do banco de dados
deve conter um méximo de 10 caracteres, tendo que ser
abreviado, na maioria das vezes, a partir do nome corre-
lato da ficha padrao.

BANCO DE DADOS PARA
TRANSPLANTE RENAL

Foram criados dois bancos de dados para transplante
renal com entradas padronizadas (figura 1). O primeiro
banco de dados contém informacdes a respeito do recep-
tor, armazenando trinta e cinco informagdes divididas em
trés partes (identificag@o, intra-operatério e pds-operatG-
rio), num total de 122 bites. O segundo banco de dados
nos di dezoito informacdes a respeito do receptor, as
quais também sdo divididas em trés partes (identificacéo,
intra-operatdrio e pés-operatdrio), ocupando um total de
76 bites. Cada base de dados apresenta um campo ME-
MO para processamento de textos. A estrutura final des-
tes bancos de dados, apés implementagio no sistema
dBASE III, est4d mostrada na figura 2. A implementagéo
dos outros dois exemplos de banco de dados citados no
presente trabalho seguem a mesma metodologia utilizada
no banco de dados de transplante renal, ou seja, com base
em uma ficha padrao cria-se uma base correlata de dados
em dBase III.

BANCO DE DADOS PARA
INFERTILIDADE MASCULINA

Este arquivo oferece cento e vinte e uma informa-
¢bes, cujos dados abrangem a identificacdo do paciente,
antecedentes pessoais, exame ffsico, espermograma, do-
sagens hormonais (FSH, LH e Testosterona), exames ra-
diolSgicos, bidpsia testicular, tratamento e resultados. O
banco de dados apresenta capacidade para um total de
doze espermogramas, cada um contendo informagdes re-
ferentes ao volume, pH, viscosidade, motilidade, morfo-
logia, mimero por ml, bioquimica do plasma seminal,
além de outros elementos como piospermia € hemosper-
mia. Cada registro apresenta um campo denominado
MEMO para processamento de textos, capacitando-o a
adicdo de dados adicionais que podem surgir no decorrer
da investigagdo do paciente.

A estrutura dos bancos de dados pode ser armazena-
da num disco rigido (Winchester) ou flexivel (disquete) e
ser carregada no computador no momento de sua utiliza-
¢do. Assim, apés o preenchimento da ficha padrio espe-
cifica para cada sub-especialidade uroldgica, as informa-
¢Oes nela contidas sdo transferidas para o banco de dados
informatizado correlato, criando-se um registro para cada
paciente.
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COMENTARIOS

A Medicina € uma ciéncia baseada na experiéncia:
seu progresso depende de conhecimentos exaustivamente
validados, que devem ser obtidos a partir de coleta racio-
nal e avaliagdo critica de dados e achados clinicos. Nos
dltimos quarenta anos, o desenvolvimento da Medicina
levou a uma enorme expansio em nossas possibilidades
diagndsticas e terapéuticas. O mimero de dados obtidos
dos pacientes se multiplicou, assim como o volume do
conhecimento publicado. Este esmagador fluxo de infor-
magdes forgou o médico, cada vez mais, a buscar meios
de tornar seu trabalho mais racional, livrar sua memoria
do excesso de informagdes € idealizar técnicas para ter
acesso mais facil e rdpido as mesmas. Os modemos sis-
temas de processamento de informagées sdo elementos
adequados para estes propositos.

Os computadores foram introduzidos na Medicina
mais tarde e mais hesitantemente do que em outros cam-
pos das ciéncias naturais e da tecnologia®. Houve vérias
razdes para isto: uma delas pode ter sido o medo que
muitos médicos tém de que o computador iria perturbar
de tal forma o relacionamento entre médico e o paciente
que poderia, por assim dizer, levar a “‘desumanizagdo’ da
medicina. Contudo, a experiéncia prética tem mostrado
que tais receios sio injustificaveis.

O computador pode adquirir, armazenar, processar,
transformar, distribuir, organizar e recuperar informa-
¢oes, tomar decisdes, tirar conclusées l6gicas, etc., sem a
interferéncia humana em sua operacio. Ele incrementou a
formulagéo e aplicacido de modelos de raciocinio e tornou
possivel, pela primeira vez, o controle de qualidade sis-
temético de colegGes de dados clinicos.

Além disso, tornou necessdria uma melhor especifi-
cagdo e codificagdo da extensa nomenclatura médica e de
maior precisdo na formulagdo de problemas clinicos®).

A criagado de banco de dados para armazenamento de
informag¢des médicas, as quais ficavam anteriormente dis-
postas nos prontudnos médicos, escritos a mao e dispos-
tas na forma de um texto livre desestruturado e freqiien-
temente ilegivel, permite a sistematizagao dos dados, bem
como a rapidez no manuseio dessas informacgdes.

O sistema dBASE III para gerenciamento de banco
de dados € uma das principais modalidades de quarta ge-
ragdo para o desenvolvimento de aplicativos para micro-
computadores. Além de permitir a implementagdo de ban-
co de dados, gerencia sua utilizagdo posterior, com base
nas véarias fungdes inerentes ao programa, ou seja, defini-
¢do, entrada e edic¢do, transformagio, recuperagio, for-
matacdo, rearranjo, andlise ¢ comparagao de dados. No
entanto, como qualquer sistema real, o dBASE III possui
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limitagdes intrinsecas, que dependem tanto do software
(programa) quanto do hardware (equipamento). Assim
sendo, um registro (ficha) tem que ter formato fisico com
nomes de campos limitados a dez caracteres. Os limites
mAximos sdol?):

~— 254 caracteres por campo

~ 128 campos por registro

— 4.000 caracteres por registro

— 2.000.000 de registros por arquivo

— 10 arquivos (banco de dados) abertos ao mesmo tempo

Nos protocolos de pesquisa, o sistema gerenciador de
banco de dados auxilia muito, tornando possivel a mani-
pulagio de grande nimero de dados ao mesmo tempolll,
Por exemplo, no banco de dados para transplante renal
podemos contar todos 0s pacientes entre vinte € quarenta
anos, do sexo masculino, cujo doador foi um caddver e
que tiveram como complicacdo uma ffstula uretero-vesi-
cal. O tempo para se obter a resposta € o de escrever a
pergunta no monitor e mais cinco segundos. Esta facili-
dade e rapidez nos permite cruzar muitos dados e au-
mentar a produtividade de nossas andlises.

A informagao dos dados traz como beneficios, além
dos ja citados acima, uma redugdo da forga e tempo de
trabalho, proporcionando vantagens financeiras inques-
tiondveis, seja no campo da administragao hospitalar, seja
na clinica ou consultério privado.
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SUMMARY

With the intention to improve data collection of male
patients with sexual dysfunction and infertility as well as
to improve the access of information of patients submit-
ted to renal transplantation, we created three databases
in dBase I language. The databases may be used at 16
bits Personal Computers with 512 kbytes of Random Ac-
cess Memory. The systematization of data makes the ac-
cess of informations fast and safe either for use at daily
clinics or for statistical medical research. The recupera-
tion of data from database may be done utilizing nume-
rous previously elaborated combinations. The systemati-
zation of data diminishes power and work time as well as
offering unquestionable financial advantages.

KEY WORDS: DATABASE, INFORMATIC, UROLOGY.
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Tratamento de uretrite gonococica por norfloxacin

MILTON DA SILVA BARROS, KATIA M2 SALGADO MARTINS, MOEMA MAGNAVITA G, DE OLIVEIRA

RESUMO - Norfloxacin, quinolénico utilizado por via oral, relacionado ao dcido nalidixico,
tem atividade ‘‘in vitro’’ contra N. gonomrhoaea. Trinta homens com uretrite gonocdcica resis-
tente a penicilina, foram divididos em dois grupos e tratados com 1200mg de Norfloxacin (divi-
didos em duas aplicacbes, a primeira de 800mg, seguida 4 horas apé6s de 400mg) e outro grupo
recebendo 8§00mg do produto em dose tinica. Todos pacientes tratados com 1200mg do produto
foram curados. Na dose vnica de 800mg, houve apenas 1 caso nao curado de uretrite. A efica-
cia do produto nos dois grupos, portanto, foi excelente. Deste modo, acreditamos que o Norflo-
xacin pode ser utilizado para o tratamento de uretrite gonocdécica, e provavelmente seu uso de-
va ser cada vez mais indicado nos casos com elevada prevaléncia de N. gonorrhoaea resistente a

penicilina. (J. Bras. Urol., 16: 155, 1990)

UNITERMOS: URETRITE GONOGGOCICA, NORFLOXAGIN,

A uretrite gonocécica € uma doenga universal, alta-
mente contagiosa, produzida por diplococo gram negativo
que afeta preferencialmente o epitélio uretral. Seu trata-
mento tem sido problemdtico em fungédo do desenvolvi-
mento da resisténcia pela N. gonorrhoaea frente a alguns
antibacterianos, especialmente a penicilina(’:2.8), Norflo-
xacin € um novo antibacteriano que € estruturalmente re-
lacionado ao 4cido nalidfxico. Em estudos “‘in vitro” &
altamente ativo contra o gonococo B-lactamase negativo
e B-lactamase positivo, com média de concentragdo ini-
bitéria mfnima de 0,3ug por ml“10.13 A gimples dose
oral de 400, 800 ou 1200mg de Norfloxacin pode deter-
minar excelente agdo do produto em vdrios setores do or-
ganismo, apSs uma e duas horas. Estes fatores sugerem
que Norfloxacin pode ser usado em infecgdes gonocdci-
cas, sobretudo as complicadas ou aquelas que ndo res-
ponderam bem a outros tratamentos. Neste estudo, apon-
tamos a eficdcia de Norfloxacin comparada a de outros
antibi6ticos utilizados em uretrites gonocdcicas®.’.1),

METODOS

Foram avaliados 30 pacientes com idades variadas, to-
dos do sexo masculino, sendo 14 brancos, 10 mulatos e¢ 6

Trabalho realizado na Disciplina de Urologia — Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Salvador —
Bahia. Aceito para publicagio em julho/90.

Enderego para correspondéncia: Milton da Silva Barros — Hospital Uni-

versitrio Prof. Edgard Santos — Rua Padre Feijé, SN — Canela - 40140 —
Salvador - Bahia.
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negros, com histéria clfnica de 3 a 7 dias. Como sintomas
observamos que disiiria estava presente em 24 (80%) pa-
cientes, 27 (90%) apresentavam fluxo purulento e trés
apenas com secrecdo mucdide sugerindo associacdo a
balanite. Alguns destes doentes haviam se submetido a
tratamento prévio com insucesso (Tabela I). As N. go-
norrhoaea toram isoladas e identificadas pela utilizagio
do meio de Thayer—Martin, incubado a 36°C, sendo de-
pois determinada sua susceptibilidade (Tabela II). Todos
os doentes eram VDRL negativos.

Durante o tratamento, 15 pacientes submeteram-se ao
uso de 800mg de Norfloxacin (2 comp. de 400mg) por
via oral em dose tinica e outro grupo de 15 pacientes re-
ceberam 1200mg de Norfloxacin em 2 tomadas (2 comp.
de 400mg) e apds 4 horas (1 comp. de 400mg). Estes pa-
cientes foram acompanhados e analisados 3 a 5 dias, 7 a

TABELA|

Pacientes submetidos a tratamento prévio insatisfatério com outros
antibidticos
- § Dose N? casos

GENTAMICINA 280mg 3
PENICILINA PROCAINA + 4800000IM 2

Prohenecid + 1g
PENICILINA G BENZATINA 2400000IM 2
AMPICILINA

+ Probenecid 3,5 + 1g
ESPECTINOMICINA 2,0g IM 1
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TABELAII
Avaliacdo da sensibilidade das racas de N. gonorrhoaea a diversos antibidticos

Norftoxacin Cefoxitina Espectinomicina Gentamicina Penicilina G Tetraciclina SMZ + TMP
SENSIVEL 30 (100%) 30 (100%) 29 (96,6%) 26 (86,6%) 22 (73,0%) 8 (27,0%) 20 (67,0%)
RESISTENTE Q 0 1 { 3,4%) 4 (13,4%) 8 (27,0%) 22 (73,0%) 10 {33,0%)
Total 30 30 30 30 30 30 30

10 dias e 14 dias apds o tratamento. Os grupos foram si-
milares quando comparados quanto a idade, raca, duracdo
e sintomas. Todos os pacientes tratados com Norfloxacin
foram acompanhados com cultura de secregéo uretral para
N. gonorrhoaea.

RESULTADOS

Todos os 30 pacientes tratados com Norfloxacin (dois
grupos de 15 pacientes) toleraram bem o produto minis-
trado. Quanto 2 eficécia bacterioldgica dos esquemas te-
rapéuticos, no primeiro grupo (dois comprimidos de Mor-
floxacin 800mg de dose tinica) um paciente nio teve cu-
ra, persistindo com secregdo uretral. No segundo grupo
(800mg de Norfloxacin e, apés 4 horas, mais 400mg)
houve 100% de cura (Tabela III).

TABELAII
Avaliagao da eficdcia de norfloxacin no
tratamento de uretrite gonocécica

GRUPO 1 GRUPO 2
(800mg de Norfloxacin) (1200mg de Norfloxacin)
N¢ casos % N? casos %
CURA 14 93,7 15 100,0
PERSISTENCIA o1 6,3 0 0,0
Total 15 100,0 15 100,0
DISCUSSAO

H4 trés décadas, a penicilina tem sido a droga para
tratamento em dose dnica de infeccdo gonocdcica genital.
A crescente preponderincia de N. gonorrhoaea resistente
a penicilina, tem levado & modificacdo da terapia inicial
em muitas 4reas do mundo, inclusive 4reas isoladas dos
Estados Unidos®® e Gra-Bretanha®. Embora o ataque
ocorrido no sudeste da Asia® pareca ter sido limitado e
rapidamente controlado, em Londres a incidéncia de re-
sisténcia & espectinomicina nas ragas de N. gonorrhoaea
produtoras de penicilinase cresceu de 3% em 1982 para
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11% nos primeiros meses de 1983(), Acrescente-se a isso
a emergéncia, em virias ireas, de racas de gonococcus
néo produtoras de penicilinase altamente resistentes a pe-
nicilina. Este acontecimento soma-se s dificuldades cada
vez maiores no controle futuro das infecgGes gonocdci-
cas.

Esse estudo demonstrou que um curto curso de Nor-
floxacin oral foi marcadamente efetivo no tratamento de
uretrite gonocdécica, independente de sua sensibilidade a
outros antibacterianos. De acordo com nosso resultado, o
regime de duas doses foi excelente e a droga foi bem to-
lerada; nenhum paciente relatou efeito adverso. Acres-
cente-se que em nossos casos houve aparente cura de 1
caso de faringite gonocdcica e 2 casos de gonococcia re-
tal. A escolha deste esquema terapéutico foi confirmada
pela alta efic4cia clfnica demonstrada,

E importante destacar que o Norfloxacin demonstra
atividade limitada ‘‘in vitro’’ contra Chlamydia tracho-
matis), portanto, ndo sendo de utilidade esperada nos
pacientes com infecgGes concomitantes. A atividade da
droga contra Treponema palidum & ainda pouco conheci-
da.

Deve-se suspeitar da presenga de um microorganismo
resistente quando uretrites gonocdcicas falham na res-
posta terapéutica oferecida de modo apropriado. Nestes
casos, a avaliagio futura € imperativa e pode incluir a ne-
cessidade de realizar testes de sensibilidade®'2, A cres-
cente freqiiéncia de fracassos com penicilina, gentamici-
na, espectinomicina e tetraciclina deve servir de alerta, e
merece toda a atengdo das autoridades piiblicas de satide.

Como se trata de um agente oral, com boa aceitagio
por parte dos pacientes, de f4cil ministragio e baixa toxi-
cidade, o Norfloxacin oferece caracterfsticas que podem
torni-lo uma das drogas de escotha no tratamento das in-
fecgGes gonocdcicas, particularmente em 4reas onde
ocorrem ragas de alta resisténcia.

SUMMARY

Norfloxacin is an oral quinolone with ‘‘in vitro’’ an-
timicrobial activity against N. gonorrhoaea. In order to

J. Bras, Urol,, 16 (3) — jul/set, 1890
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study its clinical efficacy, 30 patients with microbiologi-
cally proved penicillin-resistant gonoccocal urethritis
were treated with Norfloxacin in a dosage of 1200mg in
two doses or 800mg, single dose. All but one patient
treated with 800mg were cured. The medication was well
tolerated and the efficacy was considered to be ¢xcellent.
It is concluded that Norfloxacin can be useful in the
treatment of gonoccocal urethritis and a valuable drug
in areas with high prevalence of penicillin-resistant N.
gonorrhoaea.

KEY WORDS: GONOCCOCAL URETHRITIS, NORFL.OXACIN,
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Retroperitoneoscopia — uma nova técnica para
avaliacao ganglionar dos tumores vesicals € prostaticos

CARLOS ARTURO LEVI D'ANCONA, JOSE GERALDO DOS SANTOS, SANDRO CASSIANO ESTEVES,
NELSON RODRIGUES NETTO JR., AYRTON MORAES D.C. FILHO, OSAMU IKARI

RESUMO - O estadiamento correto das neoplasias vesicais e prostiticas depende obrigato-
riamente da avaliacao dos ginglios pélvicos. No entanto, o estadiamento clfnico, incluindo a
tomografia computadorizada e a ultra-sonografia, falha em 30 a 50% dos casos, quando com-
parado ao estadiamento cirirgico, o qual é realizado através da linfadenectomia pélvica. Nos
pacientes onde estd indicada a cirurgia curativa, como a prostatectomia radical ou a cistecto-
mia radical, inicia-se a cirurgia pela linfadenectomia pélvica. Esta acarreta aumento do tempo
cirdrgico e, inclusive, pode-se ter falsos resultados na biépsia ganglionar de congelacao. Tendo-
se em vista todas essas dificuldades, a retroperitoneoscopia pélvica bilateral surge como uma
técnica ripida e segura para a avaliacao dos ginglios pélvicos. Quatorze pacientes, nove com
carcinoma da prdéstata e cinco com carcinoma da bexiga, foram submetidos A retroperitoneos-
copia. Este procedimento demonstrou o acometimento ganglionar em sete pacientes com carci-
noma da proéstata e em trés pacientes com carcinoma da bexiga, os quais haviam sido estadia-
dos clinicamente como portadores de doenca localizada, corrigindo o estadiamento desses doen-

tes e modificando, por conseguinte, a programacio terapéutica previamente elaborada.

(J. Bras. Urol., 16: 158, 1990)

UNITERMOS: CARGINOMA DA PROSTATA, CARCINOMA DA BEXIGA, ESTADIAMENTO, RETROPERITONEOSCOPIA PELVICA,

INTRODUCAO

A importancia do estadiamento correto das neoplasias
vesicais e prostdticas reside na orientagao do tratamento a
ser proposto. Os métodos clinicos para estadiamento
tanto do carcinoma da préstata quanto do carcinoma da
bexiga sdo relativamente imprecisos, pois falham em
30-50% dos casos na deteccdo de metéstases gangliona-
res, evidenciando-se doenga mais avangada quando abor-
dados cirurgicamente® 9. Assim, nos casos onde estd in-
dicada a cirurgia radical, € necessério verificar a presenca
ou nio de metéstases ganglionares(!). Esta verificagao &
realizada através da linfadenectomia pélvica bilateral.
Este procedimento deve ser efetuado previamente a cirur-
gia radical — prostatectomia ou cistectomia — com O in-

Trabalho realizado na Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da UNICAMP (SP). Aceito para publicagdo em agosto/90.

Endereco para correspondéncia: Prof. Dr. Carlos A.L. D'Ancona — Rua
Emilio Ribas, 540 — Cambuf ~ Campinas — SP — CEP 13023
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conveniente de aumentar 0 tempo cirdrgico, associar-se a
morbidade em cerca de 30% dos casos, além da possibili-
dade de obtengao de falsos resultados na avaliagao dos
ganglios pélvicos, devido a biépsia de congelagaot12),

Tendo em vista a diticuldade aqui enumerada para se
obter o correto estadiamento das neoplasias vesicais e
prostiticas, a retroperitoneoscopia pélvica bilateral'®
surge como uma nova opgao no estadiamento dessas neo-
plasias, uma vez que o acesso aos ganglios pélvicos €
obtido facilmente, € evita-se a cirurgia € 0s riscos que
dela advém.

O objetivo do presente estudo € descrever essa nova
técnica para o estadiamento das neoplasias vesicais e
prostaticas, bem como relatar nossa experiéncia com ©
uso da retroperitoneoscoplia para este fim.

PACIENTES E METODOS
A retroperitoneoscopia’® ¢ um procedimento endoscé-

pico realizado apdés bloqueio epidural. O instrumental

J. Bras, Urol., 16 (3} — juliset, 1990
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utilizado € o mediastinoscopio, que ¢ adaptado para a
realizagdo do procedimento (tigura [). A partir de uma
incisdo de 2,0 cm acima da arcada inguinal, procede-se a
dissecgio das tdscias de Camper e Scarpa, bem como da
aponeurose do mdsculo oblfquo externo. O mediastinos-
copio € introduzido através da incisdo (Figura 2). O pri-
meiro passo consiste na visualizagdo da artéria tlfaca ex-
terna, sendo esta regido dissecada até a bifurcacfio da ar-
téria ilfaca comum. Procede-se a retiruda dos ganglios
com auxflio da pinga de bidpsia na regido da artéria ilfaca
externa. Em seguida, explora-se a regido da artéria ilfaca
interna e do nervo obturador, e retiram-se os ganglios
nessa regido, os quais serfio enviados para o estudo ané-
tomopatoldgico. O mesmo procedimento € realizado na
regido inguinal oposta.

Quatorze pacientes, nove portadores de carcinoma da
prdstata e cinco portadores de carcinoma da bexiga, fo-
ram submetidos a retroperitoneoscopia para complemen-
tagao do estadiamento clinico. De acordo com o estadia-
mento clfnico dos pacientes com carcinoma da préstata,
dois pertenciam ao estddio clinico A2, trés ao B1, dois ao
B2 e os dois pacientes restantes ao estddio C. Com rela-
¢fio aos cinco pacientes portadores de carcinoma da bexi-
ga quatro eram pertencentes ao estddio pI3a e um ao es-
tadio pT4.

