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ARTIGO DE REVISAO

Tratamento de curta duracao da infeccao do
trato urinario nao complicada

PAULO CESAR RODRIGUES PALMA

(J. Bras. Urol., 17: 13, 1991)
INTRODUCAO

A infecgdo do trato urindrio (ITU) € a infecgé@o bacte-
riana mais freqiiente no ser humano, sendo responsével
por cinco milhdes de consultas/ano nos Estados Unidos
da América do Nortel'%),

A prevaléncia da ITU é maior nas mulheres em todas
as faixas etdrias, exceto no primeiro ano de vida, onde &
mais freqliente em meninos, sendo que a prevaléncia de
bacteridria na mulher adulta aumenta com a idade, si-
tuando-se entre 10-15% nas idosas(?, A ITU recorrente &
relativamente comum nas mulheres, tratando-se em 80%
dos casos de reinfec¢@o por bactérias oriundas dos reser-
vatdrios retal e vaginal e ndo de recidival'®-49),

A recidiva € mais provdvel quando houver acometi-
mento do trato urindrio superior, quando houver altera-
¢Oes anatémicas ou funcionais do trato urindrio, ou nos
homens quando houver prostatite crénica bacteriana.

A bacterilria assintomética da gestagdo ocorre em 5%
das gestantes no primeiro trimestre e se nao forem trata-
das, um quarto delas desenvolverao ITU sintomé4tica®®®,

A ITU € também a infeccio hospitalar mais freqiiente,
representando 32% das infecgbes nosocomiais(?.

Estes dados epidemiolSgicos deixam claro a importin-
cia da ITU, bem como do custo envolvido no diagndstico
e tratamento dessas infecgles.

Embora ndo haja consenso quanto a duragao ideal do
tratamento da ITU, & necessério que se estabelegam crité-
rios diagndsticos e que se adote a terminologia adequada,
pois as ITU ndo sdo um grupo homogéneo, mas abrangem
vdrias entidades clinicas agrupadas sob a denominacao
genérica de ITU.

DEFINICOES E TERMINOLOGIA®Y
Infecgdo do trato urindrio: refere-se 4 presenga de mi-

croorganismos (geralmente bactérias) nos tecidos dos
rins, sistemas coletores e bexiga.

Trabalho realizado na Disciplina de Urologia do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp. Aceito para publicagdo em
margo/91.

End. p/correspondéncia: Rua Emilio Ribas, 540 — 19029 ~ Campinas-SP
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Bacteritdiria: refere-se a presenca de bactérias na urina
€ pode ser causada tanto por infec¢do quanto por conta-
minagao da urina durante a coleta.

Colonizagao: bacteritiria sem invasao tecidual ou res-
postas do hospedeiro, isto €, auséncia de sintomas, leuco-
citiria e respostas sorolégicas.

Diagnéstico bacterioldgico: bacteritiria da ITU € ba-
seado na cultura quantitativa da urina. O trabalho pionei-
ro de Kass, em 1955, estabeleceu que o crescimento de
mais de cem mil unidades formadoras de col6nia (UFC)
por ml de urina era diagnéstico de pielonetrite em 95%
dos casos!'?), Entretanto, esse limite € pouco sensfvel para
o diagndstico da cistite bacteriana na mulher, tendo sido
recomendado valores iguais ou superiores a 100 UFC/ml

quando houver sintomas.

Assim, para que haja uniformidade diagndstica, o
““Medical Research Council Bacteriuria Committee’’ re-
comenda os seguintes critérios®¥ clinico-laboratoriais pa-
ra o diagnéstico da I'TU:

1. Urocultura, jato médio, > 10?2 UEC em pacientes
sintomaticos;

2. Urocultura, jato médio, > 10° UFC em duas ou
mais amostras consecutivas em pacientes assinto-
MAticos;

3. Urocultura > 107 UFC em amostras colhidas por
cateterismo vesical;

4. Crescimento de qualquer quantidade de bactérias
em amostras colhidas por pungédo supraptiblica.

Igualmente importante sao os critérios para a avaliagao

do tratamento, recomendando-se 0s seguintes:

Cura: cultura negativa, isto &, auséncia de microorga-
nismos pés-tratamento.

Falha: cuitura positiva, crescendo 0 mesmo microor-
ganismo logo apds o tratamento. A falha pode ser classi-
ficada em:

a. Persisténcia: quando a cultura & positiva imediata-
mente apds o tratamento.

b. Recorréncia: quando a cultura pés-tratamento € ne-
gativa e torna-se positiva num intervalo de até duas se-
manas.
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Tratamento de curta duragdo da inlecgio do
trato urindrio ndo complicada

Reinfec¢ao: urocultura positiva apds tratamento com
crescimento de bactérias diferentes da cultura inicial ou
das mesmas bactérias apSs duas semanas do tratamento.

Do ponto de vista clfnico, a diferenga baseia-se na es-
pécie bacteriana, sendo a diferenciag@o das cepas feita
pelo antibiograma, visto que a sorotipagem ¢ a andlise
dos plasmfdeos sao métodos sofisticados utilizados nas
pesquisas e nao na pratica clinical'®

Com a finalidade de ressaltar alguns pontos importan-
tes dos determinantes bioldgicos de ITU e seus desdo-
bramentos no tratamento, teceremos comentirios sobre a
patogénese.

Patogénese: as 1TU que acometem homens e criangas
geralmente estio associadas a alteragSes anatémicas ou
funcionais do trato urinirio, o mesmo nao acontecendo
com o sexo feminino, pois a maior parte das mulheres
acometidas € supostamente sauddvel®®. A colonizagao
bacteriana periuretral € fator predisponente para ITU, po-
rém o desenvolvimento da infec¢io depende de miiltiplos
fatores envolvidos na relagdo bactéria-hospedeiro.('6.

Fatores bacterianos: a viruléncia € o resultado de
produtos bacterianos (hemolisinas, proteases) ¢ fatores
aderenciais aos receptores uroteliais.

O uropatogénio mais freqliente € a Escherichia coli
que possui fimbrias formadas por protefnas chamadas
adesinas. H4 dois tipos de fimbrias:

1. Fimbria Tipo I — adesina cujo receptor € a manose
das glicoprotefnas. Este tipo de fimbria estd envolvido
com a aderéncia bacteriana ao trato urindrio inferior e
pode ser inibida pela manose;

2. Fimbria Tipo P — € formada por adesinas manose-
resistentes e esti presente nas cepas nefritogénicas, risto
€, causadoras de pielonefrite.

A segunda bactéria em freqii€ncia na génese da ITU €&
o Staphylococcus saprophyticus, batéria nao fimbriada e
que adere ao urotélio por meio de um oligossacari-
deof16.38), Esta bactéria & responsdvel por 10-15% das
ITU, e apresenta um crescimento lento, raramente atin-
gindo 10° UFC. Esta bactéria, diferenciada do Sraphylo-
coccus epidermidis no antibiograma por ser resistente a
Novobiocina, causa erro laboratorial na identificagdo de
microorganismos®’,

Fatores do hospedeiro: o trato urindrio possui fatores
de defesa intrfnsecos que dificultam a aderéncia bacteria-
na.

Assim, a flora bacteriana normal, especialmente baci-
los Doderlein, compete com os uropatogénios. O pH da
vagina também dificulta a aderéncia bacteriana. A prépria
mic¢ao € um fator mecdnico eficiente na remogio das
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TABELA 1
Caracteristicas da ITU nao complicada

— Ausércia de alteragbes anatbmicas

- Auséncia de alteragdes funcionais

— Auséncia de corpos estranhos

- Auséncia de alteragdes das defesas orgénicas

bactérias que eventualmente penetram na bexiga e a pre~
senga de altas concentragdes de uréia e 4cidos orgéanicos,
bem como o pH &4cido de urina dificulta o crescimento
bacteriano. Além disso, a protefna da Tamm-Horsfall, um
uromucéide, produzido pelo trato urindrio, dificulta a
aderéncia bacterianat®®),

Por outro lado, ha fatores predisponentes para ITU
como por exemplo: a densidade de receptores nas células
uroteliais; alteragdes anatOmicas ou funcionais do trato
urindrio, bem como: diabetes, imunodeficiéncia, atividade
sexual, gestagdo, instrumentagfo, dentre outras,

Do exposto, fica claro que a ITU € vma alteragdo
multifatorial e heterogénea, ¢ que o tratamento depende-
rd, também, de miiltiplos fatores. Sabe-se também que o
uso de doses subletais de antimicrobianos produz fim-
brias aberrantes que ndo se aderem ao urotélio e, portan-
to, previne infecgiol'®),

Tratamento: por se tratar de um grupo heterogéneo, &
necessirio que se definam grupos de pacientes antes que
se possa discorrer sobre a conduta, Dentre os véarios gru-
pos de pacientes podemos citar os recém-nascidos, pré-
escolares, gestantes, cistite recorrente na mulher, prosta-
tites, pielonefrites, infec¢io hospitalar € subgrupos como
pacientes cateterizados e portadores de bexiga neurogéni-
cas.

Embora cada um desses grupos apresente histSria na-
tural e progndstico distinto € a despeito de maiores evi-
déncias cientfficas quanto & duragéo ideal do tratamento,
a maioria dos autores admite que @.17);

1. A prostatite bacteriana deve ser tratada por pelo
menos quatro semanas;

2. As infecgOes mais graves (pielonefrites) devem ser
tratadas por perfodos maiores;

3. A bacteritiria da gestagdo deve ser tratada de ma-
neira eficaz (longa ou curta duragio) para se evitar com-
plicagdes materno-fetais;

4. Apenas as ITU ndo complicadas sdo passfveis de
tratamento de curta duragao.

Entendem-se por infecgdo do trato urindrio ndo com-
plicada, aquelas que apresentam baixo risco de produzir
lesdao renall15.37) (Tabela 1).

Estima-se que um em cada 5-10.000 casos de ITU
evoluir para insuficiéncia renal cronica (IRC), o que po-

J. Bras, Uraol., 17(1) — jan/mar, 1891



Paulo Cesar Rodrigues Palma

TABELA 2
Objetivos do tratamento da ITU

1. Previnir complica¢des
2. Aliviar sintomas
3. Minimizar
- efeitos colaterais
- selegéo de bactérias resistentes
- ndo aderéncia ao ratamento
— custos

TABELA 3
Vantagens do tratamento de curta duragdo sobre
o tratamento convencional nalTU

1. Eficacia compardvel na populagdo adequada
2. Comodidade e aderéncia ao tratamento
3. Menor incidéncia de efeilos colaterais
4. Menor alteracdo de flora residente periuretral
5.
6.

Menor custo
. Falha na erradicagdo de bacteritiria (2-3 dias)
a. Sugere invasao tecidual
b. Investigagdo por imagem pode ser necessdria

Baseado em Lerne/?)

Baseado em Lemer' ™}

de significar até 20 casos novos por cem mil habitan-
tes/anot®%),

O objetivo primdrio do tratamento da ITUJ € prevenir
as complica¢bes mais sérias como septicemia e IRC, ha-
vendo também objetivos secunddrios {Tabela 2).

Estudos mostraram que a esterilizag@o da urina em pa-
cientes portadores de ITU ocorre apés 6-9 horas do infcio
da terapia adequada®), O primeiro estudo utilizando dose
dnica de sulfadoxina (2 g), uma sulfonarmda de agédo
prolongada, que se mostrou tio eficaz quanto o trata-
mento convencional de 7-10 dias, data de 1967@,

Nesta linha de raciocfnio surgem, imediatamente trés
perguntas:

1. Quais as vantagens do tratamento de curta duragdo?

2. Quais as caracterfsticas dos antimicrobianos a se-
rem utilizados no tratamento de curta duragao’

3. Qual é o perfil dos pacientes que se beneficiariam
do tratamento de curta duragio?

1. Quais as vantagens do tratamento de curta dura-
cao?

Entende-se por tratamento de curta duragdao aqueles
realizados em dose dnica ou com até trés dias de dura-
caoln,

E bem conhecido o fato de que muitas pacientes inter-
rompem o tratamento da ITU tao logo cessem os sintomas
irritativos vesicais, sugerindo que o tratamento conven-
cional de 7-10 dias para ITU nao complicadas seja exage-
rado(27,14)

Por este motivo vdrios autores tém reavaliado a real
necessidade de se administrar antimicrobianos por longos
perfodos.