O diagnd8stico histoldgico de carcinuoma da préstata foi
realizado através da bidpsia transretal, seguindo-se a pro-
pedéutica habitual para estadiamento clfnico. Nos porta-
dores de carcinoma da bexiga a confirmag¢do histolgica
foi através da ressecgdo endoscépica do tumor, seguida
também da propedéutica para o ¢stadiamento clinico des-
sa neoplasia.

RESULTADOS

No grupo de nove pacientes portadores de carcinoma
da préstata a retroperitoneoscopia demonstrou o acome-
timento ganglionar em sete doentes, os quais haviam sido
previamente estadiados clinicamente como portadores de
doenga localizada (Tabela 1). No tocante aos portadores
de carcinoma da bexiga, o método demonstrou a presenga
de génglios acometidos em trés doentes, 0s quais também
haviam sido classificados como portadores de doenga lo-
calizada. A retroperitoneoscopia foi negativa em quatro
pacientes portadores de neoplasia restrita ao §rgao, sendo
dois deles portadores de carcinoma da prdéstata estddio Bl
¢ outro paciente portador de carcinoma da bexiga estddio
pT3a. Em outro paciente portador de carcinoma da bexi-
ga em fase avangada (estddio p’T4), a retroperitoneosco-
pia também foi negativa, ou seja, os ganglios examinados
histologicamente nado revelaram acomctimento tumoral,

1. Bras. Urol. 1640 - inl{sat. 1990

Figura 1 ~ Instrumental utilizado na realizagdo da retroperitoneoscopia: a)
mediastinoscdpio, b) pingas de hidpsia tipo saca-bocado; ¢) aspirador.

Figura 2 - O mediastinoscépio é introduzido na inciséo realizada acima da

arcada inguinal.

TABELA 1
Resultados da Retroperitoneoscopia

Neoplasia Numero de pacientes Estddio Génflios
S 2 A2 2
Prostética ‘3 g; ;
2 C 2
Vesical ‘1‘ zﬁa 3

Fisse paciente havia sido previamente classificado como
pertencente ao estddio pT4 em virtude da ressecgdo en-
doscépica do tumor ter revelado extensdo da neoplasia
para a uretra. Nos individuos com ginglios negativos
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(sem invasdo tumoral) foi indicada a cirurgia — prosta-
tectomia ou cistectomia radical. No grupo restante, indi-
cou-se a quimioterapia com M-VAC para os pacientes
portadores de céncer da bexiga e a hormonioterapia para
aqueles portadores de cancer da préstata.

DISCUSSAO

O carcinoma da préstata € o segundo tumor mais fre-
qtiente no homem™". Cerca de 30% dos casos sio poten-
cialmente curdveis quando diagnosticados. No entanto,
apenas 1/4 desses pacientes s@o tratados adequadamen-
tel®). Por outro lado, o estadiamento clinico do adeno-
carcinoma da préstata permite prever o progndstico do
caso® e € fundamental para se elaborar o tratamento des-
ses pacientes. Um problema prético para a realizagdo do
estadiamento clinico relaciona-se ao fato de que os méto-
dos clfnicos de estadiamento sdo relativamente impreci-
sos. Entre 22 ¢ 60% dos pacientes sdo estadiados clini-
camente de forma incorreta e evidenciam doenga mais
avangada quando abordados cirurgicamente(':3:9). Cerca
de 20% dos pacientes com estddio clfnico A, 43% dos
pacientes com estddio clfnico B € 67% dos pacientes com
estadio clfnico C apresentam linfonodos acometidos pela
neoplasia quando submetidos & linfadenectomia pélvica.
Esses casos pertencem ao estiddio D, ¢ demonstram a im-
portancia do estadiamento ciriirgico quando se torna ne-
cesséria uma avaliagdo mais precisa da extensao da doen-
¢al'M, De qualquer forma, todo paciente com carcinoma
da préstata deve ser estadiado clinicamente e nos casos
com doenga aparentemente localizada, torna-se funda-
mental o estadiamento cirtirgico. A identificagdo de lin-
fonodos acometidos torna ineficiente e inapropriada
qualquer tentativa de prostatectomia radical com o objeti-
vo de cura da doenga. Além do toque retal, que permite
avaliar localmente a extensdo da doenga, o estadiamento
do carcinoma da préstata € feito através de medidas da
fosfatase 4cida e alcalina, radiografia de t6érax, mapea-
mento Gsseo, linfografia, tomografia computadorizada,
ultra-sonografia e linfadenectomia ilfaca(!3:17),

A linfadenectomia pélvica € o0 método mais empregado
para se avaliar a extensdo da doenga, todavia € um pro-
cedimento cirirgico que apresenta morbidade ao redor de
30%%-12), Assim ser:do, védrios métodos ndo cirdrgicos fo-
ram propostos, com o intuito de se detectar o comprome-
timento ganglionar metastdtico. Os métodos nao-cinirgi-
cos mais utilizados para o estadiamento do carcinoma da
préstata sdo a linfografia bipodélica®'¥, a pungdo gan-
glionar aspirativa percutinea®, a ultra-sonografia® e a
tomografia computadorizada®. A ultra-sonografia, mes-
mo com O sonoprobe transretal, tem se mostrado inade-
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quada nao sé no diagndstico da neoplasia, como também
na detecgdo do acometimento ganglionar®). A tomografia
computadorizada apresenta um grau de acurdcia para
metistases ganglionares da ordem de 50-60%6),

Em relagdo ao carcinoma da bexiga, embora 80% dos
pacientes apresentem-se inicialmente com lesGes superfi-
ciais, mais de 1/3 do total morre anualmente pela doenga,
pois a doenga superficial evolui com o desenvolvimento
de lesdes infiltrativas que tém comportamento biolégico
agressivof?,

A ultra-sonografia para o estadiamento do carcinoma
da bexiga vem sendo utilizada mais recentemente, € seu
principal valor € determinar a infiltragdo tumoral da pare-
de vesical. Quando realizada externamente, apresenta
acuricia de 89% em T2 e 85% em T3. O método apre-
senta melhor resultado quando utilizado por via intravesi-
cal, através de um transdutor introduzido na bexiga por
meio do cistoscépio. Tem também grande valor na detec-
¢do de metédstases hepéticas’®. A tomografia computado-
rizada vem sendo utilizada com a finalidade de revelar
a infiltragdo tumoral na parede vesical e regido perivesi-
cal. A técnica € considerada de utilidade na avaliagdo
pré-operatdria, nos casos em que hd indicacio de cirurgia
radical, no entanto, falha em 30 a 50% dos casos na de-
tecgio de metéstases ganglionares'®. De maneira geral,
entre 50 e 60% dos pacientes portadores de carcinoma da
bexiga sao classificados de forma incorreta, e este pro-
blema surge principalmente quando se quer caracterizar o
comprometimento de ginglios pélvicos!'.

A retroperitoneoscopia’® surge como uma nova opgao
para o estadiamento correto das neoplasias vesicais ¢
prostdticas, pois tem-se acesso aos ganglios pélvicos,
evitando-se a cirurgia e os riscos que dela advém. E um
procedimento rapido, realizado por técnica simples, pre-
viamente a cirurgia radical, e que apresenta baixa morbi-
dade. Enfatizamos o valor desse procedimento, o qual
apresenta elevada acuracidade. No presente estudo, a re-
troperitoneoscopia corrigiu o estadiamento clfnico em
sete pacientes com carcinoma da préstata e em tr€s pa-
cientes portadores de carcinoma da bexiga, alterando, as-
sim, a conduta terapéutica previamente elaborada. O mé-
todo mostrou-se til, pois possibilita a programacao tera-
péutica mais adequada, uma vez que o procedimento &
realizado previamente a cirurgia definitiva. A utilizagao
da retroperitoneoscopia evita a tomada de decisoes intra-
operatdrias, fato comum quando se utiliza a linfadenec-
tomia pélvica no mesmo tempo da cirurgia radical. Neste
particular, uma vez sendo detectados ganglios acometidos
pela neoplasia através da linfadenectomia, a cirurgia ra-
dical € abandonada, decisdo esta que afeta negativamente
o aspecto emocional de cada paciente. O \inico inconve-
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niente desse método € o de promover uma fibrose retro-
peritoneal ao nfvel dos grandes vasos, que ocorre quando
o tempo decorrido entre a retroperitoneoscopia e a cirur-
gia radical ¢ demasiadamente longo, ou seja, superior a
3-4 semanas. A fibrose retroperitoneal dificulta tecnica-
mente a realizacdo da cirurgia radical nos casos em que
esta ¢ indicada.

SUMMARY

The staging procedure for bladder and prostatic can-
cer must include the evaluation of pelvic lymph nodes. In
view of very insufficient reliability of imaging procedu-
res, including computed tomography and ultrassonogra-
phy, which failure in 30-50% of the cases, surgical
lymphadenectomy is often the last resort to access lymph
node invasion of prostate and bladder cancer. Pelvic re-
troperitoneoscopy may avoid this regretiable invasive
surgery when performed simply for staging purposes.
The lymphadenectomy increases the surgery time and
Jrozen biopsy may show false-results. Our results con-
cern 14 patients (9 prostatic and 5 bladder carcinoma).
The retroperitoneoscopy rectified the resuits of the clini-
cal stage in 7 patients with prostatic and 3 patients with
bladder cancer, which modified the programmed treat-
ment.

KEY WORDS: PROSTATIC CARCINOMA. BLADDER CARCINOMA, STAGING PROCE-
DURE. PELVIC RETROPERITONEOSCOPY

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Babayan, R.K., DeVere White, R.; Austen, G., Jr.; Krane, R.J.; Feld-
man, M.; Olsson, C.A.: Benefits and complications of staging pelvic
lymph node dissection in prostatic adenocarcinoma. Prostate, 1: 345,
1980.

Nelson Rodrigues Netto Jr., Ayrton Moraes D.C, Filho, Osamu Ikari

2. Cancer Statistics 1982, Ca-A CancerJ., 32: 15, 1982.

3. Catalona, W.J.; Stern, A.J. Staging errors in clinically localized pros-
tatic cancer. J. Urol., 127: 452, 1982.

4, Cohen, J.M.; Resnick, M.1. The use of transrectal ultrassonography in
diagnosis of stage A prostatic carcinoma. World. J. Urol., 1: 12, 1983.

S. Klein, L.A. Prostatic Carcinoma. New Engl. J. Med., 300: 824, 1979,

6. Golimbu, M.; Morales, P.; Alaskari, S.; Schullman, Y. CT scanning in
staging for prostatic cancer. Urology, 18: 305, 1981.

7. Loning, S.A.; Schimidt, J.D.; Brown, R.C.; Haa Trey, C.E,; Fallon,
B.; Culp, D.A. A comparison between lymphangiography and pelvic
node dissection in the staging of prostatic cancer. J. Urol., 117: 752,
1977.

8. Luciani, L.; Pisciolo, F.; Menichelli, E.; Pusiol, T. The value and role
of percutaneous pelvic lymph node aspiration biopsy in definitive sta-
ging of prostatic and bladder carcinoma. Ewr. Urol., 9: 216, 1983.

9. MacLaughin, A.P.; Saltzstein, S.L.; MacCullogh, D.L.; Gittes, R.F.
Prostatic carcinoma — incidence and location of unsuspected lymphatic
metastases. J. Urol., /15: 89, 1976.

10. Mazeman, E.E.; Wurtz, A.; Sauvage, L.. Extraperitoneal pelviscoscopy
in the evaluation of lymph node invasion of prostatic and bladder can-
cer.J. Urol., 139 (4, part 2): 182A, 1988.

11, National Institutes of Health Consensus Development Conference (Ju-
ne, 1987). The management of clinically localized prostatic cancer. J.
Urol., 138: 1369, 1987,

12. Palma, P.C.R.; Jerschov, V.; Rodrigues Netto, N., Jr. A importancia da
linfadenectomia pélvica no estadiamento do adenocarcinoma de prés-
tata, J. Bras. Urol., 13: 33, 1987,

13. Palma, P.C.R. Carcinoma de Prdstata. /n: Rodrigues Netto, N., Jr.
Urologia Prética, 3? edigdo. Pancast Editorial, Sdo Paulo, 1989. p.
109.

14. Paulson, D.F. Staging lymphadenectomy should not be an antecedent
to treatment in localized prostatic carcinoma. Urology, 25: 7, 198S5.

15. Schiller, J.; Walther, V.; Schimidt, E.; Staehler, G.; Baver, H.W.;
Schilling, A. Intravesical ultrasound tomography in staging bladder
carcinoma. J. Urol., 128: 264, 1982.

16. Skinner, D.G. Current status of classification and staging of bladder
cancer. Cancer Res., 37: 2838, 1977,

17. Srougi, M. e Menezes de Gées, G. Cancer de Préstata. J. Bras. Urol., 9:
21, 1983.

18. Vock, P.; Haertel, M.; Fuchs, W.A,; Karrer, P,; Bishop, M.C.; Zingg;
EJ. Computed tomography in stating of carcinoma of the urinary
bladder. Brit. J. Urol., 54: 158, 1982.

COMENTARIO EDITORIAL

O presente trabalho descreve uma técnica bastante
atraente e sofisticada para a avaliacdo dos linfonodos
regionais em neoplasias uroldgicas e os autores devem
ser cumprimentados pelo seu pioneirismo. Como € enfa-
tizado no texto, os métodos atualmente dispontveis para
esta avaliagdo, como o ultra-som, a tomografia compu-
tadorizada, a linfografia e a pungdo aspirativa percutd-
nea, falham em mais de um terco dos pacientes, o que
dificulta a elaboracdo de uma estratégia terapéutica
adequada ern tais casos. Utilizando a retroperitoneosco-
pia, os autores identificaram metdstases ganglionares
pélvicas em cerca de 70% dos pacientes com cdncer de
prdstata ou bexiga aparentemente localizados, o que
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serviu para modificar o tratamento destes casos.
Contudo, antes que a retroperitoneoscopia possa ser
recomendada roteiramente para o estudo dos linfonodos
pélvicos em pacientes com cdncer uroldgico, trés ques-
tées fundamentais precisam ser respondidas: 1) Qual a
porcentagem de falhas deste método ? Os autores ndo
descrevem o nimero de resultados falsos negativos, ou
seja, os casos com tumor metastdtico presente e retrope-
ritoneoscopia negativa. Sem este dado, torna-se imposst-
vel definir a precisdo do método. 2) Qual a frequéncia
com que este examme pode ser realizado efetivamente ? E
de se supor que em alguns pacientes a avaliagdo bilate-
ral dos linfonodos ndo possa ser efetuada, por dificul-
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Retroperitoneoscopia — uma nova técnica para
avaliagao ganglionar dos tumores vesicais e prostaticos

dades de ordem técnica, aderéncias locais ou cirurgias
prévias na regido. 3) Qual a morbidade do procedimen-
to ? Os autores ndo fazem referéncia ds complicacbes
associadas a retroperitoneoscopia, sendo de se esperar
que problemas possam ocorrer durante sua realizagdo,
Jd que o método € invasivo e a manipulagéo € feita junto
a estruturas nobres. Ademais, cabe lembrar que a retro-
peritoneoscopia implica numa intervengdo a parte, en-
volvendo anestesia, internacdo, desconforto fisico e psi-
coldgico e gastos adicionais para o paciente.

Levando em conta a relacao custos/beneficios, penso
que a retroperitoneoscopia somente poderd ser indicada
rotineiramente em clinica se as questdes aqui colocadas
puderem ser respondidas favoravelmente, de modo que
as vantagens obtidas superem os inconvenientes implica-
dos com o procedimento.

MIGUEL SROUGI

Professor Associado, Disciplina
de Urologia da F.M.U.S,P.

COMENTARIO EDITORIAL

A introducdo recente de uma nova técnica prope-
déutica para estadiamento das neoplasias malignas de
prostata e bexiga, a retroperitoneoscopia, empregada
neste primeiro trabalho nacional sobre o assunto, pro-
mete melhorar muito a confiabilidade do estadiamento
pré-operatdrio destes tumores.

Quando existe adenomegalia nas fossas obturadoras
ou ao longo das artérias hipogdstricas, ainda € posstvel
usar a ecografia, o CI pélvico e a linfografia bipodal
para localizd-la e empregar a puncdo e aspiracao gan-
glionar percutdnea para colher material para citologia.
Contudo, mesmo nestas condigbes, a ocorréncia de re-
sultados falsos negativos € alta, resultando em frequen-
tes subestadiamentos pré-cirdrgicos destes tumores.

Se ndo existir adenomegalia clinicamente detectdvel,
nenhum método havia, afora a linfadenectomia aberta,
que possibilitasse um estadiamento mais seguro. O esta-
diarmento cirdrgico cldssico aberto, muito mais exato,
possui o inconveniente de exigir cirurgia explorada de
porte médio e relativa morbidade. Quando este estadia-
mento €& realizado imediatamente precedendo a cirurgia
radical, existe o inconveniente de se valer de exame pa-
toldgico de congelagdo com o minimo aprecidvel de fal-
sos negativos posteriormente elucidados no exame defi-
nitivo em parafina.

O método aqui descrito € muito semelhante a me-
diastinoscopia e portanto de fdcil aprendizado pelos

urologistas, sendo simples e provavelmente acompanha-
do de baixa morbidade. Pode ser usado ambulatoria-
mente sem qualquer inconveniente, diminuindo custos
e facilitando sua realizacdo. Estes primeiros resultados
demonstram a utilidade prdtica do método e recomen-
dam o empenho dos autores pioneiros neste procedi-
mento.

Hd evidente necessidade de um niimero maior de ca-
sos para melhor avaliar a morbidade da técnica. Além
disto, uma comparagdo entre este método e a linfade-
nectomia aberta € essencial para revelar a porcentagem
de resultados falsos negativos da nova técnica, caso eles
existam. Baseado nos resultados imediatos e tardios da
mediastinoscopia, ndo acreditamos, ao contrdrio dos
autores, que o método produza fibrose retroperitoneal
importante, a ponto de dificultar uma eventual cirurgia
subseqliente, mas estas hipdteses precisam ser melhor
testadas.

Este estudo vem preencher wna lacuna na nossa lite-
ratura e enriquecer a escassa bibliografia mundial no
assunto, podendo e devendo ser ampliado no futuro. Te-
mos esperancas que o método se firme e se generalize,
entrando definitivamente no armamentdrio propedéutico
uroldgico, assim como ocorreu com a mediastinoscopia
na pneumologia e cirurgia tordcica.

WALTER J. KOFF
Prof, Titular de Urologia. Porto Alegre, RS

RESPOSTA DOS AUTORES

Consideramos que a relacdo custo/beneficio do em-
prego da retroperitoneoscopia para avaliacdo do com-
prometimento ganglionar em neoplasias € favordvel,
uma vez que somos partiddrios de indicar cirurgia radi-
cal somente nos casos de neoplasia vesical e prostdtica
confinada ao orgdo, isto é, sem comprometimenio me-
tastdtico dos linfonodos. Em estudo de 511 pacientes
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portadores de carcinoma da prdstata tratados através de
linfadenectomia pélvica e radioterapia com seguimento
mediano de 8,6 anos, de 152 casos com comprometi-
mento ganglionar 83% desenvolveram metdstases em
comparagdo aos 31% dos pacientes que ndo apresenta-
vam comprometimento ganglionarV. Provavelmente a
maioria dos casos de carcinoma da proéstata com com-

J. Bras, Urol., 16 (3} - jul/set, 1990



Carlos Arturo Levi D' Ancona, José Geraldo dos Santos, Sandro Cassiano Esteves,

prometimento linfdtico apresentam meidstases ocultas a
distdncia®. Nos casos de comprometimento ganglionar
em carcinoma a sobrevida de 5 anos é aproximadamente
38%W%). Os pacientes com reiroperitoneoscopia negativa
Jforam submetidos a cirurgia radical e linfadenectomia. A
dissecgcdo dos ganglios iltacos e obturadores ndao eviden-
ciou acometimento neopldsico. Pacientes que haviam si-
do submetidos a cirurgia pélvica anteriormente apre-
sentam maior dificuldade técnica, como ocorreu em um
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de nossos casos, sendo considerados nao favordveis.
Com os cuidados descritos ndo tivemos complicacdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gervasi, L. A.; Mata, J.; Easley, J.D.; Wilbanks, J.H.; Hawkins, C.S.;
Carlton Jr., C.E.; Scardino, P.T.: Prognostic significance of lymph no-
dal metastases in prostate cancer. J. Urol., 142: 332, 1989,

. Catalona, W..: Editorial comments. J. Urol., 142: 336, 1989,

. Skinner, D.G.: Editorial comment. J. Urol., 137: 409, 1987,

w

CARLOS ARTURO LEVID’ANCONA


Marcos



DISCUSSAO ANATOMOCLINICA

Coordenagdo: Nelson Rodrigues Netto Jr.

Tumor renal bilateral

UBIRAJARA FERREIRA, OSAMU IKARI, ANTONIO GUGLIOTTA, AYRTON M, D. CORREA FILHO

(J. Bras. Urol., 16: 164, 1990)

APRESENTACAO DO CASO

DR. AYRTON
(R3 de Urologia) FCM — UNICAMP

Paciente de 21 anos, sexo feminino, branca, procurou
o PS-UNICAMP com histdria de hematdria macica hd 3
dias acompanhada de célicas abdominais a direita.

Antecedentes: Episédio de crises convulsivas hd 5
anos, cirurgia cardfaca h4 13 anos.

Ao exame tfsico apresentava-se em regular estado ge-
ral, descorada (+-), pressdo arterial 120x80mmHg, pul-
so 60 batimentos/minutos, adenomas sebdceos faciais e
Giordano positivo 2 direita.

Introduzida sonda vesical, iniciou-se a irrigacdo com
soro fisioldgico, que se mostrou ineficaz, devido a grande
quantidade de codgulos. A uretrocistoscopia revelou
grande quantidade de codgulos antigos, os quais foram
removidos. O meato ureteral direito ejacula urina san-
guinolenta. Auséncia de lesGes tumorais na bexiga.

A ultra-sonografia mostrou o f{gado, vesicula biliar e
bexiga normais. O rim direito apresentava imagem arre-
dondada, heterogénea de 5,9x5,6 cm com dreas cisticas
no interior, sendo que a maior media 3 cm de didmetro, e
encontrava-se junto a borda medial do rim e aparente-
mente sem plano de clivagem com o mesmo (fig. 1).

O rim esquerdo apresentava ecotextura heterogénea,
com calcificagSes mindsculas no parénquima, e imagem
ecogénica arredondada de 3 cm com halo hipoecdico, si-
tuada no pdlo inferior. Discreta uronefrose com célculos
no seu interior. Como conclusio do exame: processo ex-
pansivo adjacente ao rim direito (tumor renal exofitico?)
e processo expansivo intra-renal esquerdo. A urografia
excretora mostrava excre¢do bilateral do contraste com
distor¢do do grupo calicial médio do rim direito e rim es-
querdo normal.

A arteriografia revelou a presenga de lesdo de 5 ¢cm de
didmetro na por¢ao média do rim direito (fig. 2). Mdlti-
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Fig. 1 - Uitra-som mostrando lesdo cistica no rim direito.

Fig. 2 - Arterio-
grafia do rim di-
reito, mostrando
lesdo  hipervas-
cular na porgéo
média.

I Rrac Ilrat 1A (A — inlfest 1Q0N



Fig. 3 — Arterio-
grafia do rim es-
querdo mostrando
muitiplas  lesbes
hipervasculares
de pequeno ta-
manho.

rl; ik
i A
plas lesGes hipervasculares de pequeno didimetro no rim
esquerdo, sendo que a maior media 2 cm de didmetro
(fig. 3). A tomografia axial computadorizada acusava a
presenga de lesGes expansivas renais bilaterais de carac-
terfsticas heterogéneas. Auséncia de adenopatia retrope-
ritoneal ou invasio da veia cava inferior (fig. 4).

QONSIDERAQ,()ES G ILRA[S

DR. ANTONIO GUGLIOTTA
(Professor de Urologia-PUCCAMP)

O quadro clinico da paciente e a detecgdo de tumores
em ambos 0s rins, torna mais provdvel o diagndstico de
angiomiolipoma renal bilateral e esclerose tuberosa.

O angiomiolipoma renal é um tumor benigno, de ocor-
réncia rara. E considerado um coristoma de crescimento
lento e ndo um hamartoma, pelo fato do tecido adiposo
ndo ser componente normal do rim™®.

Do ponto de vista clinico, existem dois tipos bem dis-
tintos de angiomiolipoma renal. O primeiro, associado a
esclerose tuberosa, € um tumor bilateral, pequeno e multi-
focal. O segundo, sem associagdo com estigma de escle-
rose tuberosa, apresenta comprometimento renal unifocal
e geralmente unilateral, podendo atingir dimensées bem
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Fig. 4 — Tomografia axial computadorizada mostrando leses
expansivas renais heterogéneas bilaterais.

maiores®. A ocorréncia desses dois tipos clinicos distin-
tos corresponde a 50% cada um.

As manifestacSes clinicas da esclerose tuberosa tém
sido investigadas por vérios autores e o diagnéstico po-
de ser estabelecido pela presenga de pelo menos dois da-
dos clinicos: retardo mental, convulsdo, adenomas seb4-
ceos, facomas na retina e tumores renais mifltiplos('"), Na
ausencia desses estigmas, o diagndstico diferencial torna-
se diffcil, mesmo com a realizagdo de exames subsidid-
rios.

Os achados angiogréficos mais sugestivos de angio-
miolipoma renal sdo: tortuosidades das artérias com aneu-
risma multivascular ou terminal e vascularizagdo em saca-
rolha®), Esses achados ndo sdo patognomdnicos de an-
giomiolipoma renal, podendo também ser encontrados
nos carcinomas de células renais, bem como em outras le-
sGes tumorais do rim(®:8:18),

A ultra-sonografia (U.S.) demonstra a hiper ecogeni-
cidade do tumor e a tomografia axial computadorizada
(T.C.) identifica o componente de tecido gorduroso, atra-
vés do coeficiente de atenuagio. Esses estudos sdo fun-
damentais no diagndstico pré-operatério dessa enfermi-
dade(19),

A presenga de tecido gorduroso renal confirma o diag-
néstico de angiomiolipoma, uma vez que esse compo-
nente estd ausente no carcinoma de células renais, porém
nem todos os angiomiolipomas renais sao diagnosticados
corretamente pelo U.S. e T.C.®. No caso de haver pre-
dominio de tecido adiposo fetal imaturo em relagao ao te-
cido adiposo maduro e na existéncia de hemorragia in-
tra-tumoral, o coeficiente de atenuac¢do ndo € tio caracte-
rfstico, podendo ocorrer erro diagndstico.

Estudos recentes demonstraram que a tomografia com-
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putadorizada estabeleceu o diagndstico correto em 50 a
75% dos casos?:14),

Nas situagSes duvidosas, como no presente caso, a
bidpsia aspirativa com agulha, feita com auxilio da T.C.,
pode promover o diagnéstico correto com minima morbi-
dade, evitando exploragdes cirlirgicas ou mesmo cirurgias
radicais (1%). Esse procedimento apresenta 90% de acura-
cidade e 93% de especificidade!’3:'7), porém, muitos auto-
res ndo a recomendam pelo risco elevado de hemorragia e
infecgdo local(3:19),

O quadro clfnico exibido pela paciente era predomi-
nantemente relacionado ao rim direito, tanto no que diz
respeito aos sintomas (dor e hemorragia) quanto ao tama-
nho da massa tumoral. Entretanto, a ultra-sonografia re-
velou calcificagdes no rim esquerdo, podendo traduzir a
natureza maligna desse tumor.

Com base no exposto, a meu ver as condutas possfveis
nesse caso sdo: a) nefrectomia parcial direita, preservan-
do a maior quantidade possivel de tecido renal funcio-
nante ¢ acompanhamento clinico semestral com US e TC
para controle do rim esquerdo, admitindo serem ambos 0s
tumores de natureza benigna; b) embolizacdo arterial se-
letiva A direita para tratar a hemorragia € exploracdo do
lado esquerdo com bidpsia de congelagio, no sentido de
afastar possfvel associagdo com carcinoma renal; c) reali-
zacdo de incisdo mediana transperitoneal com intuito de
efetuar a nefrectomia parcial do lado direito e bidpsia in-
tra-operatdria do rim esquerdo.

CONDUTA UROLOGICA

DR. UBIRAJARA FERREIRA
(Assistente da Disciplina de Urologia — UNICAMP)

A paciente foi submetida 2 bidpsia aspirativa do rim
esquerdo, guiada pelo T.C., cujo resultado foi de angio-
miolipoma renal.

A conduta preconizada para o rim direito foi a emboli-
zacdo do ramo da artéria renal que irrigava o tergo médio.
Entretanto, a paciente apresentou novo episédio de he-
matiiria e choque hipovolémico. Dada as condigles da
paciente, apds a reposigiio sangiifnea rdpida, realizou-se a
nefrectomia através de laparotomia subcostal transversa
direita.

A anilise da pega cinirgica confirmou a presencga de
tumoracio mesorrenal, com necrose central e grande for-
macgido aneurismitica em comunicagdo com o sistema
central coletor, explicando assim o surgimento do quadro
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Fig. 5 — Pega cirdrgica mostrando tumor renal com necrose central.

hemorrdgico abrupto (fig. 5).

O exame anatomopatoldgico confirmou a suspeita de
angiomiolipoma renal multicéntrico e auséncia de com-
prometimento dos linfonodos para-adrticos.

A paciente apresentou evolugdo pés-operatdria satis-
fatéria, encontrando-se atualmente em seguimento ambu-
latorial.

DISCUSSAO

DR. OSAMU IKAR!
(Assistente da Disciplina de Urologia — UNICAMP)

Dentre os casos de angiomiolipoma descritos na lite-
ratura, 25% apresentam dor importante ou choque hemor-
rdgico, exigindo nefrectomia de urgéncia(l9.

Embora nio tenha sido documentado o comportamento
maligno ou a ocorréncia de metistases pelo angiomioli-
poma, tem sido demonstrado envolvimento dos linfono-
dos retroperitoneais, do bago, da veia renal e até da veia
cava(®.19, Provavelmente tal comportamento representa
mais o cardter multicéntrico do tumor ao invés de disse-
minagdo metastatica®.

A possibilidade da coexisténcia de carcinoma de célu-
las renais, especialmente em pacientes com esclerose tu-
berosa (26%), torna imperioso o diagndstico de certe-
zal?:8),

Em tumores assintométicos menores que 4 cm, devem
ser observados anualmente pelo U. S. ou T. C. Tumores
assintométicos maiores de 4 cm devem ter 0 mesmo
acompanhamento, porém, a cada 6 meses. Os tumores
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sintomdticos e menores que 4 cm deverdo ser submetidos
a embolizacao renal seletiva. Os tumores sintomaticos
maiores que 4 cm também t€m indicacdo de embolizagdo
arterial seletiva ou, caso necessdrio, deve ser realizada a
enucleagfio cirfrgica ou nefrectomia parcial®?),

No presente caso, a paciente apresentava estigma de
esclerose tuberosa, porém os exames radiol6gicos nao
possibilitaram o estabelecimento do diagndstico de certe-
za de angiomiolipoma renal.

A conduta cinirgica imediata foi mandatdria pelo risco
de vida que a paciente corria.

O ndmero de casos de tumores renais diagnosticados
erroneamente deve diminuir com a crescente experiéncia
adquirida por vdrios centros. Entretanio, mesmo com o
avango das técnicas de diagndstico por imagem, devem
surgir neoplasias renais que ndo serdo corretamente diag-
nésticadas, necessitando, assim, de exploragdo cirdrgica
para o diagnéstico correto.
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RELATO DE CASO

Tumor de Wilms em adulto jovem.
Relato de um caso e revisao da literatura

HELIO BEGLIOMINI, LIMIRIO LEAL DA FONSECA FILHO, PEDRO MANZINI FILHO, CLAUDIO FRANCISCO ATILIO GORGA,
ELCIBARRETO, DEMERVAL MATTOS JR.

RESUMO - Os autores apresentam um caso de Tumor de Wilms numa paciente de 16 anos. A
revisio da literatura mostrou haver cerca de 200 casos descritos, sendo este o quarto relatado
no Brasil. Comentam os diferentes aspectos do tumor quando incide na infincia e no adulto,
concluindo ter nestes pacientes um comportamento mais agressivo. (J. Bras. Urol. 16: 168, 1990)

UNITERMOS: TUMOR DE WILMS, NEFROBLASTOMA

O Tumor de Wilms foi descrito pelo cirurgido alemao
Max Wilms em 1899, tendo 53 nomes como sinoni-
mia(-19), Entretanto, além do nome do autor que o des-
creveu, o tumor € conhecido como Nefroblastoma. Trata-
se de uma enfermidade rara no adulto e representa 0,5%
de todas as neoplasias renais*®). Enquanto que se regis-
tram 500 novos casos de Tumor de Wilms em criangas
por ano®, hd somente cerca de 200 casos descritos na li-
teratura mundial em adultos, sendo o presente caso, o
quarto no Brasil:11.15.18),

DESCRICAO DO CASO

L.PI., 16 anos, feminina, branca, solteira, proce-
dente de Franca-SP, procurou o Servigo de Urologia de
HSPE-SP em 17.10.88 com queixa de dor lombar esquer-
da hd 2 anos. Apresentava-se em bom estado geral, sem
anormalidades ao exame fisico. A paciente estava sendo
acompanhada em outro servigo e dispunha de vdrias uro-
grafias realizadas previamente. Em 2.12.87 apresentava
excregdo normal bilateral do contraste e imagem calcifi-
cada disforme no terco inferior do rim esquerdo. Em
2.4.88 havia persisténcia da calcificagfio, acrescida de
uma imagem de massa no pdélo inferior do rim esquerdo,

Trabalho realizado no Servigo de Urologia do Hospital do Scrvidor Piiblico
Estadual -SP. Aceito para publicacio em maio/90.

Endere¢o para Correspondéncia: Hospital do Servidor Piiblico Estadual -
Francisco Morato de Oliveira, Servico de Urologia. Siio Paulo, S.P.
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rechagando a pelve para cima e o ureter sipero-medial-
mente. Foi indicada a cirurgia, porém, a familia carente
de recursos financeiros, procurou este servigo. A urogra-
fia excretora de 1.9.88 exibia igualmente excrecao renal
bilateral, calcificagdo disforme no pdlo inferior do rim
esquerdo, e efeito de massa que comprimia a pelve renal

Fig. 1: Urografia ex-
cretora exibindo ex-
crecéo renal bilateral,
efeito de massa no
pdlo inferior do rim
esquerdo com com-
pressdo superior da
pelve renal e deslo-
camento sUpero-me-
dial do ureter homo-
lateral. H4 calcifica-
¢do disforme na mas-
sa tumoral.
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Fig. 2: Ultra-som revela processo expansivo sélido no pdlo inferior do rim
esquerdo, com imagem de hiperrefringéncia.

¢ rechagava o ureter stipero-medialmente (fig. 1). A ultra-
sonografia evidenciou rim direito de 8,7x3,4 cm.; o rim
csquerdo media 14,2x5,5 cm., com processo expansivo
sélido no pdlo inferior, e imagem hiperrefringente de 2,7
cm. com forte sombra acustica posterior (fig. 2). Nio foi
visualizada linfadenomegalia retroperitoneal, bem como
invasdo na veia renal esquerda ou cava. A tomografia
computadorizada confirmou os achados de processo ex-
pansivo sélido, heterogéneo, com calcificagdo no pélo in-
ferior do rim esquerdo, sem metdstases evidentes (fig. 3).
Na arteriografia renal seletiva, o padrdo era de normo-
vascularizacdo, sem as altera¢ées patoldgicas tipicas do
adenocarcinoma renal (fig. 4). A cistoscopia revelou-se
normal. Diante deste quadro, a paciente (ol submetida em
8.12.89 a uma laparotomia transversa entre as dJduas dlti-
mas costelas: identificou-se grande tumoraciio renal es-
querda, sdlida, de consisténcia ¢ndurecida, pouco mével,
que luxava o célon descendente para frente. Foi realizada
a nefrectomia radical, ndo havendo evidéncias de metds-
tases loco-regionais. O exame anidtomo-patolégico reve-
lou Tumor de Wilms com diferenciagdo tubular, bem dife-
renciado, que infiltrava a cdpsula renal (figs. 5a 9). O
tecido gorduroso peri-renal, ureter, e supra-renal estavam
livres de comprometimento neoplasico. A paciente apre-
sentou pds-operatério sem intercorréncias, ingressando
no décimo-terceiro dia pds-operatorio em tratamento
quimioterdpico complementar, de acordo com o protocolo
do Grupo Cooperativo Brasileiro para o Tratamento do
Tumor de Wilms. Recebeu também 4.500 rads. no leito
operatdrio, estando em seguimento no programa quimio-
terdpico. Atualmente, encontra-se um ano apds a cirurgia,
cim bom estado geral, sem ¢vidéncias de recidiva tumoral.
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Fig. 3: Tomografia computadorizada evidencia processo expansivo sélido e
heterogéneo no pélo inferior do rim esquerdo.

Fig. 4: Areriografia
seletiva repal es-
querda mostra pa-
drdo de nommovas-
cularidade na 4rea
tumoral.

COMENTARIOS

O Tumor de Wilms é uma neoplasia da infancia, sen-
do que em 85% dos casos ocorre antes dos 6 anos de ida-
de. De acordo com o ““National Wilms’ Tumor Study’’®),
quando o tumor € unilateral, a idade média de diagnéstico
no sexo masculino é de 36,5 e no feminino de 42,5 me-
ses. Quando a ocorréncia ¢ bilateral, o diagndstico é mais
precoce, sendo em média de 23,5 e 30,5 meses, respecti-
vamente para o scxo masculino e feminino. Enquanto na
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Tumor de Wilms em adulto jovem.
Relato de um caso e revisao da literatura.

Fig. 5: Tumor de Wilms infiltrando o parénquima renal adjacente (H; & E.,
40x).

Fig. 6: Tumor de Wilms: predomiio do componente epitelial tubular (H.
& E., 40x)

crianga o tumor bilateral ocorre em 5% dos pacientes, e
de modo quase sempre sincrénico”.2Y, apenas um caso de
tumor bilateral foi relatado em adulto®). Somente 1% dos
Tumores de Wilms ocorrem em pacientes acima dos 15
anos. Nestes casos, a idade média de diagndstico € de 30
anos® 18 embora ji se tenha descrito em paciente de 84
anos®).

Embriologicamente, o Nefroblastoma origina-se pre-
sumivelmente do blastema metanefrogénico, que € com-
posto de células mesenquimais primitivas originadas do
mesoderma. Tem o potencial para formar elementos in-
tersticiais do rim e nefrons, podendo portanto surgir da
pelve ou c6rtex(2.6.10.22),

Na tentativa de padronizar os critérios usados para o
diagnéstico de Tumor de Wilms em adultos, foram suge-
ridas as seguintes caracteristicas: 1) A neoplasia deve ser

Fig. 8 Tumor de Willms - Auséncia&e anablasi.. ( & E.v,v 400x)

b y F - i gl Ly
Fig. 9: Tumor de Wilms -- Componente epitelial tubular (H. & E., 400x)
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primdria do rim; 2) o tumor deveria ter componente de
células blastomatosas (redondas ou fusiformes); 3) deve-
ria haver formagio de estruturas tubulares ou glomeruléi-
des abortivas ou embriondrias; 4) ndo deveria haver uma
drea com o diagndstico de tumor de célula renal: 5) deve-
ria ter confirmagdo ilustrada da histologia; 6) o paciente
deveria ter mais de 15 anos‘').

O estadiamento do Tumor de Wilms € estabelecido da
seguinte forma: Estadio I — Tumor limitado ao rim e
completamente ressecado; Estadio [I — Tumor ultrapassa
os limites renais, porém € completamente ressecado; Es-
tddio III — Tumor residual niao hematogénico confinado
ao abdémen; Estddio IV - Metdstases hematogénicas
além do Estadio IIl; Estddio V - Envolvimento renal bi-
lateral. As metdstases hematogénicas disseminam-se mais
freqlientemente aos pulmoées. Entre os sitios relatados de
recorréncia tumoral tém-se o figado, génglios, bexiga,
cSlon sigmdide, cérebro, pele, ossos, Orbita ¢ medu-
13(2'9‘10'14'20).

O Tumor de Wilms no adulto nio tem predilegao se-
xual, e caracteriza-se clinicamente pelo achado de uma
grande tumorac¢ao abdominal, palpével, ¢ de rdpido cres-
cimento®8.12.13.17) O carcinoma de células renais predo-
mina em homens, numa idade mais avancada, sendo tu-
mores de menor crescimento, nem sempre palpdveis.

Tanto em adultos quanto em criangas, a queixa mais
freqiiente € de tumor palpavel, levando 35 a 93% desses
pacientes a procurar o médico. Dor abdominal no flanco
ou regifo lombar ocorre em 20 a 60% dos pacientes; he-
matiria ou obstru¢@o urindria associada estd presente em
5 a 30% dos casos. Perda de peso e cansago ocorrem e
um tergo dos pacientes. Tais sintomas persistem em geral
por um periodo inferior a um ano!®.9.10.14.13),

Freqiientemente o Tumor de Wilms na infincia se as-
socia 4 hipertensdo arterial9, e é a neoplasia que nesta
faixa etdria mais comumente estd ligada a anomalias.
sendo geralmente as de natureza geniturindrias®V. Entre
elas estdo as hipospddias, criptorquidia, duplicagdo do
sistema coletor e fusao dos rins. Uma aumentada incidén-
cia de aniridia, hemi-hipertrofia, hamartomas e sindrome
da citomegalia visceral tem sido relatada. Entretanto, tais
achados nao estido associados aos Nefroblastomas inci-
dentes no adulto.

Embora a bidpsia percutdnea possa fornecer o diag-
néstico pré-operatorio, ela deve ser evitada devido ao ris-
co de se semear a neoplasia ao longo da pungido, em con-
seqiiéncia da violagao da capsula do tumori2.6.9, Entre os
diagnésticos diferenciais devem ser lembrados o adeno-
carcinoma, sarcoma extra-renal, neuroblastoma de Ewing,
carcinoma de pequenas células pulmonar metastitico, te-
ratoma e hamartoma renal®).
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A urografia excretora mostra um efeito de massa
inespecifico e raramente um rim nio funcionante. Calcifi-
cagOes sao raras no Tumor de Wilms no adulto, mas po-
dem ser vistas devido @ hemorragia e necrose intratumo-
rais. A tomografia computadorizada mostra uma grande
tumoragdo nao homogénea, bem definida, exofitica e de
origem cortical. Grandes dreas de baixa densidade estio
presentes. Apds a aplicagdo do contraste endovenoso, ha
maior evidéncia do parénquima normal que aparece como
uma pseudocdpsula ao redor do tumor em 75% dos casos.
Areas pouco visualizadas representam focos de necrose e
hemorragia. Tais achados sio similares aqueles de Nefro-
blastoma em criangas® 12! Por outro lado, o carcinoma de
células renais se apresenta como tumor menor e mais in-
filtrativo. A ultra-sonografia do Tumor de Wilms no
adulto mostra tipicamente um grande tumor, complexo,
com muitos componentes cisticos. Tais achados contras-
tam com o carcinoma de células renais, que geralmente é
sélidol'3.18). Na arteriografia, o Nefroblastoma apresenta-
se hipovascular, com pobre neovascularizagao que se es-
tende ao tumor em forma de ‘“‘zig-zag”’. A invasido tumo-
ral das veias renal ¢ cava determina um pior progndéstico;
a incidéncia parece ser semelhante aquela do carcinoma
de células renais''>.

O principal tratamento para o Tumor de Wilms € a
extirpacdo cirdrgica completa. Segue-se aplicagdo de
3500 a 4000 rads. no leito operatdrio para os estiadios I e
II, e no abdémen todo para os estiddios III e IV. O rim
contralateral deve ser protegido, a fim de nio receber
mais de 1500 rads. A radioterapia pulmonar pode ser in-
dicada em casos de metdstases. A quimioterapia deve ser
ministrada em todos 0s pacientes de acordo com o esti-
dio. Assim, no estadio I usam-se actinomicina D e vin-
cristina. Nos estadios IT ¢ [l acrescenta-se a adriamicina.
No 1V, com aspecto histoldgico desfavoravel, a ciclofos-
tamida®.