A antibioticoterapia é norteada pelo seguinte princi-
pio:

— A dose e a duragido do tratamento devem ser propor-
cionais a invaséo tecidual e/ou a dificuldade de erradica-
¢do da bactéria'?,

A razdo para se considerar o tratamento de curta dura-
¢ado para a cistite aguda baseia-se no preceito de que as

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991

altas concentra¢des urindrias alcangadas, principalmente
pelas drogas administradas por via oral, podem erradicar
a cistite, que € uma infecgo superficial da mucosa®.

As vantagens do tratamento de curta duragdo sao re-
sumidas na Tabela 3.

A efic4cia do tratamento de curta duragdo na popula-
cao adequada serd discutida mais adiante.

Do ponto de vista de comodidade e aderéncia ao tra-
tamento, tornam-se Obvias essas vantagens, principal-
mente quando se utiliza 0 esquema de dose Unica.

Com relagdo aos efeitos colaterais, os estudos compa-
rativos mostram que a incidéncia € de trés a quatro vezes
maior quando se utiliza o esquema convencional@9),

Em estudo bem conduzido comparando o uso de nitro-
furantoina em dose tnica com o esquema convencional ob-
servou-se 4% de efeitos colaterais com dose tinica contra
13% com miiltiplas doses, principalmente reagbes gas-
trintestinais e alérgicast®,

Quando se compara a utilizacdo da amoxacilina e sul-
fametoxazol-trimetoprim nos esquemas de dose unica e
convencional, observam-se nao sé a maior incidéncia de
efeitos colaterais, mas também o aparecimento da vagi-
nite por monilia, responsavel por 50% dos efeitos colate-
rais. A destruigao da flora residente da vagina favorece o
crescimento da monilia, com o aparecimento de leucor-
réia, implicando em custos adicionais de diagndstico e
tratamento(®,

A fosfomicina-trometanol nao age sobre os bacilos de
Doderlein, preservando a flora bacteriana normal e mini-
mizando os riscos de surperinfecg@o por fungos.

Argumenta-se que se por um lado o tratamento de
curta duragio produz pequenas alteragSes na flora resi-
dente, por outro ndo atuaria sobre a colonizacao vaginal e
retal de uropatégenos favorecendo a recorréncia da in-
fecgol”-28), Entretanto, € surpreendente ¢ bem documen-
tado o fato de que independentemente da duragao do tra-
tamento ou profilaxia, a infecgdo recorrente acontece na
mesma freqii€ncia no tratamento de curta duragao, prova-
velmente devido a reinfecgio.
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T'ratamento de curta duragdo da infeecio do
trato urindrio nio complicada

TABELA 4

Caracteristicas do agente ideal para tratamento dose Unica da ITU
—~ Baixa toxlcidade
~ Atividade contra uropatégenos (E. coli)
~ Altas concentrag6es urindrias por perfodo adequado
— Ndo induzir rdpido aparecimento de resisténcia
- Na&o ser alergénico
— Baixa recorréncia de infecgao

Baseado em Lernei17}

Isto ocorre porque os determinantes bioldgicos da in-
fecgao nao sao alterados pelo tratamento(14.15)

Embora do ponto de vista médico, minimizar a morbi-
dade seja o objetivo primirio e minimizar custos seja ob-
jetivo secundério®, a relagado custo-beneficio foi uma das
preocupagGes médicas da década de 80, sendo favorével
aos esquemas de curta duragaol®5.7),

A falha do tratamento em dose dnica ndo € grave, nao
havendo relato de bacteremia e internag@o por pielone-
frite aguda nesta circunstincia. As evidéncias sugerem
que quando ocorrer falha, deve-se pensar na possibilida-
de de tratar-se de pielonefrite subclfnica, sendo indicado
tratamento de longa duragéo e, eventualmente, investiga-
¢ao do trato urindrio superior®:7:21.39),

2. Quais as caracteristicas dos antimicrobianos a se-
rem utilizados no tratamento de curta duragio?

O primeiro ponto que reflete na escolha do antimicro-
biano € o agente etioldgico®, Assim, uma boa droga de-
ve ser eficaz contra £. coli, pois representa cerca de 85%
das ITU, e também contra o S. saprophyticus, a segunda
bactéria em freqiiéncia®-2), E raro que a infecgio comu-
nitdria seja causada por Pseudomonas aeruginosa, Ser-
ratia marcescens e Klebsiella pnewnonia. A presenga de
Proteus mirabilis sugere a presenga de cdlculo infeccioso
e, portanto, os esquemas de curta duragdo nao estao indi-
cados.

A maioria das E. coli € inibida pela associagio sulfa-
metoxasol-trimetoprim, porém a resisténcia bacteriana estd
aumentando, podendo chegar a 30%!", O mesmo aconte-
ce com a ampicilina ¢ amoxacilina, cuja resisténcia, me-
diante a produgio de betalactamase mediada por plasmi-
deo, atinge 209",

E importante salientar que a dose tnica de 3.0 g por
via oral de amoxacilina € bem tolerada do ponto de vista
gastrintestinal.

As cefalosporinas, embora apresentem excelente ativi-
dade contra a E. coli, produzem fndice de cura inferior a
amoxacilina e sulfametoxazol-trimetoprim, quando utiliza-
da em dose unica. Isto acontece porque a concentragao
urindria, embora inicialmente seja boa, apresenta queda
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rdpida, ndo produzindo concentra¢do inibitéria mfnima
(CIM) por tempo satistatério”),

A nitrofurantoina, na dose dnica de 200 mg via oral,
produz altas concentragdes urindrias por tempo suficien-
tel®),

Teoricamente, as novas quinolonas podem ser eficazes
em dose dnica*327) pois atingem os patégenos mais fre-
quientes por longo perfodo, diminuem a aderéncia bacte-
riana e ndo selecionam cepas plasmideo-resistentes®?),

Recentemente, um novo sal de fosfomicina, a fosfomi-
cina-trometamol, que € bem absorvida por via oral, foi
introduzido no arsenal terapéutico, comparando-se favo-
ravelmente aos demais agentes utilizados em dose ini-
cal17.30, A administragdo de 3 g. de fosfomicina-trome-
tamol produz altas concentragdes urindrias que persistem
por mais de 48 horas('7+27.34, Evidéncias experimentais
demonstram que a fosfomicina-trometamol € mais eficaz
na inibi¢do da aderéncia bacteriana que o norfloxacin ou
sulfametoxazol-trimetoprim®),

Dentre os agentes de administracio parenteral desta-
cam-se 0s aminoglicosideos, destacando-se a Kanamici-
na?”), Gentamicina'¥ e Tobramicina’, na dose de 1,5 —
2 mg/kg por via intramuscular.

Sumarizando, as caracterfsticas ideais dos agentes pas-
sfveis de serem utilizados em dose Unica sdo apresentadas
na Tabela 4.

3. Qual é o perfil dos pacientes que se beneficiariam
no tratamento de curta duracao?

O tratamento de curta duragdo estd indicado nos casos
de infeccao superficial, isto €, nos casos onde n&o haja
invasao tecidual.

Quando h4 invasdo do parénquima renal ou prostético
surgem problemas terapéuticos!'”, tais como: 1. baixa pe-
netragao do antimicrobiano no local da infecgao; 2. dimi-
nui¢do dos mecanismos de defesa, como os neutrSfilos
em meio hiperosmolar. Nestas situagoes estd indicado
tratamento de longa duragao.

O tratamento de curta duragdo nao € indicado para o
sexo masculino, excegdo feita & uretrite gonocdSeical”,

Embora bons resultados tenham sido publicados com
tratamento em dose Unica em criangas!', vidrios autores
recomendam o tratamento convencional at€ que haja mais
evidéncias favoraveis#2Y, Admite-se também que os
pacientes idosos ndo sejam candidatos a terapia de curta
duragao®h,

Embora nao se tenha definido a duragdo do tratamento
da ITU em pacientes diabéticos, leucopénicos, € naqueles
em uso de quimioterapia antineopldsica, a terapia de
curta duraciio também ndo est4 indicada nestes casost?),

Do exposto, tica claro que a populagio alvo da terapia
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de curta duragio sdo as mulheres que apresentam cistite
aguda®:9.10.21),

Admite-se que as mulheres com sintomas irritativos
vesicais, isto &€, distria, polacilria ¢ urgéncia miccional
sejam portadoras de infecgio urindria ndo complicada,
sendo a cistite aguda o exemplo cldssico.

Estes sintomas também fazem parte do quadro de pie-
lonefrite, visto que a infecgdo renal se faz na maioria das
vezes por via ascendente € nem sempre os sintomas clds-
sicos de febre, dor lombar e calafrios estdo presentes.

O acometimento infeccioso do trato urindrio superior,
sem os sintomas descritos, ¢ chamado de pielonefrite sub
clfnica®h,

Ha vérios métodos para o diagnéstico da pielonetrite
subclinica, dentre eles, a cultura de urina colhida pelo
cateterismo de ambos 0s ureteres e da bexiga”®, a cultura
urina apSs lavagem vesical com antibiSticos e enzimas® e
a pesquisa na urina de bactérias cobertas por anticor-
pos(30.35),

A falha do tratamento de curta duragio verificada em
10 a 15% dos casos, talvez seja devida a pielonetrite
subclinica®'), Esta suposi¢ao € reforgada pela pesquisa de
bactérias cobertas por anticorpos (piclonefrite), pois ha-
vendo envolvimento renal o resultado da cura com terapia
de curta duracdo € inferior ao tratamento convencional®®),

Embora os testes para localizag@o da infecgao sejam
invasivos, caros e de pouca aplicagio prética, existe um
critério clinico que se correlaciona com a invasao do trato
urindrio superior que € a duragdo dos sintomas. As pa-
cientes que se apresentam com sintomas irritativos vesi-
cais, com duragdo superior u seis dias possuem maior
probabilidade de apresentar pielonetrite subclfnica®!). Por
outro lado, a cistite hemorrdgica nao sugere o acometi-
mento do trato urindrio superior, ditferenciando da cistite
ndo hemorrdgica apenas na severidade da inflamacéo e
sendo passfvel de tratamento de curta duragaol??,

Finalmente, comentaremos a bacteridria assintomdtica
da gestagdo. Nesta situagdo, quando se opta pelo trata-
mento, o consenso € que ele deva ser eficaz e ndo induzir
alteragbes materno-fetais®®. Estudos bem conduzidos de-
monstraram a efic4dcia da dose tnica de 3 g. de amoxaci-
1linal?% e cefalosporina®®, 4cido pipemfdico e fosfomici-
na-trometamol nas gestantes9,

O tratamento da cistite aguda com dose dnica de anti-
microbianos produz resultados comparéveis ao tratamento
convencional apresentando menor incidéncia de efeitos
colaterais, sendo recomendado como alternativa racional
por vérios autores®.6.7.11,13,15,19)

CONCLUSOES

O tratamento da infec¢fo urindria ndo complicada com
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dose tnica de antimicrobianos € simples, comodo e efi-
caz, facilmente aceito pelas pacientes e apresenta menor
incidéncia de eieitos colaterais,

H4 evidéncias sugerindo que este esquema terapéutico
mininiza a resisténcia mediada por plasmfdeo, nio pre-
dispondo a recorréncias precoces nem mais Ireqiientes e
podendo auxiliar na localizagdo da ITU.,

A populagdo alvo desse tratamento sdo as mulheres
que apresentam quadro de cistite aguda com duragao in-
ferior a seis dias.