A expectativa de sobrevida é varidvel entre os estu-
dos e dados revistos. Em c¢riangas ténrse relatado cura de
até 95% na dependéncia da idade, histologia e estddio9),
Cerca de 90% das recorréncias na infincia situam-se nos
2 anos apds o diagndstico. Tal quadro nao é verdadeiro
para adultos. Embora j4 se tenha documentado sobrevida
de 30 anos apds o diagnoéstico, a média de vida livre da
doenca em 18 meses é de 449%0). O indice global de so-
brevida tem sido de 54% em 2 anos e 24% em 3 anos®®.
O tumor metastitico no aduito é muito mais freqliente que
na crianca. Embora n3o esteja claro se é devido a um tu-
mor histologicamente mais agressivo, a um atraso no
diagnéstico, a deficiéncia imunolégica, ao aumento da
susceptibilidade do hospedeiro, ou a outro fator ainda in-
determinado, sabe-se que o prognéstico do Tumor de
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Tumor de Wilms em adulto jovem.
Relato de um caso ¢ revisio da literatwin.,

Wilms no adulto € pior que na infancia quando compara-
do em seus respectivos estadios.

SUMMARY

The authors repport a case of Wilms Tumor in a 16
vears old female patient. Review of the literature pre-
sents about 200 cases reported, being this one the fourth
described in Brazil. They comment different aspecis of
tumor in both children and adult, concluding thar in
these patients they show a more agressive behavior,

KEY WORDS: WILMS TUMOR, NEPHROBLASTOMA
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COMENTARID EDITORIAL

Q relato de um caso de tumor de Wilms no adidio,
comao € feito no presente trabalho, justifica-se ndo pela
freqiiéncia deste evento, que & incomum, mas pela dife-
renca de comportamento desta neoplasia quando incide
em criangas e em adultos.

Como os autores enfatizam, o tumor de Wilms do
adulto & bem mais agressivo que o da crianga e isto se
evidencia ndo sé pelo pior progndstico da doenca no
primeiro grupo, mas também pela forma de apresenta-
¢do inicial da neoplasia. Enquanto que em criancas as
chances de cura situam-se, atualmente, em torno de
95%, em adultos estes niimeros atingem 25%. Por outro
lado, mais da metade das criancas apresentam-se ini-
cialmente com twmor localizado (estadios I e I1), en-
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quanto que em adultos este fenémeno ocorre em menos
de um terco dos casos. Por estes motivos, e ao contrdrio
do que se faz em criangas, o tumor de Wilms do adulto,
mesmo em fases iniciais (estadios I e Il) € tratado com a
associacdo de cirurgia, radioterapia local e quimiotera-
pia {(actinomicina-D, vincristina e adriamicina). Outro
aspecto prdtico que merece ser enfatizado é que o tumor
de Wilms do adulto recidiva em um niimero aprecidvel
de pacientes apds 2 anos do tratamento inicial, o que
é infreqiiente em criangas. Isto torna necessdrio o acom-
panhamento mais prolongado dos pacientes adultos
portadores desta neoplasia.

Finalmente, cabem dois comentdrios em relacdo ao
presente estudo: foram rastreados os casos similares nu-
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RELATO DE CASO

Nefrectomia parcial em tumor renal
maligno localizado

RONALDO DAMIAO, JOAQ SCHIAVINI, CARLOS ALBERTO DE FREITAS RIBEIRO, RODOLFO FERNANDES DE MELLO

RESUMO: Os autores relatam um caso de tumor renal malfgno unilateral, em paciente com
ambos os rins, tratado por nefrectomia parcial. (J. Bras. Urol., 16: 174, 1990).

UNITERMOS: RIM, TUMOR RENAL, NEFRECTOMIA PARCIAL

INTRODUCAO

Os tumores malfgnos primdrios do rim correspondem a
aproximadamente 6% de todas as neoplasias malfgnas
que acometem os adultos.

O carcinoma de células renais representa 85% de todos
os tumores malfgnos origindrios do parénquima renal. No
trato urindrio superior, os tumores do urotélio represen-
tam 7% a 8% e os sarcomas € o tumor de Wilms do
adulto 3% a 4%.

A etiologia do carcinoma renal € desconhecida, embo-
ra sejam estabelecidas algumas relagdes com o tabagismo,
contaminantes ambientais ou industriais, tais como: cad-
mio, asbesto, derivados de petréleo e exposicdo ao virus
do herpes sumples!:2:3.:4),

Existe associagio do carcinoma de células renais com
ama série de sfndromes clfnicas: doenga de Von Hippel-
Lindau, doenca renal policistica do adulto, rim em ferra-
dura e doenga renal cfstica adquirida da insuficiéncia re-
nal crénica!®,

O carcinoma renal de células claras € originério no -
bulo contornado proximal. Seu modo de apresentagio é
extremamente varidvel. Menos de 10% manifestam-se
através da triade clédssica (dor no flanco, hematiria e
massa abdominal).

DESCRICAO DO CASO

JRM, 48 anos, branco, casado, natural do Rio de Ja-
neiro. Apresentou-se para exame periddico de rotina, sem

Trabalho realizado no Hospital Universitirio Pedro Emesto - UERJ
Aceito para publicagido em Agosto/90.
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queixas. O sedimento urindrio revelou 12 hemé&cias por
campo. A ultra-sonografia e a urografia executadas foram
normais. ApSs trés meses, continuava assintomdtico e
persistia a hematdria microscSpica. Nova avaliagdo ultra-
sonogréfica evidenciou pequena massa sSlida no polo in-
ferior do rim esquerdo (fig. 1). A tomografia computado-
rizada confirmou o diagnéstico e evidenciou o cariter
exofftico do tumor, com auséncia de envolvimento de lin-
fonodos e estruturas vizinhas (fig. 2). O paciente foi
submetido a nefrectomia parcial, seguindo os preceitos de
ligadura prévia do ramo arterial que irriga o polo corres-
pondente, e ligadura do célice (fig. 3).

O aspecto macroscépico da pega (fig. 4) evidenciou a
margem cirdrgica adequada e necessdria para esses casos
(fig. 4 e 5). O estudo histopatolégico confirmou a pre-
senga de adenocarcinoma renal com ampla margem de
segurangca.

A urografia realizada apdés 30 dias demonstrou boa
fungdo renal bilateral, e a auséncia do polo inferior do
rim esquerdo.

DISCUSSAO

A cirurgia permanece sendo o dnico método de trata-
mento eficaz para o tumor malfgno do rim. Quanto mais
localizado for o tumor (menor estddio), maior a chance de
éxito cirdrgico e cura do paciente,

A evolugdo tecnolGgica dos métodos diagnSsticos (ul-
tra-som, tomografia computadorizada, ressonidncia nu-
clear magnética) permitiu, ndo somente um aumento do
nimero de tumores renais diagnosticados, como também
a detecgao de tumores em estddios iniciais (I e II), com
maior potencial de cura cirtirgica.

Desde a publicagdo dos artigos clissicos de Rob-
son®®®), a nefrectomia radical (retirada em bloco do rim
com a gordura peri-renal e fiscia de gerota, incluindo a
adrenal ipsilateral, a metade proximal do ureter € os lin-
fonodos que permeiam os vasos renais) tem sido o proce-
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Fig. 6

dimento cirirgico mais comumente utilizado para o tra-
tamento dos tumores renais. A vantagem da nefrectomia
radical sobre a nefrectomia simples foi démonstrada, com
grande possibilidade de sobrevida de S anos, embora o
controle ndo tenha sido muito rigorosot!®, A utilizagédo da
nefrectomia parcial para o tratamento do carcinoma renal
localizado limita-se, com freqiiéncia, aos pacientes com
tumor renal bilateral ou tumor em rim dnico. Entretanto,
dados estatfsticos mais recentes mostram que a sobrevida
média (tumores em estdgio I e II) € similar entre aqueles
pacientes que foram submetidos 2 nefrectomia parcial por
serem portadores de neoplasia renal bilateral ou tumor em
rim dnico, e aqueles submetidos 2 nefrectomia radical,
com estadiamento semelhante e rim contra-lateral nor-
mal(7.89),
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Nefrectomia parcial em tumor
renal maligno localizado

Baseando-se na andlise dos dados obtidos, aliada a
maior probabilidade de deteccéo precoce dos tumores re-
nais, a nefrectomia parcial surge como alternativa para
o tratamento do cancer de rim localizado. Nao obstante, a
nefrectomia radical persiste como o tratamento de escolha
para esta afecgéo.

SUMMARY

The authors report a case of unilateral malignant re-
nal tumor in a patient with both kidneys treated with
partial nephrectomy.

KEY WORDS: KIDNEY; RENAL TUMOR; PARCIAL NEPHRECTOMY
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COMENTARIO EDITORIAL

Turmnores renais assintomddticos, pequenos, sem me-
tdstases ou invasdo local tém sido diagnosticados com
maior freqiiéncia. Este fato se deve ao desenvolvimento e
maior utilizagdo de ultra-som (US) e da tomografia com-
putadorizada (T.C.). Paralelamente, alguns autores tém
aventado a hipStese de tratamentos cirirgicos mais con-
servadores para estes pacientes através da simples enu-
cleacdo do twmor ou de nefrectomias parciais, como no
caso descrito por Damido e col.

Em wn estudo de 26 produtos de nefrectomia radical
por tumores polares ou periféricos e apds enucleacdo ex-
vivo do tumor, notou-se microinvasdo capsular ou veno-
sa em 3 pegas, invasdo da veia renal em 1 e tumor mul-
tifocal em 3. Este estudo conclui que os seguintes pard-
metros ndo podem prever a enucleacdo adequada do tu-
mor: tamanho do tumor, T.C., US e aparéncia intra-
operatdria). Em 100 pacientes portadores de tumor re-
nal, 77 submetidos a nefrectomias parciais e 23 tratados
por enucleagcdo, observou-se recorréncia tumoral em 23
pacientes (tanto localmente quanto a distdncia). A sobre-
vida em 5 anos nos casos de tumor unilateral foi de
97%®). Trinta e seis pacientes tratados conserva-
doramente, dos quais em 10 a indicagdo foi totalmente
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eletiva (rim contralateral normal), apresentaram tumo-
res periféricos menores que 5 cm, sem comprometimento
aparente de veia, cdpsula ou gdnglios hilares. Foram
realizadas 7 enucleagcdes e 3 nefrectomias polares. A
probabilidade de vida foi de 100% em 2 anos e de 66%
em 6 anos. Entre as nefrectomias polares houve 1 recor-
réncia local e nenhuma entre as enucleacoes®.

A cirurgia conservadora para tumor de rim tem sido
indicada com certa seguranca nos pacientes com rim
dnico, tumores bilaterais e quando hd comprometimento
da funcdo renal contralateral. A opgdo destes pacientes
seria a didlise e/ou transplante renal, com os inconve-
nientes de cada wma delas. Em relacdo a melhor técnica
de cirurgia conservadora, existern algumas controvér-
sias. A enucleacdo estd associada a riscos significantes
de excisdo incompleta do tumor e portanto seria oncolo-
gicamente falhal. Outros estudos ndo detectaram dife-
rencas significantes em estudos clinicos®®. A nefrecto-
mia polar acarreta maior perda de tecido funcionante
e lesdo isquémica do parénquima remanescente pela su-
tura. Em compensagdo, oferece maior margem de segu-
ranca do ponto de vista de invasdo local, tanto capsular
como vascular. A simples enucleacdo deve ser reservada
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para os casos de tumores nuito proximos dos vasos hila-
res e naqueles em que a mdxima preservagdo de parén-
quima renal é primordial: carcinoma miiltiplo na doenga
de Hippel-Lindau e tumores muito grandes.

Nos pacientes portadores de twmor renal com rim
contralateral normal, o tratamento de escolhu € a ne-
frectomia radical. O tratamento conservador nestes ca-
sos tem papel importante em instituicoes universitdrias a
tlulo de pesquisa. Hd necessidade de boa conscientiza-
¢do do paciente em relagdo aos riscos € a necessidade de
controles rigorosos a cada 6 meses.
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RELATO DE CASO

Pseudotumor da supra-renal associado a sindrome
de Addison num paciente com paracoccidioidomicose

JOAQ AFIF ABDO, HELIO BEGLIOMINI, MARCIO PASCHOAL CONZO MONTEIRO,
MARIA TEREZA GIANNOTTI GALUPPO

RESUMO - Os autores relatam um caso de pseudotumor da supra-renal associado a um qua-
dro de sindrome de Addison, causado por paracoccidicidomicose num paciente de 36 anos do
sexo masculino. Complementam o relato revendo a literatura sobre a ocorréncia da blastomi-
cose na supra-renal, bem como no aparelho geniturindrio. (J. Bras. Urol., 16: 178, 1990)

UNITERMOS: PARACOCCIDIOIDOMICOSE, BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA, SUPRA-RENAL, SINDROME DE ADDISON,

A paracoccidioidomicose também conhecida como
blastomicose sul-americana foi descrita em 1908 em dois
pacientes internados na Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo, por Adolpho Lutz (1855-1940)04, O agente
etiolégico € um fungo difdsico, o Paracoccidioides bra-
siliensis, diferente do Blastomyces dermatitides, que cau-
sa a blastomicose norte-americana.

Trata-se de uma granulomatose crénica supurativa de
infreqiente acometimento do trato urindrio. Devido a ra-
ridade e ao interesse que o caso desperta para o urolo-
gista, € descrito um caso de pseudotumor associado a um
quadro de insuficiéncia da supra-renal (Sindrome de Ad-
dison) causado pela paracoccidioidomicose.

DESCRICAO DO CASO

A.Z., 36 anos, masculino, branco, casado, procedente
de Campo Mourdo — Parand, procurou o servigo de Uro-
logia em 06/12/1984 com queixa de supuragdo crénica na
hemibolsa escrotal direita. Ao exame fisico foi detectado
trajeto fistuloso cutdneo no lado direito do escroto, bem
como aumento do testiculo e epididimo homolateral.
Realizou-se exploragfo cirdrgica e bidpsia de congelacéo
dos epidfdimos direito e esquerdo com achado de proces-
so inflamatério granulomatoso de tipo tuberculdide (fig.
1). Foi, entdo, iniciado esquema triplice em 12/12/84
com rifampicina, hidrazida e pirazinamida, complementa-

L
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do com piridoxina. O diagndstico anatomopatolSgico de-
finitivo foi de blastomicose sul-americana em ambos epi-
didimos. Acrescentou-se ao tratamento o cetoconazol por
6 meses. O paciente respondeu bem a terapéutica aplica-
da com evidente regressao do processo escrotal.

Nio se teve mais contato com o paciente até
19/11/85 quando retornou apresentando fraqueza, mal-
estar geral, escurecimento acentuado da pele (Fig. 2) e
dor na regido lombar direita. O paciente foi submetido a
urografia excretora que sugeriu provavel tumor da supra-
renal direita (Fig. 3), confirmado na ultra-sonografia
(Fig. 4) e tomogratia computadorizada (Fig. 5). O nivel
de cortisol colhido as 8:00 horas foi de 3,8 ng% (normal:

Figura 1 — Bidpsia epididimadria revelando processo inflamatdrio granulo-
matoso do tipo tuberculdide (HE — 40x).

J. Bras. Urol., 16 (3) — jul/set, 1990



Figura 2 - Acentuado escurecimento da pele do paciente.

Figura 3 — Urogratia excretora exibindo tumoragdo na proje¢éo da glandula
supra-renal direita.

5, 4 a 25,2 ng%) caracterizando, entdo, o quadro de insu-
ficiéncia crénica da supra-renal. O paciente foi submetido
em 06/12/85 a supra-renalectomia direita por toracofre-
nolaparotomia homolateral (Figs. 6 ¢ 7). O resultado
anatomopatolégico da pega cirtirgica mostrou extensas
dreas de necrose do tecido da supra-renal (Fig. 8) com
caracteristicas de granulomas coalescentes. A coloracéo
de Grocott, especifica para blastomicetos, revelou a pre-
senca de vdrios fungos (Fig. 9). O paciente foi medicado
com prednisona e cetoconazol. O iltimo retorno do pa-
ciente ocorreu em 07/07/86, quando apresentava bom
estado geral e facies cushingdide. Na ocasido, foi orien-
tado para suspender o cetoconazol, manter a prednisona e
acrescentar clortalidona.
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Figura 4 - Uitra-
som  abdominal
mostrando tumo-
ragdo na supra-
renal direita.

Figura 5 - Tomografia computadorizada evidenciando tumoragéo supra-re-
nal direita.

COMENTARIOS

A paracoccidioidomicose tem grande importincia
epidemioldgica por sua alta prevaléncia, sendo encontra-
da em praticamente todas as regides brasileiras.

A principal porta de entrada no homem se faz pelas
vias aéreas(10), podendo também ocorrer por invasdo di-
reta da pele e das mucosas pelo agente causal, sendo esta
situacdo derivada do habito de nosso camponés mastigar
talos e fazer limpeza anal com folhas de vegetais. Das
mucosas e tegumentos, o fungo atinge os linfonodos re-
gionais formando o complexo primdrio. Poderd manifes-
tar-se clinicamente ou atravessar um periodo de laténcia
sintomatoldgica precedendo a eclosdo da doenga pro-
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Pseudotumor da supra-renal associado a sindrome de
Addison num paciente com paracoccidioidomicose

Figuras 6 e 7 — Aspecto
intra-operatdrio e macros-
cépico da pega extraida
que media aproximada-
mente 7 x 5 cm.

Figura 8 — Corte da
adrenal eviden-
ciando extensas
dreas de necrose
(HE - 100 x).

priamente dita. As formas clinicas mais comuns sdo: fe-
gumentares (mucosa ou pele); ganglionares ou linfdticas
(comum na evolugdo da doenca); viscerais, predominan-
do nos seguintes Srgdos: pulmdes, bago, figado e supra-
renais. O acometimento da supra-renal tem sido descrito
em diversas micoses sist€micas, tais como histoplasmose,
blastomicose, coccidioidomicose e criptococose, pare-
cendo indicar um tropismo particular dos fungos patdge-
nos por esta glandula(i),

O comprometimento urogenital na paracoccidioido-
micose € devido a disseminagdo do fungo por via hema-
togénica; pode ser tardio ou concomitante a lesées em
outros Orgdos, freqlientemente o pulmioR. Em relagio
a localizagdo, o epididimo e o testiculo séo os dérgaos
mais acometidos(1.6.8.12), seguindo-se em ordem decres-
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Figura 9 — Corte da adrenal exibindo numerosos Paracoccidioides brasi-
liensis em meio a necrose (Grocott — 400 x).

cente de freqiiencia, a préstata@.5.16.18), ureter e pénist4).
Somente em 1986 foi descrito o primeiro caso de para-
coccidioidomicose genital feminina®). A raridade das mi-
coses sistémicas na mulher tem sido explicada por fatores
hormonais!?). As lesGes histolégicas comumente apre-
sentam-se como reacdo granulomatosa tuberculéide ou
sarcdide2.5), A necrose caseosa pode ocorrer, ou entio,
reagdo mista granulomatosa e piogénica com formagao de
microabscessos®), porém, sdo raros. Somente a presenga
de formas teciduais caracterfsticas do fungo, as quais sao
observadas livres ou dentro de células gigantes, permite a
caracterizagdo dessas reagbes teciduais. Vdrios autores
verificaram em material de necrépsia que a paracocci-
dioidomicose atinge a supra-renal de modo notério® (Ta-
bela 1).

I, Bras, Urol,, 16 (3) - jul/set, 1990



TABELA 1
Freqiiéncias de lesbes paracoccidioidicas em material de necrépsia
encontradas por diferentes autores(®).

AUTORES (ANO E N2 DE NECROPSIAS)

Benaim Pinto Del Negro Brass Dillon Franco

Orgdo (1961) (1961)  (1969) (1972) (1980)
(50) (56) (36) (149 (29
Pulméo 69,6% 67,8% 75.0% 42,0% 96,0%
Mucosa Oral 34,0% - 22.0% - 40,0%
Lingua - 12,5% - - -
Faringe-laringe 21,6% 28,6% 18,0% - 60,0%
Supra-renais 56,7% 48,2% 80,0% 57,0% 44,0%
Sist. Nervoso
Central 2,2% 12,5% - 21,0% 36,0%
Figado 29,0% 37,5% 27,0% 21,0% 32,0%
Bago 17,6% 39,3% 2,7% 21,0% 28,0%
Pele e
Mucosas 31,3% 39,3% 2.7% 64,0% 24,0%
Rins 6, 2% 19,6% 8, 3% 1 4,0% 16,0%
Nédulos
linfaticos 67,7% 64,3% 33,0% 28,0% 72,0%
Medula Ossea - - - 12,0%
Ossos 4,7% 5,3% 8,3% - -
Coragéo 2,0% - 2,7% 7,0% 12,0%
Testiculo 6,2% - - - 8,0%
Préstata - - 2.7% - 8,0%
Intestinos 23,4% 28,4% 2, 7% - 8,0%
Aorta 6,2% - 8,3% - -
Musculos - - 2, 7% - -
Periténio - 3,6% B - -
Traquéia —~ 3,6% - - —

O quadro da insuficiéncia crdnica da supra-renal ca-
racteriza-se por uma sindrome clinica com astenia, hiper-
pigmentacdo cutineo-mucosa, perda de peso, anorexia,
néuseas, vOmitos, hipotensido arterial, dores abdominais,
diarréia ou constipagio, avidez alimentar pelo sal e vitili-
go. Laboratorialmente ocorre hipoglicemia, eosinofilia,
anemia normocftica, diminuigdo da relagdo sédio-pot4s-
sio, diminui¢do do nivel de 17 ceto e 17 hidroxicorticos-
terGides urindrios basais e apds estimulagio com o
ACTH, auséncia de eosinopenia apds a administragdo de
ACTH (Prova de Thorn), e achatamento da curva do rit-
mo circadiano do cortisol.

A infecgdo da supra-renal pelo Paracoccidioides
brasiliensis constitui uma- das principais causas da sin-
drome de Addison no Brasil® diferentemente do que
ocorre na Argentina(13),

Devido ao alto tropismo do Paracoccidioides brasi-
liensis pela supra-renal, torna-se necessdria a realizagio
do teste do estimulo pelo ACTH em pacientes com para-
coccidioidomicose, visando nio somente a confirmagio
laboratorial nos casos clinicamente manifestos da sindro-
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me de Addison, mas também, e principalmente, para de-
teccdo dos graus menores e parciais de insuficiéncia, Tal
achado, além de configurar uma reserva limitada da adre-
nal na paracoccidioidomicose, permitird acompanhamento
melhor dos pacientes e uma orientagao adequada para ca-
da caso(7.19),

O presente caso ilustra a ocorréncia de paracocci-
dioidomicose da supra-renal mimetizando um tumor deste
drgéo.