Embora o tratamento da ITU nio complicada com dose
tnica de antimicrobianos possa ser considerado o trata-
mento de escolha e apresentar vantagens &bvias, estudos
posteriores sdo necessirios para se avaliar quais seriam as
melhores drogas e as doses ideais a serem utilizadas.
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ARTIGO ORIGINAL

Uso terapéutico do hidroclorato de ioimbina
em disfuncao erétil

ANTONIO CARLOS POMPEQ, CELSO GROMATSKY, CHARLES ROSENBLATT, ANTONIO MARMO LUCON, SAMI ARAP,

RESUMO - 47 pacientes com disfuncao erétil foram selecionados para o uso de
Hidroclorato de Ioimbina na dose de 20 mg/dia, por perfodo minimo de 90 dias.
Todos os pacientes foram submetidos &4 anamnese, exame fIsico e exames pro-
pedéuticos especfficos. A avaliacdo ap6s o uso da loimbina revelou que 17%
(9/47) dos pacientes apresentaram melhora subjetiva na qualidade da erecao,
sendo que 9% (5/47) apresentaram resposta completa e 8% (4/47) resposta par-
cial, e 83% (38/47) nao obtiveram resposta. A avaliacao comparativa dos resul-
tados de disfun¢des orginicas e psicogénicas mostraram que nos primeiros as
respostas foram insignificantes, enquanto que dos 19 pacientes do grupo psico-
génico, 5 (26%) apresentaram respostas, a maioria completa. Conclui-se que a
Ioimbina tem uma acdo modesta na disfuncgio erétil de origem orgénica e que
s6 deve ser utilizada em pacientes de origem psicogénica ou aqueles com pro-

blemas orgénicos que nio aceitam outros métodos terapéuticos.

(J. Bras. Urol., 17: 19, 1991)
UNITERMOS: IMPOTENCIA, HIDROCLORATC DE IOIMBINA.

INTRODUCAO

Ioimbina € um alcalSide indol obtido de um nimero
considerdvel de fontes bioldgicas, incluindo cascas de 4r-
vores com ‘‘Corynanthe johimbe’ ou “‘Pausinytalia yo-
himbe”’, Rubiaceae e suas espécies e rafzes de Rauwolfia
(1,9,11,13,14,15.17)_

Suas propriedades afrodisfacas tém sido relatadas des-
de longa data e comercializadas empiricamente sob vérias
fédrmulas de manipulag@o@®.9.11.13.17),

Farmacologicamente tem propriedades de bloqueador
alfa 2 adrenérgico e, portanto, teoricamente pode relaxar
a musculatura dos espagos lacunares, favorecendo o fe-
némeno da erecdol’#.5.8.10.16),

A interpretagdo dos resultados do uso desta droga
sempre teve relatos controversos, principalmente pelo seu
uso em composi¢do com outros fdrmacos, como a testos-

Trabalho realizado pelo Grupo de Andrologia da Clinica Uroldgica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Aceito para publicagdo em janeiro/91.

Endereco para correspondéncia: Antonio Carlos Pompeo — Clinica Uro-
16gia do HCFMUSP.
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terona e estricnina, 0 que dificultava a avaliacio isolada
de seus efeitos®@.11.12),

Com o advento de modernos métodos de diagndstico
da disfungdo sexual de origem psicogénica, vascular,
neurogénica, hormonal entre outros, foi possfvel avaliar
os efeitos dos diferentes métodos terapéuticos. Relatos de
literatura mostram efeitos significativos na fungdo sexual
de vérias etiologias com o emprego isolado em doses va-
ridveis do Hidroclorato de loimbinal!3.14.15,16.17),

Morales e colaboradores realizaram em 1982, estudo
duplo cego com 23 pacientes com disfuncdo sexual de
causa orgénica € encontram respostas positivas completas
em 26% e parciais em 17%, utilizando doses de 6 mg de
Ioimbina trés vezes ao dia''®. Em estudo subseqiiente em
1987, esses mesmos autores, em estudo duplo cego, em-
pregando as mesmas dsagens, em 100 pacientes, mostra-
ram 42% de respostas, das quais 50% completas, em
comparagdo com 27% com a utilizagcdo de placebo, das
quais 50% completas. Outro estudo semelhante efetua-
do em 1989 por Susset e colaboradores(”), com doses de
20 a 40 mg de loimbina em 82 pacientes, mostrou resul-
tados significativos em 34% dos casos, sendo que apenas
1% obteve resposta ao placebo.
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Uso terapéutico do hidroclorato de ioimbina
cem distungio erétil

TABELA1
Causas de disfuncao erétil em pacientes
que foram tratados com loimbina

Etiologia Numero de casos
Neuropatia diabélica 10
Neuropatia e vasculopatia diabéticas 3
Neuropatia alcodlica 2
Hipertensao arterial 5
Hipertensdo arterial e diabetes 1
Arteriopatia 7
Psicogénica 19
Total 47

Tendo em vista os resultados controversos da literatu-
ra, objetivamos com este trabalho apresentar nossos re-
sultados com o emprego desta droga em casos de disfun-
¢ao sexual de etiologia orgénica varidvel.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo s@o incluidos 47 pacientes com idade en-
tre 30 e 70 anos, com queixa de disfungao erétil, de dura-~
¢do varidvel entre seis meses a varios anos.

Todos os pacientes foram avaliados clinica e laborato-
rialmente obedecendo uma sistemética que incluia: anam-
nese, exame fisico geral e especifico onde era examinado
por palpagido 08 corpos cavernosos, buscando-se irregula-
ridades, pesquisada a presenga de pulso das artérias dor-
sais do pénis, medida da pressao arterial peniana com o
auxilio de Doppler e comparada a braquial (I1.P.B. — {ndi-
ce pénis-brago), cujo valores de normalidade oscilam en-
tre 0,7 e 1,2 nos homens sem arteriopatia peniana®. A
presenga do reflexo bulbo cavernoso foi pesquisada em
todos os pacientes. Na sua auséncia ou na suspeita clinica
de alteragGes neuroldgicas, a avaliagdo complementava-se
com exame neuroldgico mais complexo, onde se incluia
exame eletromiogréifico, potencial evocado genitocerebral
e velocidades de condugio sensitivo-motoras dos guatro
membros. Todos os pacientes foram submetidos a teste de
ere¢do farmaco-induzida, empregando-se Cloridrato de
Papaverina, nas doses de 60 a 100 mg e obtiveram tu-
mescéncia peniana significativamente melhor que as que
apresentavam anteriormente, € que objetivamente eram
suficientes para penetragdo vaginal. Nos casos em que a
avaliagao de rigidez era considerada pouco satisfatdria
pelo examinador, a complementacio propedéutica vascu-
lar incluia a infusao de solugio fisioldgica com auxilio de
bomba de infusao até atingir pressdo intracavernosa ma-
xima de 150 mmHg, quando entao era interrompido o
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TABELA 2
Respostas ao uso daloimbina em pacientes com disfungao erétil.

Numero de casos resposta Completa Parcial Falha

47 5 4 38

%o 9% 8% 83%
TABELA 3

Respostas ao uso daloimbina relacionadas a fatores etiolégicos

Etiologia N? de casos Respostas

Completa Parcial

Neuropatia diabética 10
Neuropatia e vasculopatia Diabéticas 3
Neuropatia alcodlica 2
Hipertens&o Arterial 5
Hipertenséo e diabetes 1
Arteriopatia 7
Psicogénica 19

Total 47

PO o B o Y o S

a A OCOOC

processo. A manutengdo, nestes casos, de boa rigidez e
pressdo intracavernosa com queda menor que 1
mmHg/segundo, durante 30 segundos, induziu ao diag-
ndstico de baixa perfusao arterial.

As dosagens laboratoriais inclufram glicemia e dosa-
gens séricas de testosterona e prolactina. Foram exclufdos
deste trabalho pacientes que apresentavam insuficiéncia
cardiaca onde os efeitos alfabloqueadores poderiam trazer
complicagbes indesejéveis.

Obedecendo-se a esta metodologia, pode-se catalogar
as causas conforme mostra a tabela 1. A esses pacientes
foram prescritos Hidroclorato de loimbina na dose de 20
mg/dia dividida em duas tomadas por perfodo minimo de
90 dias, quando nova avaliagio clinica foi realizada.

RESULTADOS

O seguimento dos 47 pacientes revelou que nove ou
17% apresentaram resposta clinica positiva, ou seja, me-
lhora subjetiva na qualidade da eregdo e 38 ou 83% per-
maneceram inalterados em relagdo & qualidade de eregao
anterior. A idade mediana dos pacientes que responderam
foi de 41 anos ¢, a dos inalterados, 48 anos.

Destes nove que apresentaram melhora, cinco obtive-
ram resposta completa ou seja, boa eregao, e quatro rigi-
dez parcial (tabela 2).

A correlagao destas respostas com os diferentes fatores
etiolégicos € mostrada na tabela 3.
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Nenhum dos pacientes apresentou efeito colateral im-
portante durante a utilizagdo da droga.

DISCUSSAO

Nos dltimos anos, indmeros trabalhos vém destacando
o valor do Hidroclorato de loimbina no tratamento da dis-
fungdo sexual erétil secundédria a varias etiolo-
gias®.11.12,13.14.1516.17) Os resultados observados sido con-
troversos, havendo citagdes com respostas surpreendentes
e, por outro lado, resultados semelhantes aos obtidos com
o emprego de placebos(™.16.17:. O uso desta droga, embora
jé tenha sido feito por um periodo considerdvel, nao for-
neceu resultados uniformes com relagdo & metodologia,
dose e grupos de pacientes selecionados para melhores
respostas. Indmeros relatos foram feitos a partir de obser-
vagGes obtidas com emprego de combinagdes da loimbina
com outros farmacos hormonais ou niao, como a testoste-
rona, estricnina, cafeina e tocoferol, o que dificultava
ainda mais a avaliagio isolada de seus efeitos® 11.12},

Doses de 18 mg/dia, divididas em trés tomadas, apre-
sentavam efeito significativo em 43% dos pacientes com
disfungdo sexual orgénica, sendo 26% com respostas
completas e 17% parciais{'3, Estes mesmos autores®), em
1986, em estudo comparativo de loimbina e placebo (ri-
boflavina), observaram um beneficio significativo da
primeira de 38% contra 18,7% do grupo placebo. Resul-
tados ainda mais efetivos foram relatados em 48 pacientes
com impoténcia psicogénica, utilizando as mesmas drogas
e as mesmas dosagens referidas, obtendo 62% de respos-
tas no grupo loimbina, contra 16% no grupo placebo!'9,
Além disso, quando administraram loimbina ao grupo
nao-responsivo de placebo, comprovaram respostas posi-
tivas em 21% dos mesmos.

Quanto aos efeitos colaterais, embora sejam de peque-
na relevincia, devem ser destacados o aumento da pres-
sdao arterial, irritabilidade, insdnia, cefaléia, niuseas e
vOmitos(:2.4),

No estudo aqui apresentado com 47 pacientes, respos-
tas clinicas positivas foram observadas em 17% (9/47)
dos casos, sendo 9% (5/47) completas e 8% (4/47) par-
ciais, niimeros estes ndo significativamente maiores que
os observados pelos grupos placebos mostrados na lite-
ratura. A avaliacdo comparativa dos resultados de disfun-
¢Oes orginicas e psicogénicas demonstram que nos pri-
meiros as respostas foram insignificantes, pois dos 28 pa-
cientes com alteragées organicas de causas miltiplas,
14% tiveram resposta completa ou parcial. Por outro la-
do, dos 19 pacientes do grupo psicogénico, 5 (26%)
apresentaram respostas, na maioria completas (4/19).

Com relagdo & idade dos pacientes, nao houve diferenca
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significante entre os grupos que responderam ou nado ao
uso da droga.