Embora a blastomicose seja uma doenga cujo com-
prometimento orginico possa ser sistémico, sugere-se na
presente descrigdo, que o desenvolvimento e diagndstico
da doenga na supra-renal, aproximadamente um ano apds
ter sido estabelecido no epididimo, ocorreu em virtude de
ter sido usado o cetoconazol associado a rifampicina. In-
vestigagOes ulteriores sobre tal interacdo medicamentosa
conclufram que a administragdo de rifampicina provoca
uma redugdo nos niveis sangiiineos do cetoconazol e con-
seqiientemente diminui¢io na sua atuacio terapéutica.

SUMMARY

The authors report a case of pseudotumor of the
adrenal associated to Addison’ Syndrome caused by para-
coccidioidomycosis in a 36 year-old male patient. They
also review the literature about the occurrence of blas-
tomycosis in the adrenal and genitourinary tract.

KEY-WORDS: PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS, SOUTH AMERICAN BLASTOMYCOSIS,
ADRENAL, ADDISON SYNDROME.
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RELATO DE CASO

Piclonefrite enfisematosa

FLAVIO ANTONIO BRUM, WERNER REMPELL, ANGELA UGLIONE, SILVIA TONIAZZO, CARLOS TEODGSIO DA ROS

RESUMO - A pielonefrite enfisematosa € uma rara e severa infec¢io do parénquima renal, ca-
racterizada pela producio de gis, e encontrada quase que exclusivamente em pacientes diabé-
ticos. Relatamos um caso de pielonefrite enfisematosa que apresentou boa evolucgio apds a rea-

lizagdio de nefrectomia. (J. Bras, Urol., 16: 183, 1990)

UNITERMOS: PIELONEFRITE ENFISEMATOSA, NEFRECTOMIA, DIABETES MELLITUS.

INTRODUCAO

Pielonefrite enfisematosa & o termo empregado para a
infecglo grave e necrotizante do parénquima renal, asso-
ciada a formagdo de gds(1.2:4.7.8.9,11,13,15,16) A pielonefrite
enfisematosa parece ocorrer, quase que exclusivamente,
em pacientes diabéticos. O diabetes mellitus est4 associa-
do a uma gama de infecgbes bacterianas e fiingicas, sen-
do que as infecgbes do trato urindrio em diabéticos sdo
mais fregiientes no sexo feminino('!:74.18), Relatamos um
caso de pielonefrite enfisematosa e revisamos a literatura.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 56 anos, com diabetes mellitus ti-
po I, iniciou com disiiria e polaciiria. Apds 48h de evo-
lugdo, procurou recursos médicos por apresentar dor
lombar, mais intensa 3 esquerda. A paciente encontrava-
se taquicérdica, taquipnéica, e febril, apresentava dor ab-
dominal 2 palpagio e sinal de Giordano (punho-percussio
lombar) positivo & esquerda. Os exames laboratoriais evi-
denciavam leucocitose com desvio a esquerda, bacterid-
ria, leucocitiria, proteiniria ++/4+, uréia 108 mg/%,
creatinina 2,5 mg/%, glicemia 380 mg/dl, acidose meta-
bélica ¢ o Rx de abdome demonstrava enfisema renal 2
esquerda (figura 1). Baseado nos achados clfnicos e labo-
ratoriais, foi iniciado o tratamento de suporte, mais anti-
bioticoterapia (cefalosporina de 1° geragdo associada a
um aminoglicosfdeo), sem éxito. Como houve rédpida

Trabalho realizade no Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo de
Santa Maria, RS, Brasil. Aceito para publicagdo em margo/90.

Enderego para correspondéncia: Dra. Angela Uglione — Rua das Orqui-
deas, 502 — Santa Maria — RS — CEP 97050

evolugdo para choque séptico, foi indicada a cirurgia,
com realizacdo de nefrectomia esquerda e drenagem do
leito renal. A paciente apresentou Stima evolugdo pds-
operatdria.

Os exames de cultura de urina e sangue evidenciaram
Escherichia coli.

Figura 1: Radiografia simples do abdome demonstrando enfise-
ma perirenal,
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COMENTARIOS

O aparecimento de gis dentro do trato urinério supe-
rior pode ser devido a ffstulas com o trato gastrintestinal
ou respiratdrio, manipulagdo cinirgica ou trauma pene-
trante que permite a entrada do ar atmosférico, ou fer-
mentagao de glicose dentro do trato urindrio por microor-
ganismos, como nas infecgbes®11:12,13.15,16),

A pielonefrite enfisematosa € uma infecgdo supurati-
va do rim, onde h4 produgio de gis dentro do parénqui-~
ma renal, a qual pode se estender para o espago peri-re-
nal e/ou sistema coletor{!:7:8:11.12),

A associacdo desta enfermidade com o diabetes mel-
litus parece ser necessdria para explicar uma destruicdo
renal tao difusa. Ocorre, na grande maioria dos casos, em
pacientes femininos e diabéticos, embora a associagdo
com uropatia obstrutiva se dé em aproximadamente 50%
dos CaSOS(1'2'3‘4'5‘6'11‘13'14‘15).

A etiopatogenia €&, ainda, pouco conhecida. Acredita-
se que situagSes onde ocorra diminuigdo das tensGes de
oxigénio induzam o metabolismo anaerébio dentro do
rim, e que as altas concentragoes de glicose permitam a
fermentacio da mesma por microorganismos, originando
4cidos orgénicos, hidrogénio e diéxido de carbono, sendo
este (ltimo responsivel pelo aparecimento de gds no pa-
rénquima renal(t4.7.8,11,12,13,14,15),

O agente mais freqiientemente envolvido € a Escheri-
chia coli, seguida por Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
Pseudomonas e, mais raramente, pela Candidati4:5.7.9.10,
11,14,16)

A apresentacio inicial & bastante similar a uma pielo-
nefrite ndo complicada, ndo havendo sinais, sintomas ou
dados laboratoriais que sugiram pielonefrite enfisemato-
sa; porém, o curso clfnico € bastante catastréfico, princi-
palmente se for empregada apenas a terapéutica clinica,
onde a taxa de mortalidade & superior a 75%(1:7:11:12.14,16),

O quadro clfnico inicia-se com febre, dor lombar,
niuseas ¢ vOmitos, podendo evoluir rapidamente para
septicemia, e o diagndstico pode ser feito pelo achado de
enfisema renal ao Rx de abdome*10:11.32.14]  Pode-se,
também, langar mio de outros exames complementares
para confirmagdo diagnéstica, como a ultra-sonografia,
ressonincia nuclear magnética, tomografia conputadori-
zada, cintilografia renal e a piclografia ascenden-
tef.8,10.12) A uyrografia excretora €& contra-indicada
devido ao risco elevado de nefropatia por contraste, prin-
cipalmente quando associada & uremia, desidratagdo ou
diabetes mellitus?-®,

Pacientes jovens parecem ser acometidos de uma
forma mais virulenta de pielonefrite enfisematosa, bem
como aqueles portadores de diabetes mellitus secundério
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ao alcoolismof™,

Uma vez diagnosticada, deve ser imediatamente ins-
titufda a terapéutica agressiva, com controle do diabetes,
restabelecimento do equilfbrio hidroeletrolitico e 4cido-
basico, € uso de antibidticos de amplo espectro de agao.
Caso ndo haja uma répida melhora do quadro clinico, de-
ve ser realizada drenagem cinirgica aberta ou nefrecto-
mia®.4.5.6,11.13.14 - Acredita-se que a nefrectomia, depen-
dendo das condig¢Ses do paciente e do rim contralateral,
deve ser a terapéutica cinirgica de escolha, devido a pe-
quena ou deficiente recuperagdo funcional do rim com-
prometido apds o quadro infeccioso(!:7:8),

Observa-se pior progndéstico quando o rim direito
estd comprometido pela infec¢do. H4 maior dificuldade
de remog¢io do rim aumentado e inflamado devido & pro-
ximidade com a veia cava inferior € com o ffgado(,

A hemodidlise € um recurso terapéutico adjuvante,
que pode ser utilizado até a recuperacdo da funcéo re-
nal®®,

O pronto emprego da terapéutica clinico-cinirgica

diminui a taxa de mortalidade para menos de 10% dos ca-
s0s(1,7,11,12,16)

SUMMARY

Emphysematous pyelonephritis is a severe and rare
renal parenchymal infection, associated with the pro-
duction of gas, and occurs almost exclusively in diabetic
patients. We report a case of emphysematous pyelone-
phritis treated successfully with nefrectomy.

KEY WORDS: EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS, NEFRECTOMY, DIABETES MELL|
TUS.
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RELATO DE CASO

Vesicostomia continente

MARCIO D'IMPERIO, AMERICO T. SAKAI, ROBERTO N. LOPES, MIGUEL SROUGH

RESUMO - Paciente portadora de mielomeningocele e incontinéncia urindria é tratada através
de cirurgia na qual foi construida uma valvula ileal continente e anastomosada a bexiga. O colo
vesical foi fechado com a finalidade de criar uma vesicostomia continente.

(J. Bras. Urol. 16: 186, 1990)

UNITERMOS: MIELOMENINGOCELE, DERIVAGAO URINARIA, VESICOSTOMIA CONTINENTE,

INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria representa situagio desagra-
dédvel para o paciente, estando freqlientemente associada
as bexigas neurogénicas de diferentes etiologias. O estu-
do destes casos contribuiu notadamente para o desenvol-
vimento de novas técnicas cinirgicas, de drogas e de
préteses artificiais para obtencfio da continéncia urindria.

Dentre as medidas teraputicas propostas, as mais
utilizadas de infcio sdo as drogas que agem na musculatu-
ra e no colo vesical, a orientagao fisioterdpica, cateteris-
mo intermitente e o uso de coletores adaptados & genita-
lia®.4:6.8) Entretanto, em certas situagdes, estas medidas
sdo ineficazes, tornando necessdrio o emprego de proce-
dimentos mais agressivos de reconstrugio cirtdrgica do
trato urindrio.

O presente caso relata uma técnica de derivacio uri-
ndria continente utilizada no tratamento de paciente por-
tadora de incontinéncia urinfria secunddria 3 meningo-
mielocele.

APRESENTACAO DO CASO

ML.A.P. 14 anos, sexo feminino, com histéria de in-
continéncia urindria desde a infincia. Ao ser atendida,
revelava haver sido submetida & corre¢do de meningo-
mielocele e apresentava sequelas neurolégicas nos mem-
bros inferiores. Ao exame notava-se dermatite amoniacal
no perineo, com infecgio secunddria. O toque retal revela-
va hipotonia do esffncter e dificuldade para reter fezes

Trabalho realizado no Hospital Sirio Libanés — SP.
Aceito para publicagdo em margo/90

Endereco para correspondéncia: Dr. Midrcio D’'Imperio — R. D. Adma
Jafet, 91 - Sdo Paulo - SP
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mais liquefeitas. A urografia excretora mostrava os rins
com alteracGes pielonefrfticas. A cistouretrografia mic-
cional presenga de resfduo pés-miccional, sem evidéncia
de refluxo. No estudo urodinamico verificou-se contra-
¢bes ndo inibidas da bexiga e perfil pressérico reduzido a
nivel do colo vesical e esfincter externoc.

Em fungfo deste quadro, indicou-se inicialmente o
cateterismo intermitente, porém, sem sucesso. O passo
seguinte foi a confeccdo de vesicostomia continente,
através da interposic@o de segmento ileal entre a bexiga e
a pele, e fechamento do colo vesical (fig. 1).

l UROSTOMIA
Wy CONTINENTE

\LEAL

Figura 1 - Vesicostomia continente criada por interposicéo e intussuscep-
¢io ileal entre a bexiga e a pele, apds a sutura do colo vesical.

I Rraa. leall 16 (3) —inl/ect. 1990



Figura 2 - Cisto-
grafia mostrando a
bexiga de boa ca-
pacidade e a alga
ileal com a vélvula
para  continéncia
urindria,

A cirurgia consistiu de laparotomia mediana e isola-
mento de um segmento de fleo terminal de cerca de 15cm.
Apds o restabelecimento do trinsito intestinal, realizou-se
a intussuscepgio fleo-ileal na alga isolada, de modo a
criar um mecanismo valvular capaz de impedir as perdas
de urina pela urostomia. A bexiga foi aberta e o colo ve-
sical fechado por via transvesical, em dois planos, com
sutura contfnua de categute 2-0 cromado. Uma das ex-
tremidades da alga ileal foi anastomosada a ciipula vesi-
cal € a outra a pele. A bexiga foi drenada com uma sonda
Foley 22F, mantida por 2 semanas e introduzida pela
urostoria. Apés o 14° dia a sonda foi retirada e a pa-
ciente foi instrufda a realizar cateterismo interminante,
sem a necessidade de assepsia, e a intervalos de 4 horas.

No dia seguinte, apSs a retirada da sonda de Foley,
verificou-se vazamento de urina pela vagina. A inspegio
notava-se safda de urina pelo meato uretral, fato que in-
dicava a presenca de pequena fistula na linha de sutura
do colo vesical. Como ndo houvesse resolugido esponti-
nea do quadro, a paciente foi submetida A sutura do
meato uretral 10 dias apds. O meato uretral foi descolado
através de incisdo circunferencial e a uretra dissecada
numa extensdo de cerca de 1 cm. O fechamento deu-se
por sutura contfnua em 3 planos com categute 3-0 simples
interessando a uretra, tecido periuretral e mucosa vaginal.
A paciente recebeu alta 7 dias apds a dltima intervengao,
cateterizando-se sem dificuldades.

A avaliagdo radiolSgica pés-operatéria (fig. 2) mos-
trou a bexiga com boa capacidade e auséncia de dilatagido
do trato urindrio superior. Apds 24 meses de seguimento

J. Bras, Urol., 16 (3) - jui/set, 1990
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a paciente encontrava-se totalmente continente, realizan-
do cateterismo intermitente sem dificuldade 2 e 3 vezes
durante o dia, sem necessidade de fazé-lo & noite, plena-
mente adaptada a nova situagio.

DISCUSSAO

O tratamento das alteragdes urolégicas decorrentes da
mielomeningocele visam restaurar a continéncia e preser-
var o trato urindrio. A incontinéncia urindria nestes pa-
cientes pode ser conseqtiente a hiperreflexia do detrusor,
diminui¢@o da complacéncia vesical e insuficiéncia esfinc-
teriana, causas estas atuando isolada ou concomitante-
mente. A avaliagdo urodinimica permite a identificagio
da disfungio e tem valor progndstico quanto a deteriora-
¢do do trato urindrio®.

Os pacientes com mielodisplasia sdo mais adequada-
mente tratados, inicialmente, através de cateterismo in-
termitente e drogas anticolinérgicas associadas ou néo a
alfa-adrenérgicos. Para tanto, sfo necessarios a coopera-
¢do do paciente ou de seu responsdvel, e pessoal espe-
cializado no sentido de orientar a técnica de cateteris-
mo®,

A utilizagido de cateterismo intermitente e farmacote-
rapia é suficiente para tornar continente cerca de 50%
dos pacientes!',

Resultados satisfatérios também podem ser obtidos
através da estimulagio elétrica do detrusor associada a
um reaprendizado da micgho, O efeito da estimulagdo
¢létrica intravesical, em pacientes com lesdes incompletas
de inervagdo, provavelmente se deve a reativagao dos
neuro-receptores na parede vesical, resultando em sensi-
bilidade vesical e contra¢do do detrusor®,

Na falha destas medidas clinicas, outras mais agres-
sivas poderao ser tomadas. Na presenga de capacidade
vesical diminuida, a ampliagdo vesical com segmento in-
testinal associado ao cateterismo interminente e & farma-
coterapia podera ser indicada no sentido de restaurar a
continéncia®, Quando a lesao € predominantemente es-
fincterina, a continéncia pode ser obtida a custa de cirur-
gias gue visam aumentar a resisténcia uretral, ou com a
utilizagdo de esfincteres artificiais®'?), Finalmente, as de-
rivacbes urindrias poderido ser utilizadas como medida
extrema®.®) e, nestes casos, deve-se optar por uma técnica
continente, prescindindo do uso de coletores externos. A
ureterossigmoidostomia, apesar dos inconvenientes de in-
feccdo de repeticdo, distirbios metabdlicos e eventual de-
senvolvimento de ncoplasia do c¢élon, € uma opgdo a ser
proposta, desde que ndo haja lesdo concomitante do es-
fincter anal®, como era o caso desta paciente.

O uso do intestino para a criagio de um reservatério
urindrio continente climina a necessidade do coletor ex-
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terno, desconfortivel e por vezes dificil de ser mantido.
Nas mielomeningoceles, a bexiga podera ser parcialmente
aproveitada, sendo necessiria a rafia do colo vesical. O
segmento ileocecal, ou apenas ileal sera anastomosado ao
coto vesical com a finalidade de criar uma vAalvula conti-
nente e através da qual o paciente ird se autocateterizar.
Duas complicagdes poderdo ocorrer com alguma freqlien-
cia nesta técnica. A primeira decorre da rafia do colo ve-
sical, que eventualmente acaba por determinar a presenga
de um pequeno trajeto fistuloso vaginal ou mesmo ure-
tral. O fechamento na mulher através do meato uretral
externo, permite a realizacdo de 3 planos de sutura so-
brepostos, talvez proporcionando melhor cicatrizagcdo que
o fechamento intravesical®).,

A outra complicagdo decorre no cateterismo da esto-
mia. Inicialmente a manipulacao € realizada sem dificul-
dade, mas apés certo perfodo passa a haver grande difi-
culdade na passagem da sonda, até mesmo impossibilida-
de do cateterismo®. Esta complicagdo ocorre na maior
parte dos casos em razao de se desfazer a intussuscepgao
ileal na borda mesenterial da alca. A utilizacdo de um
manguito de polipropileno ao redor da alga e a desvas-
cularizacdo do segmento intussusceptado de modo a nio
incluir o mesentério na intussuscepgio, tem dificultado a
ocorréncia deste tipo de complicagao®).

Apesar de ser um procedimento agressivo, a vesi-
costomia continente trouxe grande beneficio a paciente e
deve ser considerada uma opgio neste tipo de paciente. A
valorizagido desta técnica € ainda maior em nossoO mMeio,
que ainda carece de métodos diagnésticos, programas de
treinamento, drogas e opgoes técnicas mais adequadas.

SUMMARY

The authors present a case of a female patient with

myelomeningocele and urinary incontinence submitted to
continent vesicostonty. Surgery was done using an ileal
segment intussuscepted and anastomosed to the bladder
after the closure of the vesical neck. Patient had a une-
ventful convalescence and a good result was obtained
with intermitent self-catheterization.

KEY WORDS: MYELOMENINGOCELE, URINARY DIVERSION, CONTINENT VESICOS-
TOMY,
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COMENTARIO EDITORIAL

A incontinéncia urindria é um dos maiores problemas em pa-
cientes com mielomeningocele, e geralmente € devida a baixa ca-
pacidade vesical e/ou mal funcionamento do mecanismo esfincte-
riano. Nos casos de incompeténcia esfincteriana refratdria a tra-
tamento clinico, o implante de esfincter artificial é o wratamento
preconizado®?. Em nosso meio, o uso de esfincter artificial é li-
mitado devido ao seu alto custo. Existem diversas técnicas des-
critas para aumentar a resisténcia uretral; entre as mais utilizadas
podemos citar a técnica de Kropp, que consiste em realizar im-
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plante na bexiga com tunel submucoso® e a técnica que empregu
Jita de aponeurose do reto abdominal elevando o colo vesical' ).,
Consideramos que a vesicostomia continente tem particular urili-
dade nos casos em que a uretra nio pode ser utilizada para cate-
terismo intermitente, em pacientes do sexo feminino que foram
submetidas a artrodese de coluna apresentando dificuldade de
fexdo do tronco e impossibilitando o autocateterismo, e em pa-
cientes que ndo aceitam a manipulacdo uretral.

CARLOS ARTURO LEVI D'ANCONA

J. Bras. Urol., 16 {3) — juVset, 1990



RELATO DE CASO

Rotura pi€lica secundéria a infeccao fungica
em rim transplantado

VALDEMAR ORTIZ, CLAUDIO JOSE RAMOS DE ALMEIDA, SAMUEL SAIOVICI, NELSON GATTAS, EDSON BORGES JR.

RESUMO -~ Os autores apresentam um caso de infeccao fiingica em rim transplantado com
formacao de bolas de fungo obstruindo a via excretora e conseqiiente rotura piélica. Realizou-
se a remogio percutinea das bolas de fungo e irrigou-se a via excretora com anfotericina B. A
remocio prévia das bolas de fungo contribuiu para facilitar e encurtar o tratamento.

{(J. Bras. Urol., 16:189, 1990)

UNITERMOS: CANDIDIASE, BOLAS DE FUNGO. TRANSPLANTE RENAL

INTRODUCAO

A Candida albicans € um fungo que normalmente ha-
bita a cavidade oral, o trato gastrintestinal ¢ a cavidade
vaginal. Embora tenha baixo poder patogénico, pode cau-
sar doengas, desde uma infecgdo orofarfngea superficial
até septicemias fatais com envolvimento de midltiplos 6r-
gdos®,

A doenca sistémica € observada em pacientes debilita-
dos e com a resisténcia alterada por drogas imusossupres-
soras, quimioterapia, diabetes, AIDS, corticoesterdides, e
uso prolongado de antibidticos(®:6.20.21),

A infecgdo renal por Candida pode se manifestar de
uma forma superficial, ndo invasiva, ou com ‘‘bolas de
fungo” (““fungus balls’’) que, as vezes, causa obstrugao
da via excretora. Existe ainda uma forma invasiva com
infecgdo disseminada formando mmiltiplos abscessos re-
naisi?,

A formacao de bolas de fungo j4 foi descrita na pelve
renal, ureter e bexiga(15.16),

Em 1966, SHELP e col. descreveram, pela primeira
vez, a obstrugéo piélica em rim transplantado causada por
bolas de fungo”). Desde entio, outras duas publicagGes
relataram casos semelhantes(.19),

Trabalho realizado no Servico de Urologia do Hospital Gastroclinica de
Séo Paulo. Aceito para publicagio em julho/90.