A avaliacdo do presente trabalho permite concluir que
o Hidroclorato de loimbina tem pouca agdo na disfuncio
sexual erétil de origem orgénica, ¢ que s6 deve ser utili-
zada em pacientes com distungao de origem psicogénica,
ou aqueles com problemas organicos e que ndo aceitaram
outros métodos terapéuticos mais agressivos.

SUMMARY

47 patients with erectile dysfunction have been selec-
ted to use 20 mg of Yohimbine Hydrochloride nwo times
daily for a minimum period of 90 days. All patients have
been submitted to anamnese, physical examination and
specific propedeutic evaluation.

The responses after use of Yohimbine showed 17%
(9/47) of subjective results related 1o the quality of erec-
tion, 9% (5/47) complete reponse and 8% (4/47) partial
response, 83% (38/47) showed no response. The compa-
rative results of organic and psychogenic dysfunction
showed no response in the first group, while 19 patients
of the psychogenic group showed 26% of response, most
of them complete. We conclude that Yohimbine has a
modest effect in erectile dysfunction patient of organic
origin and has to be used only in patients of psychogenic
origin or in those who don’t accept other therapeutic
methods.
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COMENTARIO EDITORIAL

A utilizacao da loimbina no tratamento da disfuncdo
erétil & bastante antiga e empirica. Foi popularizada
como afrodistaca®), embora sua ag¢do farmacolégica ndo
tenha sido comprovada. Entretanto, desmonstrou-se que
em doses elevadas pode aumentar a libido de ratos\),
mostrada pelo aumento do nimero de montas de uma
populagdo.

Sua utilizacdo no tratamento da impoténcia recebeu
grande impulso com os estudos de Morales e colabora-
dore, que indicaram resposta positiva em cerca de 42%
dos pacientes com impoténcia de origem orgdnica em um
elegante modelo experimental®. Entretanto, este mesmo
estudo mostrou resposta positiva com placebo em 26%
dos casos, e a diferenga ndo foi estatisticamente signifi-

cativa.
Nossos resultados sdo semelhantes aos dos autores e

reservamos atualmente a loimbina para pacientes com
disfuncdo erétil de origem emocional, que ndo queiram
submeter-se a psicoterapia.
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Em casos de disfuncdo veno-oclusiva leve obtivemos
alguns bons resultados com dose elevada (30-40
mg/dia), embora os efeitos colaterais (irritagdo, tremo-
res, naiseas) apare¢cam com maior frequéncia. Porém,
trata-se de uma impressdo clinica, visto que o estudo
ndo foi feito com grupo-controle, nem tipo duplo-cego, o
qgue dificulta a avaliacdo de um experimento sobre os
efeitos de uma determinada droga,
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ARTIGO ORIGINAL

Tratamento cirdrgico da varicocele:
efeito sobre a motilidade dos espermatozoides

AGNALDO PEREIRA CEDENHO, JORGE HADDAD FILHO, MARCOS MITSUYOSHI MORI

RESUMO: A anilise da metilidade dos espermatozdides no pré- e pés-operatédrio de 33 indivf-
duos com varicocele mostrou diferenga significativa na motilidade total em decorréncia do au-
mento do nGmero de formas lentas no pés-operatdrio. Mostrou ainda que esse aumento ocorreu
a custa do grupo de pacientes com menos de 28 anos e que nio guarda relacio com o tipo de
varicocele (uni ou bilateral). (J. Bras. Urol., 17:23, 1991)

UNITERMOS: TESTICULO, VARICOCELE, CIRUAGIA, ESPERMOGRAMA

INTRODUCAO

A varicocele tem sido considerada uma das causas
mais controversas de infertilidade em relagao ao fator
masculino. Também inconsistentes tém sido as teorias e
mecanismos aventados por diversos autores para explicar
como a varicocele poderia levar & diminuigao da fertili-
dade masculina. Metabdlitos da supra-renal em maior
concentracdo no sistema venoso testicular, estase venosa
com aumento da pressdo parcial de CO, no testfculo e a
perda do mecanismo termorregulador testicular e escrotal
em fungdo do refluxo venoso pelas veias esperméticas
tém sido os principais fatores implicados na alteragéo da
espermatogénese apresentada pelos pacientes portadores
de varicocele.

Assim, da mesma forma que as causas € 0s mecanis-
mos envolvidos na varicocele sdo passfveis de muita dis-
cussdo, nao menos polémico € o tratamento cirdrgico da
varicocele e seus resultados. Acreditamos que a grande
disparidade nos resultados se deve a falta de uniformida-
de das populagdes estudadas, de estabelecimento de pro-
cedimentos bem padronizados e, sobretudo, a auséncia de
grupos-controle.

Trabalho realizado no Laboratério de Urologia da Disciplina de Urologia
do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina, Sdao Paulo,
Brasil. Aceito para publicagdo em janeiro/91.

Endere¢o para correspondéncia: Dr. Agnaldo Pereira Cedenho — Rua
Botucatu, 733 — Vila Clementino, Sio Paulo - SP — CEP 04023 — Brasil.
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Ainda com relagdo a dispersdo dos resultados do tra-
tamento cirdrgico, ndo poderia deixar de ser mencionada
a dificuldade na escolha de um método de avaliagdo. Se
utilizarmos a gravidez como um parametro para aferir os
resultados, pelo menos dois fatores devem ser lembrados.
O primeiro deles refere-se ao potencial de fertilidade da
companheira, nem sempre constante e o segundo, a difi-
culdade para se comprovar a veracidade da paternidade
pelo paciente em questio.

Outro método de avaliagéo, bastante realizado, € o da
andlise seminal. Através deste processo podemos avaliar
vérias amostras de sémen durante o perfodo pré-operatG-
rio e comparar com as amostras do perfodo pés-operats-
rio. Dentre os pardmetros oferecidos pela andlise seminal,
a motilidade tem sido considerada a mais relevante®).
Desta forma, utilizando-se a andlise seminal como méto-
do de avaliagdo e considerando-se a variagdo da motili-
dade dos espermatozdides no pré e no pés-operatdrio co-
mo possfvel fator de avaliagdo do tratamento cirdrgico,
este trabalho teve por objetivo investigar a influéncia da
idade do paciente nos resultados do tratamento cirdrgico
da varicocele.

POPULACAO E METODO

Esta investigagdo foi constituida por 33 pacientes do
sexo masculino com idade média de 27,3 anos (desvio
padrdo = 5,8 anos, coeficiente de variagdo = 21%, am-
plitude = 16 a 41 anos) e diagndstico clinico de varico-
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TABELA 1
Caracterizacao da amostra por idade segundo a queixa
e tipo de varicocele

Queixa Infertilidade QOutras queixas

Tipo de varicocele bilat. u;ilat. bilat, unilat.
Ndmero 12 11 6 4
Idade média (anos) 20 27 27 19
Desvio-padrao (anos) 53 3,1 7,5 2,2
Coef, de variagdo % 18 11 27 11
Amplitude (anos) 24-41 22-33 18-38 16-21

TABELA 2

Composicao dos subgrupos | e ll conforme a queixa do paciente

subgrupol subgrupoll
Infertilidade 10 13
Qutras queixas 7 3

cele unilateral (15 pacientes, 45% da amostra) ou bilate-
ral (18 pacientes, 55% da amostra) que foram encami-
nhados ao Setor de Infertilidade da Disciplina de Urolo-
gia do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de
Medicina de 1986 a 1989 com as seguintes queixas: in-
fertilidade primdria, (20 pacientes — 61%), infertilidade
secunddria (3 pacientes — 9%), dor escrotal (8 pacientes —
24%) e assintomdticos (2 pacientes — 6%). A tabela 1
mostra a composi¢do da amostra segundo a queixa e o ti-
po de varicocele.

O diagnGstico de varicocele foi firmado clinicamente
em todos os pacientes e 26 deles também foram submeti-
dos a pesquisa de refluxo venoso no funiculo espermético
pelo efeito Doppler.

Foram realizados pelo menos dois espermogramas pré-
operatdrios e, iniciando-se no terceiro més apSs a cirur-
gia, foram colhidas amostras de sémen para espermogra-
mas em intervalos de trés meses, sendo o lltimo aos 18
meses de pds-operatdrio. A andlise seminal foi realizada
por dois observadores experientes de acordo com padro-
nizagdo recomendada pela Organizagdo Mundial de Sai-
de). A motilidade foi avaliada em camara de Horwell
imediatamente apds a liquefagdo em temperatura am-
biente, expressa em percentagem e classificada da se-
guinte forma: espermatozéSides rdpidos (movimento rdpi-
do e linear), espermatozdides lentos (movimento lento
¢/ou ndo-linear) e espermatozdides iméveis. A soma dos
espermatozdides rdpidos e lentos foi referida como moti-
lidade total.

O procedimento cirtdirgico toi comum a todos os pa-
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TABELA 3
Numero de amostras pés-operatérias por época de colheita

Epoca da colheita Numero de amostras

3 meses 22

6 meses 24

9 meses 16

12 meses 13

> 12 meses 15

cientes, consistindo na técnica de Palomo executada uni
ou bilateralmente respeitando-se o diagnéstico efetuado.

A influéncia da idade do paciente sobre o resultado ci-
rirgico foi assim avaliada:

1 — Os 33 pacientes foram divididos em dois grupos
pela mediana das idades (28 anos). O subgrupo I ficou
constitufdo por 17 pacientes com idade inferior a 28 anos
(média = 23 anos, desvio padrao = 3,3 anos, coeficiente
de variagdo = 14% e amplitude = 16 a 27 anos) e o sub-
grupo 1I por 16 pacientes com idade maior ou igual a 28
anos (média = 32 anos, desvio padrao = 4,0 anos, coefi-
ciente de variagdo = 13% e amplitude = 28 a 41 anos).
Nestes dois grupos, a distribuicdo dos indivfduos con-
forme a queixa principal estd mostrada na tabela 2. Em
relag@o ao tipo de varicocele, o subgrupo I apresentou 10
unilaterais e 7 bilaterais; o subgrupo Il apresentou 5 uni-
laterais e 11 bilaterais.

2 — Os 23 pacientes com queixa de infertilidade foram
divididos pela mediana (igualmente 28 anos) em um sub-
grupo A com dez individuos de idade menor do que 28
anos (média = 25 anos, desvio padrido = 1,6 anos, coefi-
ciente de variagdo = 6% e amplitude = 22 a 27 anos) e
um subgrupo B com 13 individuos de idade maior ou
igual a 28 anos (média = 32 anos, desvio padrao = 4,0
anos, coeficiente de variagdo = 13% e amplitude = 28 a
41 anos).

Numa tentativa de avaliar os resultados da cirurgia em
rela¢do ao tipo de varicocele em individuos com queixas
de infertilidade, foi estudada a variagdo de cada categoria
da motilidade comparando-se pacientes com varicocele
unilateral e bilateral, definindo-se o aumento relativo de
motilidade conforme a fé6rmula abaixo:

valor pds-operatério — valor pré-operatdrio

valor pré-operatdrio
RESULTADOS
A tabela 4 apresenta as médias da motilidade obtidas

no pré e pds-operatdrio de todos os pacientes, divididas
segundo as categorias de motilidade,
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TABELA 4
Médias de motilidade (%) pré e pds-operatérias
no total da amostra (n=33)

TABELA 7
Médias de motilidade (%) pré e pds-operatérias em pacientes
inférteis operados de varicocele (n=23)

Motilidade pré-operatodrio pés-operatério
RApidos 15 15

Lentos 20 (M) 25 (M)
Motilidade total 35 (0 40 (%)
Iméveis 65 (") 60 (M)

(*) = valores pré e pds-operatdnios significativamente diferentes (p < 0,05 —
teste de Willcoxon)

TABELA 5
Médias de motilidade (%) pré e pés-operatérias no total
da amostra (n=33) dividida pela mediana em subgruposiell

Subgrupo l (n=17) Subgrupoli (n=16)

Motilidade pré- pos- pré- pos-
R4pidos 13 15 17 16
Lentos 21 () 27 (M 20 22
Motilidade total 34 () 42 (M 37 38
Iméveis 66 (*) 58 (%) 63 62

(*) = valores pré e pds-operaldrios significativamente diferentes (p < 0,01
— teste de Willcoxon)

TABELA 6
Médias de motilidade (%) pré e pds-operatérias
em pacientes inférteis operados de varicocele (n=23)

Motilidade pré-operatério pds-operatério
Répidos 15 18

Lentos 21 () 25 ()
Motilidade total 36 (") 40 (7)
Im&veis 64 (%) 60 ()

(") = valores pré e pds-operatdrios signiticativamenie diferentes (p < 0,05 ~
teste de Willcoxon)

O teste de Willcoxon aplicado aos dados dessa tabela
revelou que houve diferenca significativa (p < 0,05) en-
tre as amostras de sémen pré e pSs-operatdérias de toda a
populacao estudada em relagdo as categorias de motilida-
de lenta, total e imSveis, ndo havendo contudo variagdo
significativa em relacdo a motilidade rdpida.

Na tabela 5 sdo apresentadas as médias das amostras
de sémen pré e pds-operatérias da populacdo dividida
pela mediana em subgrupos I e 1. A aplicagdo do teste de
Willcoxon a estes dados mostrou que houve diferenga
significativa (p < 0,01) entre as médias pré e pés-opera-
térias nas categorias de motilidade lenta, total e iméveis
apenas no subgrupo I.
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Subgrupo A (n=10) Subgrupo B (n=13)

Motilidade

pré- pos- pré- pos-
Rapidos 11 13 18 17
Lentos 22 ("3 2¢ (M 20 22
Motilidade total 33 (" 42 (") 38 39
Iméveis 67 (1) 58 (") 62 61

(") = valores pré e pds-operaidrios significativamente diferentes (p < 0,01
- teste de Willcoxon)
(™) = valores pré e pds-operatdrios significativamente diferentes (p < 0,05
— teste de Wilicoxon)

TABELA 8
Médias de motilidade (%) pré e pds-operatérias em individuos
com varicocele e sem queixa de infertilidade (n=10)

Motilidade pré-operatério pés-operatério
Répidos 14 15
Lentos 21 23
Motilidade total 35 38
Iméveis 65 62

Obs.: valores ndo-significativos comparando-se o pré e o pds-operaltdrio
(teste de Willcoxon)

A tabela 6 mostra as médias de motilidade pré e pSs-
operatdrias de individuos com varicocele e queixa de in-
fertilidade (23 individuos). O teste de Willcoxon mostrou
diferenga significativa apenas em relagdo as categorias de
motilidade lenta, total ¢ iméveis. Na tabela 7 este grupo
estd subdividido pela mediana (28 anos) em subgrupo A
(10 pacientes com idade menor que a mediana) e subgru-
po B (13 pacientes com idade maior ou igual a mediana).
Houve diferenga significativa novamente nas categorias
de motilidade lenta, total ¢ imSvel apenas no subgrupo A.

Em relagdo aos pacientes com varicocele e sem queixa
de infertilidade (10 individuos), o teste de Willcoxon
mostrou auséncia de variagdo significativa em todas as
categorias de motilidade na amostra total (tabela 8).

Foram comparados os resultados obtidos nos casos
com varicocele unilateral (10 individuos) e bilateral (8
indivfduos) que uapresentavam queixa de infertilidade na
tabela 9. O teste de Mann-Whitney ndo mostrou diferenca
significativa entre os valores.

Na tabela 10, 28 individuos da amostra foram compa-
rados em relagéo ao tipo de varicocele e o teste de Mann-
Whitney mostrou auséncia de significincia entre as dife-
rencas observadas.
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TABELA 9
Aumentos percentuais médios da motilidade (%) em individuos
inférteis com varicocele bilateral (n=8) e unilateral (n=10)

TABELA 10
Aumentos percentuais médios da motilidade (%) em individuos
com varicocele bilateral (n=14) e unilateral (n=14)

Motilidade Bilateral Unilateral Motilidade Bilateral Unilateral
RApidos -35 21 Rdépidos -8,0 -10,4
Lentos 28 21 Lentos -19,7 25,4
Motilidade total 2,5 12 Motilidade total 1,4 -3,3
Iméveis -2 -4 iméveis 3,9 15,4

Obs.: valores ndo-significativos comparando-se uni e bilaterais para cada
categoria de motilidade (teste de Mann-Whitney)

Obs,:valores ndo-significativos comparando-se uni e bilaterais para cada
categoria de motilidade (teste de Mann-Whitney)

DISCUSSAO

A avaliacdo dos resultados da cirurgia de varicocele
através do espermograma tem sido realizada por vérios
autores!!.5.8:9.10.1213,15) ¢ a5 conclusGes tém sido inconsis-
tentes. Embora tenha sido relatado aumento da motilidade
no pds-operatério por diversos pesquisadores(.9.10.14.15),
este fato ndo ocorreu uniformemente. Alguns autores
restringiram este aumento de motilidade aos portadores
de varicocele moderada e grande('9, enquanto outros('%)
foram capazes de demonstrar beneficio cinirgico apenas
quando o paciente tinha astenozoospermia acentuada. Por
outro lado, pacientes operados e acompanhados por um
perfodo de 53 meses ndo mostraram diferenca significati-
va da motilidade em relagdo ao grupo-controle('2),

As amostras de s€émen dos pacientes avaliados neste
estudo evidenciaram um aumento significativo da média
da motilidade total no pds-operatério. Todavia, exami-
nando-se os dados apresentados na tabela 4, nota-se que
nido houve modificagdo nas médias de motilidade das
formas répidas e, portanto, o aumento da média da moti-
lidade total ocorreu a custa do aumento da média das
formas lentas.

Embora os dados apresentados na tabela 4 demonstrem
no pds-operatério uma melhora significativa quanto 2a
motilidade das categorias lenta, total e imdveis, eles ndo
permitem nenhuma inferéncia sobre a influéncia da idade
dos pacientes em relagao aos resultados obtidos. Por ou-
tro lado, examinando-se a tabela 5 onde as médias foram
subdivididas de acordo com a mediana das idades, verifi-
cou-se que o beneficio cirdrgico apontado anteriormente
(tabela 4) ocorreu apenas no subgrupo I, com idade infe-
rior a 28 anos.

Concluimos que enquanto a melhora p&s-operatdria
que ocorreu nos parametros do sémen no subgrupo 1l (i-
dade maior ou igual a 28 anos) foi considerada casual, a
probabilidade deste evento ocorrer por acaso em todo o
grupo (33 pacientes) ou no subgrupo 1 (indivfduos mais
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jovens) foi respectivamente de 5% e 1%. Conseqliente-
mente, a probabilidade deste evento ocorrer por acaso em
individuos jovens € menor do que na populagao em geral.

Quando se consideram apenas os pacientes com queixa
de infertilidade (23 pacientes — 70% da amostra) os re-
sultados da anélise estatfstica se superpuseram aqueles
obtidos na andlise do total da amostra (tabelas 6 ¢ 7). Por
outro lado, a andlise dos dez pacientes com varicocele,
mas sem queixa de infertilidade, ndo mostrou variagio
significativa entre os valores pré e pds-operatérios da
motilidade (tabela 8). Assim, resguardado o pequeno nd-
mero de elementos da amostra, estes dados parecem cor-
roborar as conclusdes de outros estudos que mostraram
melhora da motilidade da amostra total & custa dos pa-
cientes com queixas de infertilidade(?),

Os resultados da tabela 9 revelam nao haver diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos com varico-
cele unilateral e bilateral quando tomamos apenas os pa-
cientes inférteis. Além disso, a tabela 10 estende esta
andlise para todo o grupo independente da queixa, com
os mesmos resultados, o que pode ser explicado pelo fato
das lesGes testiculares serem bilaterais apesar da varico-
cele ser unilateral®.”),

Os dados obtidos permitem concluir:

1 — A probabilidade de melhora da motilidade no p&s-
operatSrio da varicocele € maior em individuos com me-
nos de 28 anos.

2 — A melhora observada na motilidade ocorreu a custa
dos individuos com varicocele e queixa de infertilidade.

3 — O fato da varicocele ser uni ou bilateral ndo influiu
significativamente nos resultados obtidos.

SUMMARY
In 33 patients with varicocele the motility of sperma-
tozoa was acessed before and after varicocelectomy. The

improved motility observed after surgery was due o in-
creasing of the slow motility forms of spermatozoa. Fur-
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thermore, this result was shown to be accounted for by
patients whose ages were below 28 vears, notwithstan-
ding the varicocele was unilateral or bilateral.

KEY WORDS: TESTIS, VARICOCELE, SURGERY, SPERM ANALYSIS
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COMENTARIO EDITORIAL

A diversidade de critérios na sele¢cdo de pacientes,
a falta de padronizagcédo de procedimentos e a auséncia
Jfreqiiente de grupos-controle sem divida respondem pe-
las comtrovérsias sobre a importincia da varicocele co-
mo causa de infertilidade .

Neste trabalho a auséncia de grupo-controle compro-
mete a andlise dos resultados. Todavia, por se tratar de
pesquisa em ‘‘anima nobile’’, os dados coletados sdo de
valor cientlfico, uma vez que a andlise compara os re-
sultados individuais pré e pds-operatdrios através de
teste estatfstico ndo-paramétrico. Deve-se acrescentar
ainda que a interpretacdo ou as conclusbes devem ser
cautelosas em decorréncia da falha mencionada, bem
como de outros fatores que, se melhor esclarecidos, po-
deriam enriquecer a apresentagdo.

As lesoes histoldgicas testiculares s@o bilaterais ape-
sar da varicocele em geral ser unilateral esquerda
(Charny, C.W. — Fertil. Steril. 13:47, 1962; Etriby, A. e
col. — Fertil. Steril. 158:666, 1967). A populagdo apre-
sentada pelos autores exibiu um percentual elevado de
varicocele bilateral (55%).

J. Bras, Urol, 17(1) — jan/mar, 1991

Johsen & Agger (Fertil. Steril. 29:58, 1978) demons-
traram que as lesdes histoldgicas tubulares no pré-ope-
ratdrio sdo menos graves em jovens operados de varico-
cele devido as queixas escrotais do que em outro grupo
mais idoso de pacientes com problemas de varicocele
e infertilidade. Apds a cirurgia corretiva houve melhoria
da espermatogénese, principalmente ds custas dos pa-
cientes com queixas de infertilidade (mais idosos), tor-
nando os dois grupos compardveis do ponto de vista es-
tatistico. Todavia, a contagem global de espermatozdi-
des na andlise do sémen, que melhorou de forma equi-
valente nos dois grupos, continuou nitidamente superior
no grupo mais jovem. Esse trabalho € interessante por-
que mostra que apds a cirurgia a recuperacdo das lesoes
testiculares ndo é completa e que ndo se pode estabele-
cer uma rela¢cdo nltida entre a reversdo das lesoes tubu-
lares e a andlise do sémen.

Finalmente, ndo hd divida que a motilidade é um pa-
rdmetro relevante na andlise seminal, ¢ que um dos me-
thores pardmetros para distinguir homens férteis de in-
férteis é a propor¢do e «a concentragdo de espermatozdi-
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des com motilidade linear progressiva rdpida (Hinting e
col. Fertil. Steril. 50:635, 1988). Embora haja diver-
géncias quanto a velocidade limite para a distincdo de
grupos de espermatozdides, os autores detectaram me-
thoria significante somente no percentual dos espermato-
zSides mais lentos. Inferir progndstico com percentual

28

com base exclusiva nesta varidvel, s.m.j., pode ser teme-
rdrio pois que o aumento da motilidade total correu por
conta das formas lentas.