Endereco para correspondéncia: Dr. Valdemar Ortiz - Rua Gaivota, 988
Apto. 11 - CEP 04522 - S. Paulo

J. Bras, Urol,, 16 (3) — jpljs_qt. 1990
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C.R.B., 19 anos, feminina, branca, solteira, portadora
de insufici€ncia renal crénica por glomerulonefrite créni-
ca, em didlise hd um ano. Em 13/9/88 foi submetida a
transplante renal com rim de doador vivo. Em 17/9/88
desenvolveu nefrotoxicidade pela ciclosporina a qual foi
diagnosticada por biSpsia renal. Recebeu alta hospitalar
em 4/10/88.

Em 9/10/88 foi atendida no servigo de emergéncia
com quadro de abdome agudo inflamatdrio, sendo sub-
metida 2 laparotomia que revelou tratar-se de peritonite
urinosa por rotura piélica do rim transplantado. Realizada
nefrostomia percutinea e drenagem da cavidade perito-
nial. Paciente evoluiu com quadro de septicemia e dete-
rioragio da fungdo renal. Em 20/10/88 a ultra-sonografia
renal revelou a presenga de massa intrapiélica que foi
confirmada pela pielografia anterSgrada pela nefrostomia
(Fig. 1).

Através da nefrostomia procedeu-se a nefroscopia, a
qual mostrou a presenca de bolas de fungo, as quais
ocupavam a pelve renal e obstrufam o ureter. As bolsas
de fungo foram removidas e enviadas ao laboratdrio para
cultura. A cultura mostrou tratar-se de Candida albicans
(Fig. 2).

Iniciou-se tratamento especifico com anfotericina B
por via endovenosa (15 mg/dia) e através de irrigagao re-
nal contfnua (50 mg em 1000 ml de dgua destilada/dia).
Apés 25 dias de tratamento, a paciente recebeu alta hos-

189



Rotura piélica secunddria  infecgdo fingica
em rim transplantado

Fig. 1 ~ Pielografia
pela  nefrostomia
mostrando  massa
intrapiélica e ure-
teral,

pitalar sem a nefrostomia e com a ffstula cicatrizada.

Evoluiu com obstrugdo ureteral ¢ hidronefrose e em
16/6/89 foi submetida a uma anastomose pielovesical. Os
controles atuais ndo demonstram obstrugio e a fungio re-
nal é normal.

DISCUSSAO

O interesse na publicagdo deste caso se deve a ocor-
réncia da rotura piélica do rim transplantado com extra-
vasamento de urina para a cavidade peritoneal € conse-
qliente peritonite. Nao encontramos na literatura nenhum
relato de caso com evolucao semelbante.

A obstrucio piélica e ureteral por bolas de fungo €&
descrita na literatura desde 1953®, ocorrendo, em alguns
casos, obstrugfio ureteral bilateral com conseqiiente anu-
ria(1,3,4,5,6,7,9.11,12.13.14,15,17,18,19.21).

A utilizagdo da anfotericina B para irrigagdo urinfria
tépica na infecglo por Candida foi iniciada em dois pa-
cientes com cistite por Candida®. Esse procedimento vem
sendo também empregado para as infecgdes renais € nas
obstrugdes por bolas de fungo, realizando-se a irrigagdo
através de cateter ureteral ou sonda de nefrosto-
mia(1.4.5.6,12,13,16,20,21)

A nefrostomia percutinea pode ser utilizada para a ir-
rigagio tépica com anfotericina B2 e para a remogio de
bolas de fungo da pelve renal®,
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Fig. 2 - Bolas de fungo removidas endoscopicamente.

No presente caso, a nefroscopia para retirada das bolas
de fungo foi bastante itil antes da instalacéo da irrigagio
com anfotericina B, permitindo a livre drenagem do me-
dicamento e abreviando o tempo de tratamento.

SUMMARY

A case of candidal infection in a transplanted kidney
is presented. Multiple fungus balls developed in the renal
pelvis and ureter with obstruction of the collecting sys-
tem and pelvic rupture. Percutaneous extraction of all
fungal mass before irrigation with amphotericin B redu-
ced the possibility of ureteral obstruction by fungal de-
bris during irrigation and the duration of the treatment.

KEY WORDS: CANDIDIASIS, FUNGUS BALLS, KIDNEY TRANSPLANTATION,
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RELATO DE CASO

Tumor de células de Leydig:
apresentacao de dois casos

JOAD ANTONIO BOTELHO CORREIA, FERNANDO PIRES VAZ, SAMUEL DEKERMACHER, DEISE ARANTES

RESUMO - Os autores apresentam dois casos de Tumor de Células de Leydig, um em adulto
cuja apresentacio foi sob a forma de massa testicular sem manifestacées clfnicas secunddrias
de teor enddcrino, e outro em crianca com quadro de virilizacdo precoce, além de discreto au-

mento testicular.

Em ambos 0s casos o tumor era unilateral. Ap6s a revisiao dos Gltimos trabalhos publicados so-
bre o assunto sdo discutidos aspectos do diagndstico, tratamento e evolucio desta rara patolo-

gia. (J. Bras. Urol., 16: 192, 1990)

UNITERMOS: TUMOR DE TESTICULO, CELULAS DE LEYDIG.

INTRODUCAO

O tumor de células de Leydig — TCL — permanece
sendo uma entidade rara, representando menos de 3% de
todas as neoplasias testiculares, existindo menos de 250
casos relatados até o momento. A ocorréncia bilateral &
estimada em 10% dos pacientes, a distribui¢do etaria &
ampla, desde os 2 até 82 anos de idade, sendo 25% em
pré-piiberes. A maior incidéncia, porém, se d4 entre a
quinta e sétima décadas de vida®.

Pela raridade e também pelo fato de apresentar-se co-
mo massa testicular desprovida de cortejo sintomético
endderino, € comum o diagndstico pré-operatério de tu-
mor de células germinativas, pois este representa 90% de
todas as neoplasias do Srgdo. Portanto, muitas vezes o
diagngstico s§ € estabelecido através do exame histopa-
toldgico.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso N2 1

Paciente com 54 anos de idade, casado, 4 filhos, com
queixa de aumento do testfculo esquerdo, impreciso
quanto ao tempo de evolugio, porém supertior a 6 meses.
Sem antecedentes, alteragGes da libido ou da capacidade
eretora peniana.

Trabalho realizado no Hospital dos Servidores do Estado — INAMPS —~RJ.
Aceito para publicagdo em Agosto/90.

Enderego para correspondéncia: Dr, Fermando P. Vaz — R. Sorocaba,
477, sala 1121 — Botafogo — Rio de Janeiro RJ - 22271
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Ao exame fisico verificou-se distribuigdo normal dos
pélos; auséncia de ginecomastia; volumosa massa ocu-
pando a hemibolsa escrotal esquerda, de contornos lisos,
consisténcia sélida, com transiluminagio negativa; ausén-
cia de linfondos ou visceromegalias abdominais palpa-
veis.

Os exames complementares mostraram: alfa-feto-pro-
tefna (AFP) e fragio da beta-gonadotrofina corifnica hu-
mana (B-HCG) normais; ultra-sonografia abdominal nor-
mal; ultra-sonografia testicular mostrando testfculo es-
querdo ocupado por massas sélidas nodulares, com calci-
ficacGes esparsas, medindo 97x64mm; epididimo esquer-
do ndo visualizado; testiculo direito de aspecto normal e
homogéneo, medindo 42x21mm; epididimo direito com
nddulo sugestivo de epididimite crdnica.

O paciente foi submetido & orquiectomia radical es-
querda, por via inguinal. O tumor pesou 420 gramas com
diagndstico de TCL. O paciente se apresenta bem at€ o
momento. Neste acompanhamento além de exame clfnico
sfo inclufdos radiografia do t6rax, ultra-sonografia ab-
dominal e a dosagem do estradiol plasmético. O tempo
total de seguimento € de 14 meses.

Caso N% 2

Paciente com 5 anos de idade, cujos pais contavam
histSria de desenvolvimento genital precoce, comporta-
mento agressivo e estirio de crescimento. A histSria pré-
via ndo exibia dados de importincia, tendo nascido de
partc normal a termo, apés gestagfio normal, sem inter-
corréncias.

J, Bras, Urol,, 16 (3) — juliset, 1990



Figura 1 — Caso 01: Ultra-sonografia mostrando testfculo esquerdo au-
mentado, medindo 97X64mm, com contornos regulares, formacées sélidas
noduliformes no parénquima e epididimo ndo individualizado (em cima).
Testiculo direito normal (em baixo).

Ao exame ffsico verificou-se a musculatura bastante
desenvolvida, aspecto geral juvenil, pélos pubianos
Tanner III em IV, pélos axilares presentes; bolsa es-
crotal pendente ¢ pigmentada; pénis com 8 cm de com-
primento; testiculo direito medindo 5 ¢m, de consisténcia
endurecida; testfculo esquerdo medindo 2 cm, de consis-
téncia normal.

Os exames complementares mostraram: radiografia do
crinio e sela tircica normais; radiografia das mdos mos-
trando idade Gssea estimada em 13 anos, contra a idade
cronolégica de 5 anos e 4 meses; ultra-sonografia abdo-
minal normal; urografia excretora normal; 17-OH pro-
gesterona normal; androstenediona em 0,25 ng/ml.

J. Bras, Urol., 16 (3) — jul/set, 1390

Jodo Antonio Botelho Correia, Fernando Pires Vaz,
Samuel Dekermacher, Deise Arantes

Figura 2 - Caso 01: Aspeclo histoldgico tipico de tumor células de Leydig.

Figura 3 — Caso 02: Genitdlia externa desproporcional a idade ( 5 anos ).
Note o testfculo direito aumentado.
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Tumor de células de Leydig: apresentagiio de dois casos

Figura4 — Caso 02: A — Paciente ao lado do seu irméo 3 anos mais velho.

O paciente foi submetido a orquiectomia radical direi-
ta, por acesso inguinal, colocando-se prétese testicular
simultaneamente. O laudo histopatolégico foi de TCL pu-
ro; os sintomas de desenvolvimento precoce estacionaram
€ houve melhora do comportamento agressivo.

O tempo total de seguimento € de 3 anos e 7 meses.

DISCUSSAO

Apenas 30% dos casos de TCL tém manifestagGes cli-
nicas secunddrias de teor enddcrino, as quais antecedem
ou ndo a percepcio da anormalidade testicular pelo pré-
prio paciente’), Essas manifestagSes endScrinas serdo di-
ferentes conforme se trate do paciente em idade pré-pube-
ral, ou acima dela.

As criangas sintomadticas exibem quadro de virilizagao
precoce com aumento do tamanho do pénis, pilificagdo
pubiana e voz grave ou de falsete®®. Na infincia o diag-
néstico diferencial deve ser feito com a Sfndrome Adre-
nogenital, na qual os nfveis elevados de ACTH plasméti-
co podem levar até ao aparecimento de massas testicula-
res, quase sempre bilaterais, palpdveis ou s6 demonstra-
veis ao exame ultra-sonogrdfico, de localizagdo prefe-
rentemente hilar®),

Nos casos de TCL pré-puberal observa-se a bilaterali-
dade em apenas 10% dos casos (como nos adultos), os
nfveis de ACTH plasmaético sdo normais, sendo a virili-
zaclo precoce determinada por nfveis elevados de tes-

194

B - ldade éssea de 13 anos ( idade cronolégica: 5 anos).

tosterona secretada pelo tumor, e assim detectados no
plasma. Como complemento ao diagnéstico diferencial, o
teste terap€utico com a administracio de cortisol ndo de-
termina redugfo da massa testicular ou dos sintomas viri-
lizantes, ao contririo do que ocorre na Sindrome Adre-
nogenital por hiperplasia supra-renal, onde hd regressdo
dos sinais e sintomas descritos, quase por completot*V,

Em contraposi¢do ao quadro virilizante da crianga, o
adulto sintomdtico exibe sinais de feminilizagdo com gi-
necomastia dolorosa ou nio, redugéo da libido e disfun-
¢ao erétil peniana, em grau varidvel, podendo chegar até
a incapacidade eretora total. Nestes casos os nfveis de
testosterona plasmética podem estar normais, préximos ao
limite inferior, ou diminufdos. Os sintomas end&crinos
sdo, na maioria das vezes, determinados pela secregdo
tumoral de estradiol®4.5.9),

Como na maior parte dos casos, independentemente da
idade, o TCL € assintomético, a razdo da consulta € o
aumento do volume testicular, que ocorre sem histdria
prévia de trauma, sem sinais flogfsticos locais ou relagéo
com a corregdo anterior de criptorquidia. Normalmente
todos os casos, sintoméiticos ou nao, t€m dosagens nor-
mais de alfa-feto-protefna e beta-HCG. A exemplo de to-
dos os tumores testiculares, as imagens ultra-sonograficas
ndo exibem nenhum padrdo caracterfstico, ndo sendo ca-
pazes de orientar sobre um comportamento maligno ou
benigno da doenga®,

Recentemente foi descrito que o teste com a adminis-

J. Bras, Urol., 16 (3) — jul/set, 1990



Figura § — Caso 02: Tumor células de Leydig. Peca e aspecto histolégico
tipicos.

tragdo de gonadotrofina corifnica intramuscular, em dose
dnica, pode ser eficaz na identificacdo de TCL em porta-
dores de massa testicular assintomdtica, assim como na
diferencia¢do com a ginecomastia idiopatica. Na gineco-
mastia idiopdtica as taxas plasmdticas de estradiol ele-
vam-se moderadamente apés a injegdo de gonadotrofina,
retornando ao normal por volta do 3% dia apds o teste.
Nos casos de TCL a resposta & exacerbada, despropor-
cional, e mantida além do 3¢ dia, com retorno as taxas
basais ou iniciais de forma lenta. Individuos higidos, ou
portadores de tumores germinativos tém resposta mfnima
e fugaz®,

Os autores sugerem que pacientes tom ginecomastia e
sem tumor testicular aparente, mas com resposta acentua-
da do estradiol plasmético neste teste, devem ser subme-
tidos a estudo ultra-sonogréfico testicular detalhado e mi-
nucioso, buscando um tumor mfnimo ou inicial. Os pa-
cientes com TCL e massa testicular apenas exibem taxas
basais de estradiol normais ou levemente aumentadas.

1. Bras, Urol,, 16 (3) - jul/set, 1990

Jodo Antonio Botelho Correia, Fernando Pires Vaz,
Samuel Dekermacher, Deise Arantes

Em face da raridade do TCL, poucas vezes se dosa o
estradiol no adulto no pré-operatrio. Faz-se o estadia-
mento tumoral como se fora um tumor de origem germi-
nativa, incluindo a ultra-sonografia ¢ tomografia compu-
tadorizada do abdome, retroperiténio e pelve, além de ra-
diografia do térax. Como 90% dos casos de TCL ndo tém
metdstases nem adenomegalias, estes exames sdo nor-
mais, e o diagnéstico € uma surpresa histopatoldgica. A
exemplo de outras neoplasias produtoras de horménio, o
aspecto histopatoldgico ndo € suficiente para determinar
0 comportamento tumoral. O padrio histolégico ndo €
conclusivo para malignidade, mesmo quando existe atipia
celular e atividade mitStica. A invasio tumoral da albugi-
nea, assim como a ocorréncia mais freqiiente em faixas
etdrias mais elevadas, podem fazer suspeitar de potencial
maligno elevado, porém, esta conclusdao no TCL ndo po-
de ser tomada como definitiva®. O inico critério de ma-
lignidade irrefutdvel do TCL € a ocorréncia de met4sta-
ses, seja a época do diagndstico, seja posteriormente ao
mesmo, durante o acompanhamento do caso. A exemplo
de outros(19, os autores nao encontraram referéncias de
ocorréncia de metdstases em casos ocorridos em pacientes
pré-piiberes, alguns j& com mais de 10 anos de acompa-
nhamento. Em idades maiores, as metédstases se apresen-
tam em 10% dos casos, & época do diagnéstico, ou até 9
anos depois.

O tratamento de escolha € orquiectomia radical por via
inguinal, apds o que tanto os sintomas virilizantes da
crianga como os feminilizantes do adulto regridem de
forma rdpida e quase completa, além de se normalizarem
as taxas hormonais®.11.12),

A persisténcia de sintomas apds a ablagdo testicular
sugere a possibilidade de tumor contralateral, ainda que
minimo, ou de metdstases®).

Em face da baixa freqii€ncia de disseminagédo do TCL,
a linfadenectomia retroperitoneal, na auséncia de linfo-
donos perceptfveis aos exames, ndo tem sido recomenda-
da. Terapéutica complementar a cirurgia como radiotera-
pia e quimioterapia exibem baixa eficdcia. Novas drogas
vém sendo testadas, porém, nenhuma ainda se mostrou
capaz de alterar a sobrevida nos casos de tumor dissemi-
nado. Nesta situacdo a sobrevida é estimada como infe-
rior a 2 anos®) mas, para a maioria, de 3 a 4 anos.

SUMMARY

The authors present two cases of Leydig Cells Tumor.
In one of them (adult) there was a testicular mass wi-
thout secundary clinical features of endocrine sort, and
the other (child) with early virilization and mild testicu-
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lar growth. In both cases the tumor was unilateral. They
review the most recent publications and discuss the diag-
nostic aspects, treatment and evolution of this rare pa-
thology.

KEY WORDS: TESTIS TUMOR, LEYDIG CELLS TUMOR,
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Carcinoma renal na infancia - relato de caso

JOAO LUIZ DE MELLO, ELAINE AXELRUD, MARIA ISABEL EDELWEISS, JOAQ LUIZ PIPPI SALLE, JOSE CARLOS S, FRAGA

RESUMO - Os autores apresentam um caso de carcinoma renal em paciente com 6 anos de
idade, cuja tinica manifestacao clinico-laboratorial foi hipertensao arterial. Enfatizam a impor-
tincia de aferir rotineiramente a pressio arterial de todo paciente acima de 3 anos de idade e
destacam tépicos referentes ao comportamento deste tipo de tumor na faixa etdria pedidtrica.

(J. Bras. Urol., 16:197, 1990)
UNITERMOS: HIPERTENSAO ARTERIAL, INFANCIA, NEOPLASIA RENAL,

INTRODUCAO

A importincia da aferigio rotineira da pressao arterial
(PA) em criangas, embora citada na literatura ¢ fazendo
parte do exame ffsico pediétrico a partir dos 3 anos de
idade9), ndo constitui procedimento habitual na prética
pedidtrica didria. Em levantamento pessoal feito em um
hospital universitdrio de Porto Alegre, em menos de 5%
das consultas de rotina a PA havia sido medida, mesmo
nos casos em que na lista de problemas no prontuério do
paciente constassem alteragGes urindrias ou cardiovascu-
lares. Em trabalho realizado na Inglaterra®¥, os autores
demonstraram que as cifras médias dos valores sistélicos
da PA de criangas em determinadas regiGes estavam as-
sociadas as taxas de mortalidade por doenga cardiovas-
cular. Isto pode sugerir a origem na infincia destas en-
fermidades e, além disto, possibilitar a identificagéo pre-
coce de grupos de risco. Cremos que ndo é excessivo
destacar a importéncia de tdo singelo procedimento.

DESCRICAO DO CASO

C. R. R,, 6 anos ¢ 8 meses de idade, feminina, negra,
consultou o ambulatdrio do Hospital de Clfnicas de Porto
Alegre por quadro gripal e lesGes na asa do nariz. Ao
exame, além dos achados inespecificos de infecgido viral

das vias aéreas superiores, apresentava lesdes infectadas

no nariz. A pressio arterial com maguito 8,5 cm era

Trabalho realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Aceito para
publicagio em abril/90.

Enderego para correspondéncia: Jodo Luiz de Mello, Rua Jodo Guima-
rdes, 349, apto 12. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, CEP 90610.
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130/95 mm Hg, medida sentada, usando a 52 fase de Ko-
rotkoff para o valor diastflico. O exame de urina com
densidade 1016, quimica normal, 1 hemicia/campo; anti-
estreptolisina 150 U Todd, hemograma com 11,6 g% de
hemoglobina, hematécrito 35% e leucograma normal.
A PA em cinco outras oportunidades, nos 10 meses se-
guintes, em uma das vezes tinha cifras normais para a ida-
de. Neste perfodo apresentava: glicemia 115 mg%, creati-
nina 0,7 mg%, K 3,6 mg%, 4cido drico 0,7 mg%, coleste-
rol 154 mg%, triglicerfdeos 45 mg%, urocultura negativa,

Aproximadamente dez meses apSs a primeira consulta,
retornou queixando-se de cefal€ia frontal esporidica,
tendo a mae iniciado por conta prépria dieta hipossédica.
A PA pa ocasido estava acima do fndice previsto para
a idade: 129/90 mm Hg.

O cletrocardiograma apresentava alteragGes secund4-
rias da repolarizagio ventricular, conseqiiente 3 sobrecar-
ga do ventrfculo esquerdo; potdssio urindrio 101 mEq/1
(normal 30-90), creatinina sérica 1,1 mg%; fundo de olho
normal. Solicitada urografia excretora com cistografia e
ureterocistografia miccional. A urografia evidenciou des-
vio lateral do eixo longitudinal do rim esquerdo, leve di-
latagdo dos célices renais 2 esquerda e desvio lateral do
ureter proximal esquerdo, sugerindo a presenga de lesdo
expansiva junto a face medial do rim esquerdo, especial-
mente da supra-renal. Feita ecografia, evidenciou lesdo
expansiva sélida, medindo 4,6 x 4,3 cm, heterogénea,
com pequenas dreas cfsticas em seu interior ¢ localizada
na regido péstero-medial da metade inferior do rim es-
querdo (Fig. 1). Havia dilatagdo a montante da pelve re-
nal. A artéria renal esquerda estava anterior e cefélica em
relagdo A lesdo, sem evidéncia de comprometimento da
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veia renal. A hipStese diagndéstica foi de tumor de Wilms.
A dosagem do 4cido vanil mandélico foi de 7,3 mg/24
horas (normal).

Ap6Gs 1 ano e 3 meses da consulta inicial, foi submeti-
da a laparotomia. Na cirurgia verificou-se a presenga de
tumoragdo com cerca de 5 cm de comprimento, localizada
no tergo médio do rim esquerdo, estendendo-se medial-
mente por trds do hilo renal; na revisdo da cavidade ab-
dominal ndo foram observadas outras alteragdes. Realiza-
da nefrectomia radical esquerda com a retirada dos linfo-
nodos periadrticos.