ANTONIO CARLOS PEREIRA MARTINS
Professor Titular de Urologia
F.MR.P.-USP
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ARTIGO ORIGINAL

Tratamento de cistites agudas com antibioticoterapia
em dose tnica: estudo comparativo entre
fosfomicina trometamol e ampicilina

EDUARDO MAZZUCCHI, MIGUEL SROUGI, SAMI ARAP

RESUMO - Cistites agudas tém sido tratadas com sucesso empregando-se dose iinica de anti-
bi6ticos ou quimioterdpicos. Foram estudadas 27 pacientes portadoras de cistite aguda compli-
cada, tratadas de forma randomizada com dose Gnica de 3 g de fosfomicina-trometamol ou
ampicilina. A cura bacteriolégica, com negativacio da cultura de urina, ocorreu em 84,6% e
50,0% das pacientes tratadas com fosfomicina-trometamol e com ampicilina, respectivamente.
Efeitos colaterais, em geral, transitdrios e de pouca intensidade, foram observados em 15,4%
dos casos que receberam fosfomicina-trometamol e em 35,7% daqueles tratados com ampicili-
na. De acordo com estas observacgées, 0 emprego de doses tinicas de fosfomicina-trometamol foi
eficiente no tratamento de cistites agudas, com resultados superiores aos observados com a uti-

lizacao de ampicilina. (J. Bras. Urol., 17: 31, 1990)

UNITERMOS: INFECGAO DO TRATO URINARIO; CISTITE AGUDA; ANTIBIOTICOTERAPIA.

INTRODUCAO

As infecgdes do trato urindrio (ITU) constituem qua-
dros clinicos muito fregiientes, estimando-se que, anual-
mente, quadros sintomdticos ocorram na proporgdo de
31:1000 mulheres®. Ademais, um terco delas, quando
acompanhadas durante toda a vida, apresentard pelo me-
nos um episédio de ITU.

Classicamente, o tratamento das infecgGes urindrias
baixas, ndo complicadas, & feito por um perfodo de sete a
dez dias. Contudo, este esquema apresenta alguns pro-
blemas, entre eles a baixa aceitagdo da paciente ao trata-
mento, efeitos colaterais da droga, custos elevados e ou-
tros. Para contornar estes inconvenientes, introduziu-se,
em 1967, o tratamento de infecgGes urinirias agudas
através da administragdo de dose unica de antibidticos,
utilizando inicialmente a sulfadoxina®. Acredita-se,
atualmente, que esta modalidade de tratamento seja a
mais indicada em cistites ndoc complicadas, pelo baixo
custo, baixa incidéncia de efeitos colaterais, menor alte-

Trabalho realizado na Clfnica Urol6gica do Hospital das Clfnicas da
FMUSP, Sao Paulo. Aceito para publicagio em margo/91

Endereco para correspondéncia: Dr. Miguel Srougi — Rua Ministro Ro-
cha Azevedo, 1.388 — 62 andar, 01410 - Sdo Paulo — SP
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ragdo da flora comensal e, sobretudo, pelos resultados
clinicos observados, semelhantes aos obtidos com o es-
quema clédssico de administragido prolongada('.7.9),

O antibidtico ou quimioterdpico utilizado nas ITUs
deve preencher alguns requisitos fundamentais: agédo efi-
caz contra os patégenos mais freqiientes nestas infecgdes,
facil administragdo, de preferéncia por via oral; boa ab-
sorcéo intestinal; alta concentragfio urindria; resisténcia &
inativag@o pela urina; baixa incidéncia de efeitos colate-
rais € auséncia de agdo contra a flora comensal intestinal
e vaginal®.7),

Recentemente foi introduzido na Europa um novo
composto antibidtico, a fosfomicina-trometamol®), que
apresenta, como caracterfsticas principais, uma excelente
agao contra os principais uropatdgenos e uma biodisponi-
bilidade maior em relacdo ao sal célcico da fosfomicina,
0 que consente sua utilizagdo terapéutica por via
oral®:5:6),

Baseados nestas premissas, estabelecemos um estudo
comparativo entre a ampicilina e fosfomicina-trometamol,
ambas administradas em dose iunica, no tratamento de
cistites agudas ndo complicadas na mulher.

* Monuril - Zambon Laberatérios Farmacéuticos S/A
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Tratamento de cistites agudas com antibioticoterapia
em dosc dnica: estudo comparativo entre
fostomicina trometamol e ampicilina

CASUISTICA E METODO

Vinte e sete mulheres com idade variando entre 16 e
59 anos, portadoras de queixas urindrias agudas (disuria,
polaciiria e urgéncia miccional) foram avaliadas. Exclui-
ram-se desse estudo as pacientes gravidas, diabéticas,
portadoras de anomalias estruturais do trato urinirio ou
genital e com sintomas de pielonefrite.

Todas as pacientes foram inicialmente avaliadas atra-
vés de histéria, exame fisico e testes laboratoriais,
gque inclufam: sedimento urinfrio e urocultura, hemogra-
ma, uréia, creatinina, sédio, potdssio, glicemia, transami-
nases glutimico oxalacética, pirdvica e bilirrubinas. Con-
siderou-se ITU aquelas pacientes com urocultu-
ra > 10PUFC. Todas as pacientes receberam 3 g de fo-
fomicina-trometamol ou arnpfcilina em dose tnica por via
oral, de forma randomizada, duplo cega, por sorteio, re-
sultando em dois grupos:

O primeiro grupo (grupo 1) reuniu 13 pacientes que
receberam 3 g de fosfomicina-trometamol por via oral
ap6s duas horas de jejum e o segundo grupo (grupo 2)
composto por 14 pacientes que receberam 3 g de ampici-
lina por via oral, apés o mesmo periodo de jejum.

A avaliagdo clinico-laboratorial das pacientes foi re-
petida 72 e 96 horas apds a administragdo da droga, e
apés 15 dias, para verificar os resultados finais, conforme
a classificagéo:

— do ponto de vista clinico as pacientes foram classifi-
cadas apds tratamento em: assintométicas, com melhora
ou inalterada quanto a sintomatologia;

— sob aspecto laboratorial:

— erradicacdo: urocultura negativa,
apés o tratamento;

— reinfeccdo: urocultura inicialmente negativa, porém
positiva no controle apés 15 dias;

— superinfec¢ido: presenga de novos organismos in-
fectantes de trés a dez dias apGs a conclusio da terapia.

A resposta bacteriolégica € considerada satisfatéria
com a erradicagdo do organismo patogénico no 32 dia
apds o tratamento.

imediatamente

RESULTADOS

A anilise da urocultura revelou que a E. coli foi o
agente eitoldgico mais freqiiente nesta série, responsavel
por 85% das ITU, estando de acordo com outros estu-
dos® (Tabela 1).

A avaliag@o clinica das pacientes, realizada 72-96 ho-
ras e 15 dias apds a administracdo do medicamento mos-
tra que, globalmente, o tratamento com fosfomicina-tro-
metamol apresentou melhora clinica em 92,3% dos casos
(Tabela 2).
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Se compararmos os resultados clinicos, observaremos
melhor a atuagdo da fosfomicina-trometamol sobre a am-
picilina (76,9% versus 28,6%). Nota-se também que ape-
nas 7,7% dos casos tratados com fosfomicina-trometamol
mostraram-se inalterados, contra 21,4% dos casos trata-
dos com ampicilina.

Por outro lado, dois dos casos tratados com fosfomici-
na-trometamol apresentaram reinfecgdo dentro dos pri-
meiros 15 dias, o que ndo se observou com a ampicilina.

Ao analisarmos os fndices de negativacdo do exame
bacteriolSgico (Tabela 3), notaremos que em 84,6% dos
casos em que foi utilizada a fosfomicina-trometamol,
obteve-se negativagdo das uroculturas contra 50,0% de
negativagdo obtida com ampicilina.

Quanto aos efeitos colaterais, apenas uma paciente
tratada com fosfomicina-trometamol apresentou nduseas e
vOmitos, ao passo que nenhuma paciente tratada com am-
picilina relatou reagGes adversas (Tabela 4). Porém, se
analisarmos as alteragdes laboratoriais apresentadas nas
primeiras 72-96 horas ap6s a administragdo das drogas,

TABELA1
Agente Etiolégico
Escherichia coli 14 (52%)
Staphylococcus saprophyticus 6(22,2%)
Staphylococcus epidermidis 4 (14,8%)
Proteus mirabilis 2(7,4%)
Enterococcus fecalis 1(3,6%)
TABELA 2
Avaliagéo clinica apds o tratamento
N Fosfomicina Ampicilina
Resposta clinica Trometamol %
%
Assintomatica 10(76,9) 4(28,6)
Melhora 2(15,4) 7(50,0)
Inakterada 1(7,7) 3(21,4)
Total 13(100) 14 (100)
TABELA 3
Resultados da urocultura apds o tratamento
Fosfomicina Ampicilina
Urocultura Trometamol P %
Oé °
Negativa 11 (84,6} 7(50,0}
Positiva 2(15,4) 7(50,0)
Total 13 (100) 14 (100)
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TABELA 4
Avaliagdo dos efeitos colaterais apresentados

pelas 27 pacientes tratadas com fosfomicina-trometamol ou

com ampicilina

Fosfomicina Ampicilina
Efeito colateral Trometamol po’
Néuseas e vomitos 1(7,7) 0
Aumento TGP e TGO 1(7,7) 2{14,3)
Leucopenia 0 3(21,4)
Total 5(35,7)

2115,4)

duas pacientes (14,3%) que receberam ampicilina apre-
sentaram elevag@o discreta das transaminases hepdticas e
trés (21,4%) discreta leucopenia; no grupo que recebeu
fosfomicina-trometamol apenas uma paciente (7,7%)
apresentou discreta elevacio de transaminascs hepéticas.
Devemos dizer que todas as alteragfes laboratoriais ob-
servadas foram discretas e reverteram-se espontanea-
mente.

DISCUSSAO

A fosfomicina é um antibidtico bactericida que age
inibindo a sintese da parede celular das bactérias. Esta
droga & ativa somente em altas concentragdes, obri-
gando o uso por via parenteral do sal dissédico ou por
via oral do sal cdlcico em altas doses, observando-se em
ambas as situagdes elevadas concentragdes urindrias, Este
novo sal da fosfomicina com o trometamol aumenta a ab-
sorgdo intestinal da droga de trés a cinco vezes em rela-
¢ao ao sal célcico e produz concentragbes urindrias cinco
vezes maiores em relagdo a este dltimo(s ),

Um estudo multicéntrico mostrou fndice de cura bacte-
riolégica, em mulheres portadoras de infecgSes urindrias
baixas ndo complicadas, de 89,5%, semelhantes aos
84,6% por nds obtidos, dados estes que se aproximam
aos da literatura mundial®.

Embora a maioria das E. coli seja sensfvel a ampicili-
na, aproximadamente 20% das cepas apresentaram resis-
téncia mediada por plasmideo®).

Além disso, a ampicilina quando administrada em dose
dnica produz niveis urindrios satisfatdrios por oito horas
e a fosfomicina-trometamol por 48 horas®, o que explica-
ria o baixo fndice de cura (50%) da ampicilina neste es-
tudo.

O indice de efeitos colaterais apds o uso da fosfomici-
na-trometamol foi de 7,7%, sendo maior que o mimero

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991

Eduardo Mazzucchi, Miguel Srougi, Sami Arap

observado cm outro estudo (3,1%), mas de qualquer for-
ma ainda menor que os indices observados com terap€uti-
ca prolongada, que variam entre 9 e 11%2).

Baseados nos dados aqui analisados, podemos dizer
que a fosfomicina-tromeramol exibe boa atividade no
tratamento em dose unica de infecgdes urindrias agudas
ndo complicadas, mostrando-se vantagens em relacio a
ampicilina.