No exame anatomopatolégico o rim pesou 118 g e me-
diu 8,5x6,3x4,7 cm (Fig. 2). A incisdo em seu eixo lon-
gitudinal, verificou lesdo tumoral amarelada, medindo
4,5x3,7x3,5 cm, com muiltiplos cistos. A lesao localizava-
se na cortical do pélo superior, era bem delimitada e
comprimia a pelve sem invadi-la (Fig. 3). Na microscopia
observava-se lesdo expansiva bem delimitada por cdpsula
fibrosa, com 4reas de compressdo do parénquima, mos-
trando dois componentes celulares caracterfsticos: dreas
cfsticas preenchidas por material hialino e hemécias e
dreas sdlidas com predominio de células claras (Fig. 4).
O restante do par€nquima renal ndo apresentava particu-
laridades, a ndo ser eventuais cilindros hialinos intratu-~
bulares. Os vasos renais estavam livres de lesdo. Os lin-
fonodos periadrticos nfo estavam comprometidos pela
neoplasia. O diagndstico final foi de carcinoma de células
renais.

O pés-operatdrio evoluiu sem intercorréncias; teve alta
hospitalar 5 dias depois. Em revisdo apés dois meses a
PA era de 140/100 mm Hg, acima do percentil 95 para
a idade. As cintilografias hepéticas com Tc-fitato e a es-
quelética com Tc-MDP foram normais. Houve normaliza-
¢ao das cifras tensionais e do potdssio urindrio. A pa-
ciente vem sendo acompanhada no servigo de pediatria,
mantendo-se assintomética ¢ normotensa 3 anos apSs o
diagndéstico.

DISCUSSAQO

O carcinoma de células renais € um tumor caracterfsti-
co da idade adulta e € a neoplasia renal mais fregliente
nesta faixa etdria. Na crian¢a & entidade rara, com o pri-
meiro caso apresentado na literatura em 19346G), At€ 1986
existiam 160 casos descritos®. O diagnéstico diferencial
deve ser estabelecido com o tumor de Wilms, bem mais
comum. A relagdo entre o nimero de casos de carcinoma
de células renais e tumor de Wilms, na crianga, é de 7-8:
100®,

A apresentagfo cldssica de dor lombar, hematiiria ma-
croscépica e massa abdominal € pouco freqiiente, ocor-
rendo no adulto em 10 a 15% dos casos. Outra caracte-
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Figura1 — Ecografia do rim E, + e x assinalam os limites do tumor.

rfstica deste tumor € a riqueza de manifestagGes clfnicas e
sfndromes paraneopldsicas, fazendo com que seja citado
na literatura com ‘““o tumor do internista’ (%), Na crianga a
trfade cldssica est4 presente em apenas 3 a 8% dos pa-
cientes24 e nfio foram descritas manifestagdes enddcrinas
em pacientes pediatricos. Em um caso da literatura®, o
nfvel de eritropoetina urindria estava elevado mas o pa-
ciente ndo apresentava policitemia.

Um fato interessante na apresentagio deste tumor na
crianga € a elevada freqliencia de trauma abdominal pré-
vio ao seu diagndstico. Em uma das séries descritas, tal
fato foi observado em 29% dos casos{'V,

Ao contrdrio do que ocorre no adulto, existe um equi-
ifbrio entre a incidéncia em meninos € meninas. A idade
média ao diagndstico € de aproximadamente 10 anos € o
caso mais jovem descrito & o de um paciente de 3 1/2 me-
ses de idade, portador de tumor bilateral(9),

Casos esporddicos de neoplasias coexistentes com o
carcinoma de células renais tém sido relatados, assim co-
mo anomalias urogenitais congénitas*'", Em uma famf-
lia, 10 membros em diferentes geragoes foram afetados e
todos os 10 apresentavam uma translocagio balanceada
entre 0s cromossomos 3 e 8%, Os carcinégenos indus-
triais ou resfduos téxicos como chumbo®, radiagdo®, nio
tém sido relacionados com a incidéncia deste tumor, mas
em adultos parece existir risco aumentado para os ex-
postos ao Throtrast, um meio de contraste para estudos
pielograficos®.

A hipertensdo arterial, dnica manifestagdo clfnica de
doenga nesta paciente, € uma ocorréncia ocasional no
carcinoma de células renais. Em algumas grandes séries
publicadas®), a hipertensao arterial nio € mencionada ou
entdo o é muito raramente),
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Figuras2e 3 —
Pega cirdrgica
da nefrectomia
esquerda, mos-
trando ao corte
as 4reas clsticas
observadas na
ecografia.

Embora ndo tenha sido medido o nivel de renina plas-
mdtica, o achado de excrecdo urindria elevada de potdssio
¢ sua normalizagdo apds a ressecgdo do tumor, assim co-
mo a normalizacdo da PA, sugere um estado hiperreni-
némico.

A hipétese diagnéstica inicial, que motivou a investi-
gacgdo neste caso, foi glomerulonefrite difusa aguda pés-
estreptocdcica, pelo achado de hipertensdo e presencga de
lesGes cutidneas infectadas. A hematiria, presente em até
60% dos casos de carcinoma de células renais, poderia
corroborar a hipdtese diagndstica inicial, semelhante ao
que ocorreu com outros autores!®'", onde estes pacientes

J. Bras, Urol,, 16 (S)Tjulfsel. 1990

Jodo Luiz de Mello, Elaine Axelrud, Maria Isabel Edelweiss,
Jodo Luiz Pippi Salle, José Carlos S. Fraga

Figura 4 — Aspecto histoldgico do tumor. Hematoxilina-eosina.

foram acompanhados por perfodos que variaram entre 1 e
2 1/2 anos com a suspeita de glomerulonefrite. Nossa pa-
ciente ndo apresentava hematdria nem cilindros no sedi-
mento urindrio, o que contribuiu para afastar este diag-
ndstico. A hipertensao arterial tem uma incidéncia infe-
rior a 2% na crianga, aumentando para 10% na adoles-
céncia. Nos pré-adolescentes € quase sempre secunddria,
com causa renal na maioria dos casos. Geralmente o pa-
ciente tem PA diastdlica acima de 100-110 mm Hg, o que
difere do caso em discussdo. Nos casos de hipertensao
essencial, a PA costuma ser menos elevada ¢ 30 a 40%
dos casos desenvolvem hipertensdo arterial do tipo adul-
to.

A urografia excretora e a uretrocistografia sdo exames
mais importantes no diagnéstico e avaliagGes pré-operat6s-
rias. Dentre 71 casos, 69 destes exames foram positivos.
O achado mais freqliente foi tumoragio renal, seguido de
distor¢@o caliceal, defeito de enchimento e calcificacio,
que pode ser espicular ou circular. A calcificacfo estd
presente em apenas 5% dos casos de tumor de Wilms®,
mas no carcinoma renal chega a 24%. A angiografia se-
letiva mostra tumor hipervascular, bem delimitado. A lite-
ratura € pobre em achados ecogréficos e tumogréficos na
infincia.

O estadiamento se baseia na extensdo do tumor®. No
estddio I o tumor estd confinado ao parénquima renal. No
estddio II o tumor se estende localmente além do rim.
Subdivide-se em IIA, quando héi extensdo direta, 1IB se
ha extensdo vascular e 1IC se comprometer linfonodos
regionais. No estddio IIl h4 metastases a distincia. O
dnico fator progndstico favordvel isolado em que os auto-
res concordam € o estadiamento do tumor. O fato de o
tumor apresentar pseudocépsula, pode indicar um melhor
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progndstico®, O tipo histolégico ndo mostrou correlagéo
com a sobrevida*'l), mas resultados diferentes foram
descritos, onde os pacientes com carcinoma de células
granulares tiveram pior progndstico que os carcinomas de
células claras®?®. A idade de aparecimento inferior a 11
anos, embora apontada®) como fator favordvel, também &
controversa®11), H4 discordancia®'" se a invasdo da veia
renal € indicativa de mé evolucdo. A ruptura tumoral na
cavidade abdominal também foi apontada como indicador
de mau progndsticol'?, entretanto, ndo hd concordincia
entre os autores®,

O tratamento de escolha no estddio I € cinirgico, ne-
frectomia radical, dada a elevada incidéncia de acometi-
mento dos linfonodos regionais. Em nosso caso nio havia
comprometimento ganglionar, tampouco da veia renal,
sugerindo melhor prognéstico por se tratar de estddio 1. A
sobrevida em algumas séries € de 79 a 91% em 5 anos.
No estidio II parece residir a grande indicacio de terapia
adjuvante A cirurgia. A quimioterapia, por destruir mi-
crometistases, parece desempenhar um papel importante
no resultado. O estddio III representa um desafio tera-
péutico, onde ainda n#o se dispSe de tratamento curativo.
A radioterapia parece representar um esquema de valor
nestes casos.

Embora nfo constitua doenga comum na faixa etéria
pedidtrica, a possibilidade diagnéstica de carcinoma de
células renais deve ser levada em consideracdo ao en-
contrarmos dados sugestivos de neoplasia renal. A cirur-
gia € o tratamento de escolha no estédio inicial da doenga
€ a Unica possibilidade de cura na maior parte dos casos.

SUMMARY

The case of a 6 year-old female patient with renal cell
carcinoma is presented. The only presenting sign was
hypertension and the main diagnosis was made during its
work up. Some features about the tumor are pointed out
and a bibliographic review is presented.

KEY WORDS: HIPERTENSION IN GHILDREN; RENAL TUMOR; RENAL CARCINOMA,
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Tumor de Wilms no adulto: relato de um caso

CARLOS HERMANN SCHAAL, RENATO PRADO COSTA, JOSE PASCOAL CORTEZ, FRANCISCO CARLOS QUEVEDO

RESUMO — Um raro caso de tumor de Wilms em adulto, de grande proporg¢ées é relatado, co-
mentando-se o estado atual da terapéutica. (J. Bras. Urol., 16: 201, 1990)

UNITERMOS: TUMOR DE WILMS; NEFROBLASTOMA; TUMOR RENAL.

INTRODUCAO

O tumor de Wilms & a neoplasia mais comum nas
criangas, sendo responsdvel por 8% de todos os tumores
sélidos nesta faixa etdrial’®. Apnualmente na América do
Norte sdo relatados 7 novos casos por milhdo de criangas,
2 cerca de 75% dos casos sdo diagnosticados entre 1 € 5
anos de idade e 90% até€ os 7 anos de idade, sendo que o
pico méiximo de incidéncia ocorre entre 3 e 4 anos('9,

A incidéncia real do tumor de Wilms no adulto & dificil
de ser precisada, pelo fato de haver vdrios relatos com
achados histopatoldgicos pobremente documentados e
pela variedade da terminologia e dos critérios patolégicos
de diagnéstico®®. Em um levantamento de 309 hiperne-
fromas no adulto, apenas 1 caso de Tumor de Wilms foi
encontrado®, Cerca de 200 casos de Tumor de Wilms no
adulto foram relatados, porém em uma revisao de 192 pa-
cientes excluiu-se mais de 75% devido a documentagio
inadequada®),

O prognéstico do Tumor de Wilms no adulto € pior
que o da crianga%:19), ndo se sabendo se devido & maior
agressividade biolSgica ou em razdo do diagndstico ser
estabelecido em estddios mais avangados.

RELATO DO CASO

I.P.B., 28 anos, feminino, negra, foi-nos encaminhada
em dezembro de 1976 com o diagnéstico de hipernefro~
ma. A paciente havia sido submetida & laparotomia explo-
radora para bidpsia de grande tumor renal esquerdo que

Trabalho realizado no Servigo de Urologia do Hospital Oncolégico
“‘Amaral Carvalho”. Aceito para publicagio em agosto/90.

Enderego para correspondéncia: Carlos Hermann Schaal
R. Visconde do Rio Branco, 290 - CEP 17200 — Jai - SP
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revelou tratar-se de um hipemefroma. A paciente relatava
emagrecimento sibito e crescimento de tumoragido abdo-
minal hd 6 meses.

Ao exame ffsico apresentava-se muito emagrecida e
descorada, com grande tumoragio abdominal, pouco mé-
vel. A bioqufmica sangufnea ndo apresentava anormali-
dades a nio ser a séric vermelha com anemia normocftica
¢ hipocrémica.

A urografia excretora revelou exclusdao funcional do
rim esquerdo e o rim direito com ureterohidronefrose mo-
derada por provdvel compressdo extrfnseca. A pielogra-
fia ascendente mostrou deslocamento medial do ureter
esquerdo com grande dilatagdo da pelve e cdlices renais.
A arteriografia seletiva renal esquerda mostrou grande
tumorag@o e as artérias de aspecto nitidamente alterado
(fig. 1).

A cavografia evidenciou a veia cava de calibre au-

Figura 1 - Arteriografia renal seletiva mostrando grande tumor hipervascu-
larizado e com lagos venosos. Nota-se hidronefrose renal direita decorrente
da compressao extrinseca do ureter direito pelo tumor..
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Tumor de Wilms no adulto: relato de um caso

Figura 2 - Ne-
cropsia mostran-
do yrande massa
tumoral ultrapas-
sando a linha
média e recha-
¢ando o célon.

mentado e com compressdo extrinseca ao nfvel de L5,
com infiltracdo da parede da cava ao nfvel L2.

Como a paciente mostrava-se em mal estado geral, foi
indicada e realizada de imediato nefrostomia 2 direita e
biépsia do tumor, que & exploragio cirdrgica foi conside-
rado inextirpdvel. A paciente evoluiu com insuficiéncia
respiratdria e ébito no 22 dia de pds-operatério. A ne-
crépsia demonstrou metdstases hepdtica e ganglionar adr-
tica (fig. 3).

A pega foi submetida & exame histopatolégico (fig. 3),
que revelou tratar-se de um tumor de origem renal, po-
bremente diferenciado, com caracterfsticas que sugeriam
tumor de Wilms. O material foi enviado ao *“‘Armed For-
ces Institute of Pathology’ — Washington, D.C., E.U.A,,
que enviou relatdrio afirmando ser provavelmente tumor
mesenquimal de Wilms, atipico. Nao foi enviada descri-
¢do da microscopia. Posteriormente, com o advento da
imunohistoqufmica, conseguimos comprovar tratar-se de
um tumor de Wilms.

DISCUSSAO
Enquanto a sobrevida de 5 anos do tumor de Wilms na

crianga € de aproximadamente 95%, no adulto & de
25%0B), As razdes para este fato ndo estdo claras e a ida-
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Figura 3 — Tumor
renal extirpado na
necrépsia, mos-
trando didmetro
de 27 cm.

de por si s6 ndo parece ser um fator de mau progndsti-
co®; porém, nos adultos, 50% dos casos apresentam-se
nos estagios 3 e 4, enquanto gque em criangas a ocorréncia
& de cerca de 309%1.6.7),

Um estudo relatou cinco casos de Wilms no adulto, to-
dos tratados por nefrectomia radical, radioterapia e qui-
mioterapia combinada. Verificou-se que 4 dos 5 pacientes
foram a Sbito em 12 meses e todos apresentaram progres-
sdo da doenga a despeito da quimioterapia®, Sugere-se
que a terapia aplicada & populagdo infantil deve ser usada
para a adulta®, porém com algumas modificacbes para
melhoria do progndstico®. Também € sugerido que a ra-
dioterapia, pelo fato de produzir menos complicagGes nos
adultos que na crianga, deveria ser utilizada com doses
maiores de urradiagdo(”),

Foi relatado um caso de uma moga de 16 anos de idade
com tumor de Wilms histologicamente tavorivel com
trombo na veia cava e metéstases pulmonares bilaterais.
O tratamento foi exclusivamente a nefrectomia radical e
quimioterapia, sem radioterapia. Atualmente, a paciente
ndo apresenta doenga clinica apds 21 meses('?. Embora
para considerar cura no tratamento do tumor de Wilms
sejam necessdrios 72 meses de acompanhamento, isto
mostra que a radioterapia talvez nfo seja sempre necessé-
ria. Contudo, devemos supor que 0 comportamento bio-
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l6gico do tumor de Wilms no adulto € ligeiramente dife-
rente da crianca, necessitando ser estudado como um
grupo especial, para se estabelecer a terapéutica mais efi-
caz., Como a casufstica de cada servi¢o € muito pequena,
julgamos ser conveniente que o caso seja reportado ao
grupo cooperativo de Estudo de Wilms, que orientars a
conduta a ser seguida.

Ressalta-se também o papel da imunohistoquimica no
correto diagndstico deste tipo de tumor, visto que neste
caso o diagndstico ficou incerto por mais de dez anos, até
que esse método viesse a esclarecer a natureza da neopla-
sia.

SUMMARY

A rare case of a Wilms Tumor in adult patient of great
proportions is reported, and the state of art of its thera-
peutics is analysed.

KEY WORDS: WILM'S TUMOR — NEPHROBLASTOMA — RENAL TUMOR.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Byrad, R.L.: Evans, A.E.: D‘Angio, G.J.: Adult Wilms tumor effect of
combined therapy on survival. J. Urol., 127: 648, 1982.

J, Bras, Urol., 16 (3) — jul/set, 1990

2. Emblem, R.; Oppedad, B.R.: Goldstein, A.: Kolbenstvedt, A.; Flat-
mark, A.: Adult Wilms tumor: a case report. Scand. J. Urol, Nephrol.
19: 305, 1985.

3. Godec, C.J.; Smith, S.J.; Belzer, M.B.; Strom, R.L.: Triple therapy for
adult Wilms tumor. Urology 30: 147, 1987.

4. Heyns, C.F.; Rossouw, D.).: Spontaneons rupture of adult Wilms tu-
mor. Cancer 64: 173, 1989.

5. Kilton, L.; Mattheus, M.J.; Cohen, M.H.: Adult Wilms tumor: A report
of prolonged survival and review of literature. J. Urol. 124: 1, 1990.

6. Mishriki, Y.; D' Amore, J.; Harris, M; Nathanson, L.: Bilateral adult
Wilms tumor. Cancer 590: 1210, 1987.

7. Roth, D.R.; Weight, J.; Carwood, C.D.; Pronke, D.W.: Nephroblastoma
inadults. J. Urol. 132: 108, 1984.

8. Slevin, N.J.; McWillian, L.J.; Pearson, D.: Adult nephroblastoma; five
cases treated by surgery, radiotherapy and chemotherapy. Clin. Radiol.,
38:483, 1987.

9. Skinner, D.G.: Colvin, R.B.; Vermillion, C.D.; Pfister, R.C.; Leadbet-
ter, W.F.: Diagnosis and management of renal cel! carcinoma: A clinical
and pathological study of 309 cases. Cancer 28° 1165, 1971.

10. Snyder, H. McC.; D‘Angio, G.J.; Evans, A.G.; Roney R.B.: Pediatric
oncology, /n: Walsh, P.C., Gittes, R.F., Permutter, A.D., Stamey,
T.A. Camphell’s Urology. Philddelphia W.B. Saunders, 1986, p.2244,


Marcos



RELATO DE CASO

Hemangioma de papila renal

CARLOS ARY VARGAS SOUTQ, PAULO ROBERTO SOGARI, CLAUDIO TELOKEN, HERBERT SAUER

RESUMO - Os autores apresentam um caso de hemangioma renal que provocou hematiria
acentuada e anemia. As dificuldades diagnésticas siio grandes e recomendam a conveniéncia do
tratamento conservador. A nefrectomia polar inferior seguiu-se de cura do sangramento em

observacao de 2 anos. (J. Bras. Urol., 16: 204, 1990)

UNITERMOS: HEMANGIOMA; RIM,

INTRODUCAO

Os hemangiomas do rim sdo extremamente raros.
Freqlientemente apresentam dificuldades diagndsticas,
porém, o diagnéstico preciso € fundamental para a pre-
servagdo do tecido normal. Ainda que a arteriografia
muitas vezes seja inefetiva em demonstrar a malformacao
vascular, deverd ser realizada em todos os casos de he-
matiria inexplicdvel. Sempre que possivel, o tratamento
cindrgico deverd ser conservador. A embolizacéo seletiva
tem sido considerada como alternativa terapéutica ou co-
mo coadjuvante no tratamento cirtrgico.

RELATO DO CASO

JMG, 16 anos, masculino, branco, estudante, natural
e procedente de Novo Hamburgo — RS, foi internado com
hematiria e eliminagio de coédgulos urindrios. Referia
episédios intermitentes de sangramento urindrio com inf-
cio hd cerca de 1 ano e sem qualquer sintomatologia as-
sociada. A pressdo arterial era de 120/80 mmHg, pul-
so de 100 bpm e temperatura de 36°C. O exame de urina
demonstrava ndmero incontédvel de eritréeitos e 18 leucd-
citos por campo, bacteridria acentuada e fortes tragos de
protefnas. A dosagem de hemoglobina era de 8,4 g/dl e o
hematderito de 30%. O leucograma, dosagens de C3
e C4, proteindria de 24 horas, glicose, uréia, creatinina €
urocultura eram normais. Duas cistoscopias realizadas em

Trabalho realizado no Servigo de Urologia da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre. Aceito para publicagio em abril/90.

Endereco para correspondéncia: Dr. Carlos Ary Vargas Souto, Av. José
Bonifacio 95, Porto Alegre, CEP 90040.
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episédios diferentes indicavam que o sangramento era
oriundo do rim ou ureter esquerdos. A urografia excreto-
ra € a arteriografia renal foram consideradas normais.
Somente através do estudo retrospectivo dos exames ra-
diolégicos foi possivel supor o local da lesdo (figuras 1 e
2). Devido a severidade do sangramento apresentado, o
paciente foi levado a cirurgia exploradora. O rim esquer-
do foi abordado por lombotomia ao nfvel da décima se-
gunda costela. A abertura do bacinete permitiu identificar
que o sangramento era oriundo do infundfbulo inferior.
Realizada a nefrectomia polar, o exame anatomopatolégi-
co (figura 3) revelou hemangioma da papila renal. O pa-
ciente evoluiu bem, recebendo alta hospitalar no sétimo

Fig. 1 — A uro-
grafia excretora
demonstra  defeito
de enchimento no
célice inferior {assi-
nalado} que prova-
velmente  comres-
ponde & presen¢a
de codgulos.
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Fig. 2 - Na arte-
riografia renal,
identifica-se  vaso
an6émalo que pro-
vavelmente corres-
ponde ao local da
les&o.

dia pdSs-operatdrio, ndo apresentando recidiva do sangra-
mento em 2 anos de seguimento.