SUMMARY

Acute cystitis has been treated successfully with single
dose antimicrobial therapy. [n order to evaluate the effi-
cacy of this form of treatment, 27 women with non-com-
plicated acute cvstitis were studied in two groups, ran-
domily assigned to receive a single dose of either fosfomn-
yecin-trometamol! or ampicilin.

Bacteriological cure ocurred in 81,6% and 50,0% of
patients treated with fosfomycin-trometamol and with
ampicilin, respectively. Side effects, usually minimal,
were seen in 15,4% of women on ampicilin. Accordingly,
fosfomycin-trometamol in a single dose was effective o
erradicate acute cystilis, being superior to ampicilin in
such cases.

gEgYWORDS: URINARY TRACT INFECTION, ACUTE CYSTITIS, ANTIMICROBIAL THE-
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Tratamento de cistites agudas com antibioticoterapia
em dose dnica: estudo comparativo entre
fosfomicina trometamol e ampicilina

COMENTARIO EDITORIAL

Os autores concluem que o emprego de uma dose iini-
ca de 3g de fosfomicina trometamol promove a cura
bacterioldgica em 84,6% de mulheres com cistite aguda,
mostrando resultados superiores a ampicilina. Essa for-
ma de tratamento requer, como os autores assinalam,
uma sele¢do rigorosa das pacientes, excluindo-se aque-
las com patologias associadas e que necessitam perfodos
mais prolongados da medicagdo.

Embora os autores ndo facam referéncia se os grupos

sdo homogéneos quanto a idade (incluiu-se mulheres na
menopausa) e a bacteriologia, os resultados sao eviden-
tes e dispensam andlise estatistica.

Seria interessante novo estudo para comparar a fos-
fomicina trometamol nos esquemas de dose unica e tra-
tamento mais prolongado, jd que 15,4% de reinfecgdo
ndo podem ser negligenciados.

DR. VALDEMAR ORTIZ



ARTIGO ORIGINAL

Estudo de 74 pacientes azoospermicos

SERGIO ESPERIDIAQ, HELIO BEGLIOMINI, HUGO HYPOLITO, ALVARO MARQUES FIGUEREIDO,
ESTER NEI APARECIDA MARTINS COLETTA, DEMERVAL MATTOS JUNIOR, AFI1Z SADI

RESUMO: Os autores estudaram, de janeiro de 1979 a janeiro de 1985, 74 pacientes azoos-
pérmicos com histéria de infertilidade que variou entre dois e nove anos. A anamnese revelou
predominfncia de parotidite urliana bilateral em 21,4% e antecedentes de ectopia testicular
bilateral em 14,1% dos pacientes. As azoospermias de causas testiculares predominaram em
64,8% dos pacientes, seguindo-se as causas poés-testiculares (32,4%) e pré-testiculares (2,8%).
Em 85% dos casos foi realizada bidpsia testicular bilateral, cujo padriao histopatolégico mais
freqiiente foi a parada de maturaciao de espermatogénese (31,8%). A epidfdimo-deferentovesi-
culografia seminal realizada em 12 pacientes diagnosticou obstrucio bilateral dos ductos defe-
rentes em 33,4% dos casos. Dos 13 pacientes com azoospermia pés-testicular submetidos a cor-
recao cirtrgica, houve 61,5% de permeabilidade canalicular e gestacio num seguimento de dois

anos. (J. Bras. Urol., 17: 35, 1991)

UNITERMOS: AZOOSPERMIA, INFERTILIDADE MASCULINA.

INTRODUCAO

A azoospermia, auséncia total de espermatozdides no
material ejaculado, representa cerca de 10% a 30% das
causas de esterilidade do homem®:5.7.8.1%), O diagndstico
diferencial deve ser feito entre insuficiéncia testicular
primdria e secundéria, processos obstrutivos pds-testicu-
lares e, mais raramente, ejaculagio retrégrada(!¥.

O presente trabalho objetiva relatar o estudo de 74 pa-
cientes portadores de infertilidade masculina com azoos-
permia.

PACIENTES E METODOS

No perfodo de janeiro de 1979 a janeiro de 1985, fo-
ram estudados 74 pacientes portadores de azoospermia,
dos quais 60 (81,1%) eram de raga branca, dez (13,5%)
da negra e quatro (5,4%) pardos, atendidos no Instituto
de Assisténcia Médica do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sdo Paulo e na Escola Paulista de Medicina.

A azoospermia foi confirmada em, no mfinimo, duas

Trabalho realizado no Servigo de Urologia do Hospital do Servidor Piublico
do Estadual de Sao Paulo e Disciplina de Urologia da Escola Paulista de
Medicina. Aceito para publicagdo em fevereiro/91.
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amostras de lfquido seminal, em coleta com intervalos de
20 dias e abstinéncia sexual de trés dias,

A idade dos pacientes variou de 18 a 47 anos, com
média de 31 anos. O tempo de duragdo da infertilidade
variou de dois a nove anos em 68 casos € somente em
seis casos foi de dez anos.

A avaliagdo dos pacientes foi realizada através da
anamnese, exame ffsico geral e especial, dosagem hor-
monal pela técnica de radioimunoensaio dos horménios
luteinizante (LLH), folfculo-estimulante (FSH), testostero-
na e prolactina. Desde que indicados, realizaram-se bidp-
sia testicular, epidfdimo-deferentovesiculografia seminal,
estudos do cariftipo e pesquisa de cromatina sexual de
Baar. Nos 63 pacientes (85,0%) que se apresentaram do
ponto de vista clfnico, hormonal e volume do lfquido se-
minal normais procedeu-se 3 bidpsia testicular bilate-
ral'®, A biépsia ndo foi realizada quando a dosagem do
FSH era elevada, em cerca de duas a trés vezes as taxas
normais, associada a discretas alteragdes do LH e da tes-
tosterona ¢ testfculos acentuadamente diminufdos de ta-
manho,

Os pacientes, cujos valores de LH e FSH e testostero-
na plasmitica estavam diminufdos, foram catalogados
como portadores de insuficiéncia testicular secundéria
(pré-testicular) e submetidos 2 propedéutica endocrinolé-
gica especffica para investigagdo do eixo hipotdlamo-hi-
pofise-gonadal.
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Nos pacientes com diminui¢do do volume do liquido
seminal e clinicamente higidos pesquisou-se 0s esperma-
tozSides na urina, a fim de afastar-se a possibilidade de
ejaculacdo retrégrada. A agenesia dos ductos deferentes
foi diagnosticada pelo exame ffsico e confirmada labora-
torialmente com diminui¢ao do volume do liquido semi-
nal em presenga de pH 4cido e auséncia de frutose.

Quando o estudo endocrinolégico, o exame fisico e a
bidpsia testicular eram normais, procedeu-se a epididimo-
deferentovesiculografia seminal’® corrigindo-se a sede
da obstrugao, quando possfvel.

O estudo cromossémico foi realizado por meio da
cultura de linfécitos do sangue periférico em laminas co-
radas pela técnica cldssica de Giemsa, Empregou-se o
método com o corante de Feulgen (fuccina bésica) para a
pesquisa de cromatina sexual, em material obtido da mu-
cosa bucal,

RESULTADOS

Pela anamnese verificou-se que 28 pacientes (37,8%)
referiram antecedentes de outras moléstias, entre as quais
predominaram as orquiepididimites infecciosas em 13
(46,5%), intervengdes cirlirgicas pregressas em 11
(39,3%) e outras em quatro (14,2%).

Os dados do exame fisico especializado encontram-se
na Tabela 1. Todos os pacientes submeteram-se a avalia-
¢ao hormonal estando os resultados selecionados na Ta-
bela 2. Exceto 11 casos (14,8%) diagnosticados, do

TABELA1
Estudo dos testiculos, epididimos e ductos deferentes
em 74 pacientes com azoospermia

ponto de vista clinico-laboratorial, como portadores de
aplasia das células germinativas ou sindrome das células
de Sertoli ou sindrome de Del Castilho, Trabucco & De
La Balze @, os demais 63 (85,1%) foram submetidos a
bidpsia testicular bilateral, cujos achados histopatol&gi-
cos encontram-se indicados na Tabela 3.

Os resultados de epididimo-deferentovesiculografia
realizada em 12 pacientes (16,2%), cujo exame fisico,
dosagem hormonal € bidpsia testicular eram normais en-
contram-se na Tabela 4,

O estudo de cariétipo a que foram submetidos quatro
pacientes (5,4%) mostrou um padrdo 47 XXY, ou seja,
sfndrome de Klinefelter. Foi verificada auséncia de croma-

TABELA 2
Resultados da dosagem hormonal em 74 pacientes com azoospermia

LH FSH Testosterona Prolactina Numero Y%
N N N N 42 56,8
+ + - N 19 25,6
+ + N N 4 5,4
N N - N 4 5,4
N + - N 3 4,1
N N - + 2 2,7
Total 74 100,0

(N) Normal

(+) Aumentado

(-) Diminuido

TABELA 3

Resultados da bidpsia testicular em 63 pacientes com azoospermia

Biépsia testicular Numero %
® Normais 26 41,3
® Parada de maturacao 20 31,8
® Hipoespermatogénese 13 20,7
® Hialinizagao dos tdbulos seminfferos e es-

clerose tubular (sindrome de Klinefelter) 4 6,3
Total 63 100,0

TABELA 4

Resuitados da epididimo-deferentovesicuiografia
em 12 pacientes com azoospermia

Dados clinicos Namero %
Testiculos
® Normais 48 64,9
® Diminufdos (18 cm?) 26 35,1
® Aumentados 0 -
74 100,0
Epididimos
o Nomais 48 64,9
® Diminuidos 16 21,6
e Aumentados 10 10,5
74 100,0
Ductos deferentes
e Normais 63 85,1
® NA&o palpdveis bilateralmente 6 8,1
o Granuloma palpavel hilateralmente 4 5,4
e Nio palpdvel unilateralmente
(direito) e disjuncao epididimo -
diferencial contralateral (esquerdo) 1 1,4
74 100,0

Epididimo-deferentovesiculografia Namero %
® Obstrugéo bilateral dos ductos deferentes 4 33,4
® Inconclusivas 3 25,0
® Obstrugdo bilateral dos epididimos 2 16,6
o Obstrucao narele testis 2 16,6
e Obstrucéo dos ductos ejaculadores 1 8,4
Total 12 100,0
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TABELA 5
Resultados das intervengoes cirurgicas realizadas
em 13 pacientes com azoospermia

Resuitados Nimero %
Bons resultados (espermograma normal)
® Vasectomia bilateral 4 30,7
o Obstrugdo ao nivel da cauda do epididimo 1 7.7
® Obstrugdo bilateral dos ductos deferentes

na regido ingumnal apds orquiopexia 1 7.7
® Obstrucdo dos éstios dos ductos ejacula-

dores 1 7.7
® Obstrugdo esquerda ao nivel deferento-

epididimdrio 1 7.7
Insucessos
& Obstrucdo bilateral dos ductos deferentes

na regido inguinal apds orquiopexia 1 7,7
& Obstrucéo ao nivel do corpo do epididimo 1 7,7
® Vasectomia bilateral ha nove anos 1 7,7
Inconclusivos
® Apds hernmiorrafia inguinal bilateral 1 7,7
® Apds reimplante ureteral bilateral 1 7,7
Total 13 100,0

TABELA 6

Etiologia das azoospermias em 74 pacientes inférteis

Etiologia Numero %
Azoospermia pré-testicular 2 2,8
Adenoma Hipofisério 2 2,8
Azoospermia testicular (secretora) 48 64,8

Orquiepididimites Infecciosas 1
® Pds-parotidite

18,9
8,1

4

6
e Tuberculosa 1 1,4
@ indeterminada 6 8,1
® Traumatica 1 1,4
Distopias Testiculares 4 54
Colagenose (iupus Eritematoso) 1 1,4
Sindrome de Kieinefelter 4 54
Sindrome das Células de Sertoli 11 14,8
Desconhecidas 14 18,9
Azoospermia pos-testicular 24 32,4
Agenesia dos Ductos Deferentes
® Unilateral 1 1,4
® Bilateral [ 8,1
Obstrucéo dos Deferentes
® Pés-orguiopexia bilateral 2 2,8
® Pds-reimplante ureteral 1 1,4
® Pés-vaseciomia 5 6,8
® Pds-herniorrafia 1 1,4
Obstrugdo Epididimdria
® Corpo 1 1,4
e Cauda 1 1,4
Obstrugao dos Ductos Ejaculadores 1 1,4
Normais (Obstrugdo Rete Testis) 2 2,8
Inconclusivas 3 3,5
Total 74 100,0
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tina sexual de Baar cm todos os pacientes submetidos a
essa pesquisa.