DISCUSSAO

Os hemangiomas renais sdo lesdes benignas raras,
muitas vezes assintométicas € que nio necessitam trata-
mento®. As formas sintomdticas sdo ainda menos fre-
qiientes e se traduzem clinicamente por hematiria e 2s
vezes cdlicas renais associadas a passagem de codgulos.
Os hemangiomas sintomdticos comumente se localizam
em situagdo intrapapilar ou pericaliceal. Lesdes similares
na cortex e na medula raramente sdo causas de hematud-
ria®. Cerca de 12% sdo muiltiplos e a ocorréncia bilateral
€ extremamente rara®. Tém sido encontrados em idades
que abrangem o periodo neonatal até a sétima década de
vida com um pico de incidéncia ao redor dos 30 a 40
anos. Aparentemente nao hid predominéncia definitiva
quanto ao sexo ou ao lado mais comprometido. Os he-
mangiomas renais comumente representam um problema
diagnostico® 4,

A cistoscopia tem sido ttil em localizar o lado da le-
sd0@), A urografia excretora poder4 ser de algum valor na
exclusio de certos diagnésticos, porém, achados positi-
vos associados com alguns hemangiomas sdo freqilente-
mente confusos®. A arteriografia suplementada pela am-
plificacdo de imagem e emprego de agentes farmacoldgi-
cos tem contribufdo para o diagndstico diferencial entre
hemangioma, leiomioma, fibroma e mesenquimoma, po-
rém um achado negativo ndo poderd excluir o diagndsti-
co®. Muitas vezes a identificacdo macroscdpica se torna
diffcil devido ao pequeno tamanho das lesGes ¢ pela pre-
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Fig. 3 — Fotomi-
croscopia (H.E.
35x).  proliferagdo
de vasos do tipo
capilar, anarquica-
mente  arranjados
entre estruturas
normais da papila
renal.

senga de hemorragias. A literatura relata um caso em que
o sitio de sangramento foi localizado no pré-operatdrio
através de pieloscopia’’. Somente o diagnéstico histols-
gico & definitivo. O tratamento cirtirgico dever4 ser con-
servador®49, porém as dificuldades diagndsticas, a pre-
senga de lesGes miiltiplas ou ainda casos de hematiiria
extremamente grave, tém justificado o emprego de medi-
das mais radicais®). O desenvolvimento da embolizagio
intra-arterial constitui uma alternativa terapéutica®. Em
alguns casos cinirgicos, a embolizagdo arterial tem sido
dtil na diminuigdo do sangramento transoperatério.

SUMMARY

The authors reports a case of renal hemangioma that
caused severe hematuria and anemia. The diagnosis dif-
[ficulties and the convenience of a conservative treatment
are emphasized.

KEY WORDS: HEMANGIOMA; KIDNEY
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RELATO DE CASO

Metastase testicular de carcinoma de prostata.
Apresentagao de um caso e revisao da literatura.

FLAVIO L.O. HERING, KATIA LEITE, LUIZ HERALDO CAMARA LOPES, JAMIL CHADE

RESUMO - Os autores apresentam um caso de metdstase testicular de carcinoma de préstata.
Discutem as vias de disseminacio e revisam a literatura. (/. Bras. Urol., 16: 206, 1990)

UNITERMOS: PROSTATA, CARCINOMA, METASTASE.

INTRODUCAO

A metastase do cancer de préstata para o testiculo € ra-
ra ¢ corresponde a apenas 1%. Em 1957 foram relatados
somente 38 tumores metastdticos para os testiculos, e
desses, 14 eram origindrios do pulmio e 12 da préstata.
Uma série publicada em 19898 apresentou 20 tumores
metastiticos para o testfculo, dos quais 12 eram origini-
rios de cancer da préstata. A partir do primeiro caso re-
latado por Semans® em 1938, existem menos de 50 casos
descritos na literatura mundial, e provavelmente nenhum
na nacional.

O objetivo deste artigo € relatar mais um caso e atra-
vés de revisdo bibliografica, comentar as possfveis vias
de disseminagio do céncer da préstata para o testiculo e
suas implicacGes patolégicas.

RELATO DE CASO

D.O.V.F., 64 anos, branco, foi internado com histéria
de emagrecimento de 4 kg em duas semanas; aumento do
volume abdominal e icterfcia ++/+ +++. Refere ter si-
do prostatectomizado (por via transvesical) hd dois anos
em outro servigo, e o exame anidtomo-patolSgico diag-
nosticou adenocarcinoma prostitico moderadamente dife-
renciado, com comprometimento dos dois lobos laterais.
O paciente foi tratado com estrogenoterapia.

Ao exame ffsico apresentava-se em regular estado ge-
ral, desidratado, descorado e ictérico. A palpagdo abdo-

Trabalho realizado no Centro de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés Sdo
Paulo. Aceito para publicagio em agosto/90.

Endereco para correspondéncia: Dr. Fldvio Luis O. Hering - R. Dr, Ni~
colau de Souza Queiros, 199 - Casa 5 — S. Paulo - CEP: 04105,
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minal mostrou abdome distendido e com sinal de piparote
positivo, além de tumoracdo fixa no hipocSndrio direito,
O toque retal mostrava endurecimento da loja prostética.

Os exames complementares revelaram: hemograma
com 4.200.000 hemdcias e 8.600 leucdcitos, sem desvio a
esquerda; bilirrubina total 12,4 mg/dl, (direta 9,1 e indi-
reta 3,3 mg/dl). Gama GT 1.510 U/1; fosfatase alcalina
165 MU/ml, 4cida 6,4 MU/ml e prostitica 1,5 MU/ml;
exame de urina tipo I com aumento do urobilinogénio,
sem hematiiria ¢ sem leucocitdria. Transaminases discre-
tamente elevadas; uréia 4,1 e creatinina 1,7 mg/dl.

A ultra-sonografia abdominal revelou imagens nodula-
res, compatfveis com metdstases, ocupando quase todo
o lobo direito e parte do lobo esquerdo do figado, além
de ascite. A radiografia do térax mostrou lesdo osteo-
bléstica no ter¢o médio do 82 arco costal posterior direi-
to.

Foto: Adenocarcinoma primdrio da prdstata infiltrando tecido paratesticular.

J. Bras, Urol,, 16 (3) —jul/set, 1990



O paciente foi submetido & orquiectomia subcapsular
bilateral. Durante o ato operatdrio notou-se que o testf-
culo direito estava aderido s estruturas vizinhas e de
consisténcia mais firme, porém sem irregularidades. O
material foi enviado para o servigo de anatomia-patolégi-
ca onde diagnosticou-se adenocarcinoma com infiltragéo
do tecido paratesticular, proveniente de lesdo priméria de
préstata (foto).

O paciente faleceu apés 6 meses da alta hospitalar.

COMENTARIOS

O adenocarcinoma de préstata pode metastatisar para
todos os tecidos; entretanto, o testfculo raramente € en-
volvido por tumores secundérios.

A exemplo do verificado no presente caso, a metéstase
para o testiculo é geralmente assintomética, sendo que
dos casos descritos, somente quatro provocaram suspeitas
clfnicas®. Existem quatro provéveis vias de dissemina-
caol1.5);

a) venosa — por contiguidade ou embolia; b) linfética;
c) arterial, através de embolia e d) ductos ejaculadores.

A disseminagdo venosa, retrgrada ou por embolia,
tem sido relatada somente em tumores do rim esquerdo
com as células tumorais descendo da veia espermética es-
querda®. O envolvimento secundério do testiculo por via
linfatica retrégrada também € possfvel.

Existe na literatura uma discussdo sobre qual & a via
de disseminagdo mais comum, entre a arterial e a dos
ductos ejaculadores. Experimentalmente demonstrou-se
anastomoses linfiticas entre o canal deferente, préstata,
testiculo e o epidfdimo®. Apoiados nessa hipétese foram
relatados trés casos de carcinoma da préstata com metés-
tase testicular, onde o corddo espermitico apresentou-se
firme a palpagao, sugerindo envolvimento tumoral,

Revendo a maioria dos casos descritos, notamos que
excetuando-se quatro, em todos, inclusive no caso por
nds relatado, havia pelo menos dois sitios de metistases,
isto &, figado e ossos. Assim, sugerimos também a possi-
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bilidade de disseminagfo por via hematogénica sistémica,
pois a quantidade de células neopldsicas circulante € alta,
e o estado fisico e imunoldgico do paciente estd compro-
metido, facilitando a implantagdo de metéstases em Or-
gaos que normalmente ndo seriam acometidos.

Considerando-se que, além dos tumores metastiticos
do testiculo serem assintométicos, a maioria dos servigos
quando da realizagdo da orquiectomia terapéutica para
tratamento do cancer de préstata ndo envia a pega cinir-
gica para exame anitomo-patolégico, talvez a incidéricia
pudesse ser ainda maior.

SUMMARY

The authors repport a patient with prostate carcinoma
and testicular metastasis. They discuss and review the
specific literature.

KEY WORDS: PROSTATE; CARCINOMA; METASTASIS
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CARTAS A REDAGAO

Sr. Editor:

Recentemente tivemos uma paciente de 73 anos que
foi internada com quadro de hematiria macroscdpica e
anemia. ApSs a corregio da anemia com transfusio de
sangue, a paciente foi submetida & urografia excretora e
cistoscopia. Esta dltima mostrou vérios tumores papilffe-
ros de bexiga, localizados no assoalho e paredes laterais.
A bibpsia endoscépica revelou carcinoma papilar transi-
cional grau II (foto N2 1).

A paciente foi operada por via transuretral (RTU) e o
exame anatomopatolégico mostrou o tumor invadindo a
submucosa (Estddio A).

Um més apés a cirurgia, iniciamos um tratamento com
8 intilagées de BCG concentrado (40 MG), com interva-
los semanais.

Trés meses apés o término do tratamento com BCG,
fizemos uma cistoscopia de controle, quando notamos
trés granulomas na mucosa vesical. A biépsia destas le-
sGes mostrou achados histolégicos compatfveis com rea-
¢do ao BCG intravesical (foto N2 2). O patologista che-
gou a ficar em ddvida, achando que fosse um caso de tu-
berculose vesical.

Durante o tratamento, a paciente apresentou dois epi-
sédios de infecgGes das vias aéreas superiores, que ela
rotulou de ‘“‘gripe forte™’.

Gostarfamos de perguntar o seguinte:

I — Qual € a incidéncia da ocorréncia de granulomas
ap6s o tratamento com BCG intravesical?

2 — Podem ocorrer complicagGes pulmonares com essa
terapia?

3 — Estaria indicado um tratamento com isoniazida nes-
tes casos?

4 — Ha4 relatos de complicagbes fatais com o tratamento
de BCG intravesical?

DR. GETULIO GARCIA

Hospital Margarida
Jodo Monlevade - MG

Cordialmente,

FOTO 1

FOTO 2

RESPOSTA DO EDITOR:

1. O BCG aplicado por via intravesical caracteriza-se
pelo aparecimento de granulomas na parede vesical.
Segundo alguns autores, a presenga de granuloma
€ indicativo de uma resposta favordvel do tratamento
com BCG. Experimentalmente em hamster ndo verifi-
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camos o aparecimento de granulomas vesicais. Tal-
vez o BCG utilizado ‘‘Cepa Moreau-RJ’’ tenha ca-
racteristicas diferentes de outras Cepas utilizadas,
por exemplo, nos Estados Unidos.

2. Podem ocorrer complicagoes pulmonares decorrentes

J. Bras, Urol., 16 (3) — jul/set, 1990
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do uso de BCG. Entretanto, estas reacdes ndo sao
[freqiientes mas deverdo ser sempre lembradas. Nédo
se deve aplicar o BCG intravesical na fase em que
ainda ndo houve perfeita cicatrizacdo da bexiga em
razdo da absor¢do com possiveis efeitos sistémicos
indesejdveis.

. Estaric indicado tratamento com isoniazida sempre
que verificarmos, apds aplicacdo do BCG, quadros
compativeis com processos infecciosos, como febre,
mal-estar, fraqueza, que poderiam indicar inclusive
tuberculose miliar.

J. Bras, Urol,, 16 (3) - jul/set, 1990

4. Hd casos fatais de tratamento com BCG intravesical.
Admite-se que a cicatrizacdo de lesdes vesicais ndo
completas e a grande absor¢do do BCG poderiam
determinar o aparecimento de um quadro de septice-
mia que poderia evoluir para o dbito.

NELSON RODRIGUES NETTO JR.

Aproveito a oportunidade para recomendar a leitura do
Jornal Brasileiro de Urologia, Vol. 16, n° 1/1990, pdg.
69, para maiores detalhes.
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RESUMOS DE PUBLICAGCOES

ANDROLOGIA

NOVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS NA
DISFUNCAO ERETIL PELA FUGA VENOSA

G. Beretta, F, Fanciullacei, A. Zanolio
Riv. Sci. Sessuol; 2: 173, 1989.

Os autores estudaram um grupo selecionado de 23
pacientes portadores de disfungdo erétil de causa venosa
com idade média de 34,6 anos. Os pacientes apresenta-
vam episédios esporidicos de eregdo matinal, resposta de
80% a eregdo farmaco-induzida e cavernosometria com
fluxo de manutengdo da eregéo superior a 20 ml/min e in-
ferior a 50 ml/min. Todos foram submetidos a um pro-
grama de reabilitag@o as custas de esforgo da musculatura
perineal, principalmente dos misculos bulbo-cavernoso e
isquio-cavernoso. Apés seis meses de seguimento, dos 23
pacientes, sete obtiveram melhora completa avaliada pelo
“RIGISCAN”’, wés melhora parcial, oito pacientes nao
obtiveram qualquer beneficio e cinco ndo apresentaram
seguimento.

Segundo os autores, os primeiros resultados com a
reabilitagio muscular em casos selecionados € bastante
interessante, j4 que o tratamento cirlirgico da disfuncéo
veno-oclusiva apresenta sucesso em 25 a 50% dos casos.

COMENTARIO EDITORIAL

O diagndstico e tratamento da disfungdo veno-oclu-
siva ainda € controversd"). Ndo existe consenso sobre os
resultados da cavernosometria que seriam indicativos de
impoténcia venogénica, assim, niveis variados de fluxo
de ere¢do e de manutencdo sdo utilizados. Isso leva a
indicagdo cirirgica em populacées diferentes, e muitas
vezes ndo compardveis , tornando diftcil, sendo impossit-
vel, a comparagdo dos resultados obtidos®. O tndice de
sucesso obtido com a corre¢do cirvrgica da disfungdo
veno-oclusiva é de 50 a 60% com seguimento de um
ano®4),

O esquema de reabilitacdo muscular descrito torna-
se atraente como método ndo invasivo, e pode represen-
tar uma opgdo, que ndo ird de modo algum interferir nos
resultados de qualgquer outro método. O seguimento de
seis meses apresentado pelos autores é muito pequeno,
mas confirmando-se esses resultados a mais longo prazo,
o método poderd se tornar de interesse, evitando que al-
guns pacientes selecionados sejam submetidos a cirir-
gia.

JOAQUIM DE ALMEIDA CLARO

Chefe do Grupo de
Impoténcia Sexual — UNICAMP
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TRANSPLANTE

COMPARACAO DE ESQUEMA DUPLO E TRI-
PLICE PARA IMUNOSSUPRESSAO NOS TRANS-
PLANTES DE RIM DE CADAVER.

Comparison of 2-drug and 3-drug immunosuppres-
sion for cadaveric renal transplantation.

Donald C. Martin, Garo Tertzakian, Ervin Ruzics.
J. Urol. 900:143, 1990,

Um grupo de 97 pacientes submetidos a transplante
de rim de caddver que recebeu imunossupressido com ci-
closporina e prednisona foi comparado com outro grupo
de 152 pacientes submetidos também a transplante de rim
cadavérico que recebeu ciclosporina, azatioprina e pred-
nisona. As incidéncias de rejei¢io e perda do enxerto por
rejeicdo nédo foram significativamente diferentes nos dois
grupos apds 1 ano de seguimento. Os autores conclufram
que ndo houve vantagem do uso de 3 drogas sobre o es-
quema de 2 drogas para imunossupressio de pacientes
submetidos a transplante de rim de cadaver.

COMENTARIO EDITORIAL

A ciclosporina é uma droga imunossupressora po-
tente que melhorou sensivelmente a sobrevida do enxerto
renal na wltima décadda®?®). Porém, os efeitos benéficos
desta droga sdo influenciados por vdrios efeitos colate-
rais, sendo a nefrotoxicidade talvez o de maior impor-
wincia.

Vdrios protocolos tém sido propostos em diversos
centros de transplante com o objetivo de minimizar a
nefrotoxicidade. Por exemplo, alguns centros evitarn o
uso da droga durante a fase de disfungdo renal inicial
que pode ocorrer no transplante de rim de caddver™.
Outros propéem a substituicdo da droga por azatioprina
aos 3, 6 ou 12 meses, pertodos que coincidem com a fase
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reverstvel das lesées renais provocadas pela ciclospori-
nad®. Ouwtros ainda recomendam o uso de esquema tri-
plice de imunossupressdo (Csa + Pred + Aza), onde a
dose de ciclosporina utilizada € menor. No entanto, al-
guns autores acreditarn que este dltimo esquerna produza
risco maior de rejei¢do e infeccdo™ .

Estudos prospectivos tém comprovado que esquernas
compostos de ciclosporina em dose baixa associada a
azatioprina, prednisona e globulina anti-linfocitdria
produzem 0 mesmo efeito rmunossupressor ¢ evitam a
nefrotoxicidade, além de diminuir o custo da terapia® .

O presente estudo demonstra a eficdcia da utilizacédo
de um esquema duplo para imunossupressdo, porém a
dose de ciclosporina utilizada neste esquema foi sensi-
velmente maior (15 mg/Kg) do que no esquema triplice
(6 mg/Kg), este fato por si s6 pode comprometer a longo
prazo o sucesso da terapia instituida devido a ocorréncia
de nefropatia cronica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Barry, J.; Slively, N.; Hubbat, B.; Hepty, T.; Norman, A.J.; and Benett,
W.M.: Significance of delayed graft disfunction in Cyclosporine-treated
recipients of cadaver kidney transplants. Transplantation 45: 346, 1988,
Hall, B.M.; Tiller, D.J.; Handie, 1.; Mahony, J.; Mathew, T.; Thatcher,
G.; Miach, P.: Comparison of three imunosupressive regimens in cada-
ver renal transplantation: long-term cyclosporine, short-term cyclospo-
rine followed by azathioprine and prednisolone, and azathioprine and
prednisolone without cyclosporine. N. Eng. J. Med. 318: 1499, 1988.
Kramer, N.C.; Peters, T.G.; Rohr, M.S,; Thacker, L.R. and Vaughan
W.K.: Beneficial effect of Cyclosporine on renal transplantation. Trans-
plantation 49: 343, 1990,

Land, W.; Cyclosporine in cadaveric renal transplantation: five-year
follow-up results of the European Multicentre Trial. Transpl. Proc. 20:
73, 1988.

Simmons, R.L.; Canafax, D.M.; Strand, M.; Ascher, N.L.; Payne,
W.D.; Sutherland, D.E.R. and Najarian, T.S.: Management and pre-
vention of cyclosporine nephrotoxicity after renal transplantation: use of
low doses of cyclosporine, azathioprine, and prednisone. Transpl. Proc.
17:266, 1985.

2

~

3

-~

4

=

S

-

HAROLDO PEDRINI
UBIRAJARA FERREIRA
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DEZ ANOS DE TREINAMENTO DE UROLOGIS-
TAS E CIRURGIOES GERAIS PARA OBTENCAO
DE RINS DE CADAVERES.

Ten years of training community urologists and gene-
ral surgeons to do cadaver kidneys retrievals.

J.M.Barry, T.R. Hefty, K.A.Nelson, T. Johaston.
J.Urol., 143: 897-899, 1990.

Os autores apresentam a experiéncia da Divisdo de
Urologia e Transplante Renal da Universidade de Ore-
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gon, EUA, com um Programa de Treinamento de urolo-
gistas e cirurgides gerais de hospitais comunitdrios, para
a retirada de rins de caddveres para transplante,

Com a introdugdo do conceito de retirada multi-6r-
gho, o programa de treinamento sofreu algumas altera-
¢Oes a partir de 1982. Nesse perfodo de 5 anos, 492 rins
foram retirados, 111 pela equipe da prépria Universidade
(EHU) e 318 pelas equipes dos hospitais comunitirios
(EHO).

Lesdes renais determinadas pelo procedimento de re-
tirada, que inviabilizaram a possibilidade de transplante,
ocorreram em 7% dos Orgaos retirados pela EHC
(P < 0,05). As principais causas dessas lesGes foram a
laceracdo da veia cava inferior, laceragcdo de artérias re-
nais ¢ hipotensao durante a laparotomia.

A participagao de equipes de retirada multi-6rgiao nos
procedimentos realizados pelas EHC contribuiu tanto pa-
ra a melhor estabilizacio hemodinimica do doador como
para a retirada mais eficiente dos drgdos a serem trans-
plantados.

Embora tendo constatado que o Programa de Treina-
mento contribuiu para a realizacio de um maior niimero
de transplantes € uma maior integracio entre os diferentes
profissionais e hospitais, os autores consideram que as
equipes de retirada multi-6rgdo assumirdo, progressiva-
mente, um papel preponderante nos procedimentos com-
plexos que envolvem o doador.

COMENTARIO EDITORIAL

O trabalho de Barry e colaboradores traz a discus-
sdo aspectos importantes relacionados aos transplantes
de drgdos.

Embora a experiéncia do grupo de Oregon tenha si-
do bastante satisfatoria com o treinamento de equipes,
hospitais locais e comunitdrios para a retirada dos rins,
o enfoque atual tem sido colocado, de forma acentuada,
na retirada e aproveitamento de nuitiplos Srgdos de um
mesmo doador (12),

A retirada de miltiplos orgdos exige wn controle ri-
goroso das condigcdes hemodindmicas do doador, ndo so
durante o procedimento cirdrgico, mas também no pe-
riodo que se segue d declaragdo de morte cerebral.

O cuidado com o doador, nesse contexto, tem per-
mitido ndo s6 a obtengdo de Orgdos de boa qualidade,
mas também a diminui¢cdo de lesées isquémicas respon-
sdveis pela diminui¢do da fungdo do drgdo transplantado
nos pos-operatdrio imediato® .

A compreensdo da necessidade de wm doador em
condicoes hemodindmicas estdvelis e o controle da perfu-
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