Os resultados das intervengdes cirdrgicas realizadas
em 13 pacientes com azoospermia estdo relacionados na
Tabela 5. A Tabela 6 resume as causas da esterilidade
encontradas nos pacientes do presente estudo.

DISCUSSAO

As causas pré-testiculares mostraram-se mais raras
(2,7%)18), sendo de origem endderina extragonadal e de-
vido a distirbios das glandulas pituitdrias. Azoospermia
de causa testicular predominou, sendo observada em
64,9% dos pacientes('2'7), A maior parte dos homens
azoospérmicos, aparentemente normais, pertence a esta
categorial’-513), Em distirbios testiculares severos, pode
ocorrer queda nas taxas de testosterona € aumento dos
niveis de LH.

Dentre as azoospermias testiculares figuram a parada
de maturagdo da espermatogénese, a aplasia das células
germinativas (sfindrome das células de Sertoli), a sindro-
me de Klinefelter, as orquiepididimites e a exposigdo a ir-
radiagles € a agentes citostdticos. Ndo obstante, a litera-
tura € praticamente unanime quanto 2 inexisténcia de
tratamentos corretivos para as anormalidades testiculares
primérias(-7-11),

A azoospermia de causa pSs-testicular pode se caracte-
rizar pela morfologia testicular normal associada a niveis
normais ou levemente aumentados de FSH. Neste estudo
representaram 32,4% dos casos, consoante a maioria dos
autores“.5.18, A etiologia poder4 ser obstrug@o congénita
ou adquirida®. A primeira pode ter as seguintes causas:
auséncias de qualquer um dos segmentos das vias semi-
nais; dilatagGes cfsticas miiltiplas ou isoladas produzindo
compressao extrinseca, tecidos fibrolipomatosos compri-
mindo os ductos eferentes ou ducto epididimério. A tu-
berculose, gonorréia e determinados agentes infecciosos
também podem provocar obstru¢do no trato seminal.
Nesta casufstica houve um infcio caso de obstrugdo ao
nivel da cauda do epidfdimo, com resultado ciriirgico po-
sitivo,

A maior parte das obstrugbes adquiridas é de natureza
iatrogénica, quer acidental ou voluntdria, no decorrer de
vasectomias eletivas.

Quanto a etiologia da azoospermia, houve 46,5% de
antecedentes infecciosos, notando-se predominincia de
orquite urliana bilateral (21,4%), dado esse que estd em
desacordo com a literatura’®, O mesmo nio ocorreu em
relagdo aos pacientes submetidos a intervengées cirdrgi-
cas pregressas, onde os dados se ‘sobrepSem em cerca de
39,9%(14.15),
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Fig. 1 ~ Espécie de bidpsia testicular mostrando tdbulos seminlferos com
auséncia de células germinativas e revestidos exclusivamente por células de
Sertoli (H.E. 400 x)

Fig. 2 — Bidpsia de testfculo demonstrando parada de maturagéao do epitelio
germinativo no estdgio inicial da espermatogénese (H.E. 400 x)

A azoospermia por agressido cirdrgica do testiculo
ocorre em cerca de um ter¢o dos casos. Neste estudo,
constatou-se morbidade iatrogénica em 39,9% dos pa-
cientes, distribuindo-se em ectopias (14,1%), herniorrafia
bilateral (3,7%), reimplante ureteral bilateral (3,7%) ¢
vasectomia bilateral (17,8%). No exame fisico verificou-
se a auséncia dos ductos deferentes em 8,1%, quando
comparados aos trabalhos® que descreveram agenesia em
apenas 24 pacientes (1,8%), numa casuistica de 1.294
homens inférteis.

Em nossa série, cerca de 43,2% dos casos apresenta-
ram alteragdes hormonais, sobretudo nas taxas de FSH
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Fig. 3 — Fragmentos de testiculos mostrando hipoespermatogénese. Apesar
da diminuicdo da espessura do epitélio germinativo, a espermatogénese
estd preservada (H.E. 160 x)

Fig. 4 — Bidpsia de testiculo de paciente com sindrome de Kiinereiter, apre-
sentando acumulos de células de Leydig adjacentes aos tibulos seminfteros
que mostram espessamento da ldmina prdpria, células de Sertoli atrdficas e
diminuicdo de células germinativas (H.E. 400 x)

(35,1%), LH (31,0%) e da prolactina (2,8%). A azoos-
permia pré-testicular (3;18) ocorreu em dois pacientes
(2,8%).

A bidpsia testicular tem sua indicagdo prépria nos pa-
cientes azoospérmicos com dosagem hormonal e volume
seminal normais e auséncia de espermatozdéides na urina
pSs-masturbagdo. Alguns autores’-'V defendem que a
biépsia deva ser unilateral quando o tamanho de ambos
os testiculos for anatomicamente equivalente e quando os
anexos se apresentarem normais, uma vez que, nestas
condi¢des, ambos os testfculos apresentam o mesmo pa-
driio histolSgico. Por outro lado, outros autores®19 nao
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recomendam a bidpsia testicular em pacientes azoospér-
micos com testiculos de volume diminufdos e com nfveis
aumentados de LLH e FSH em cerca de duas vezes o valor
normal, uma vez que tais condigdes caracterizam grave
insuficiéncia testicular primdria, com mau progndstico
(sindrome da células de Sertoli ou aplasia germinal).
Nesta série, tal achado foi observado em 11 casos
(14,8%).

As alteragGes histoldgicas testiculares®.'4 mais comuns
foram a parada de maturacdo (31,8%) e a hipoespermato-
génese (20,7%). Os achados microscépicos menos fre-
qlientes foram a hialinizagdo e a esclerose dos tiibulos
seminfferos (6,3%), que também constituem alteragdes
primdrias graves. Em todos esses casos a opgdo de trata-
mento € praticamente inexistente,

A epididimo-deferentovesiculografia realizada em
16,2% dos pacientes azoospérmicos, cuja bidpsia foi
normal, mostrou ser um método propedéutico de excegéo,
porém importante, detectando-se obstrucdo ao nivel epi-
didimdrio (16,6%), ductos deferentes (33,4%) e mais ra-
ramente nos ductos ejaculadores em 8,4% dos casos. Foi
realizada, na medida do possfvel, a cirurgia definitiva pa-
ra recanalizagao dos mesmos (61,5%).

Em relacdo ao estudo cromossOmico, encontrou-se

como dnica alteracdo genética, o padrio 47 XXY em.

quatro (5,4%) pacientes submetidos ao estudo do cariéti-
po (sfndrome de Klinefelter).

Dados da literatura('#.'> referem que 30% dos pacien-
tes foram submetidos a corregéo cinlirgica, o que estd em
acordo com o presente estudo (32,4%). Cerca de 61,5%
dos pacientes apresentaram normalizagdo do espermo-
grama e fecundagdo num perfodo de seguimento de dois
anos.

SUMMARY

The authors have studied from january 1979 to ja-
nuary 1985 74 azoospermic patients. Infertility ranged
between 2 and 9 years. There were bilateral epidemic
parotiditis un 21,4% and previous surgery for bilateral
testicular ectopia in 14,1% of the patients. There were
64,8% testicular azoospermia, followed by post-testicu-
lar (32,4%) and pre-testicular causes (2,8%). In 85 pa-
tients, who underwent bilateral testicular biopsy there
were spermatogenesis maturation arrest in 31,8%. Va-
sogram was performed in 12 patients and showed bilate-
ral osbstruction of deferens ducts in 33,4%. Of 12 obs-
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tructive patients subrmitted to surgical corretion there
were 61,5% of canalicular permeability and pregnancy
in 2 years follow up.

KEYWORDS: AZOOSPERMIA, MALE INFERTILITY.
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ARTIGO ORIGINAL

Prostatectomia radical: correlacao entre o niimero de

intervengoes realizadas e a preservacao da poténcia sexual

e da continéncia urinaria

MIGUEL SROUGI, MARCIO D'IMPERIO, AMERICO SAKAI, ROBERTO NICOMEDES LOPES

RESUMO - Oitenta e cinco pacientes portadores de cincer da préstata submetidos a prostatec-
tomia radical foram divididos em trés grupos de estudo, em funcido da época da intervencio,
correlacionando-se os indices de preservacio da poténcia sexual e da continéncia urindria com
a técnica e 0 momento da intervencio. Todos os pacientes foram tratados pelo mesmo cirur-
gido, 55 deles foram acompanhados por pelo menos 12 meses e 36 destes referiam funcao se-
xual preservada no pré-operatério. Nos pacientes operados pela técnica de Campbell no perfo-
do de 1980-1984, os fndices de incontinéncia urindria e de preservacio da poténcia sexual fo-
ram, respectivamente, de 25% e 0%. Por outro lado, os pacientes submetidos & prostatectomia
radical pela técnica de Walsh no perfodo de 1985-1986, evidenciaram fndices de incontinéncia
urindria e de preservacdo da funcio sexual, respectivamente, de 9% e 25%. Finalmente, nos
pacientes tratados pela técnica de Walsh com pequenas modificacdes, no perfodo de 1987-1990,
observou-se incontinéncia uriniria e poténcia sexual em, respectivamente, 6% e 55% dos casos.
De acordo com estes resultados, as chances de incontinéncia urindria e, principalmente, de im-
poténcia sexual apés prostatectomia radical atenuam-se com a aquisi¢do de maior experiéncia
cirirgica pelo operador, existindo uma curva de aprendizado que exige pelo menos 20 inter-
vengdes para que a capacidade eréctil possa ser preservada em um contigente mais significativo
de pacientes. (/. Bras. Urol., 17: 40, 1991)

UNITERMOS: PROSTATECTOMIA RADICAL, INCONTINENCIA, IMPOTENCIA

INTRODUCAO

A prostatectomia radical representa uma das formas
preferenciais de tratamento do céancer localizado da
préstata, acompanhando-se de fndices de sobrevida de 15
anos ao redor de 70%, equivalente a da populagao nor-
mal® 4 A radioterapia intersticial ¢ a externa também tém
sido utilizadas com sucesso nestes casos. Existem evi-
déncias sugerindo uma maior eficiéncia da prostatectomia
quando comparada a radioterapia-2.'!, que é por vezes,
empregada pelo receio de eventuais seqiielas cirdrgicas,

Trabalho realizado no Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo. Aceito para pu-
blicagdo em fevereiro/91.

Endereco para correspondéncia: Miguel Srougi — Al. Ministro Rocha
Azevedo, 1.388 — 6% andar, CEP 01410, Sio Paulo, SP
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principalmente impoténcia sexual e incontinéncia uriné-
ria.

A partir de 1980 passamos a indicar rotineiramente,
quando possivel, a prostatectomia radical em neoplasias
localizadas da préstata. Inicialmente todos os pacientes
evolufram com impoténcia sexual e muitos deles com in-
continéncia urinéria severa. Com o passar do tempo, pa-
receu-nos que um ndmero progressivamente maior de ca-
sos passou a preservar a capacidade eréctil e a continén-
cia urindria, sugerindo que a familiarizagdo com a técnica
de prostatectomia exigia um certo mimero de interven-
¢Oes, para que pudesse ser realizada com maior sucesso.
Por esta razdo, resolvemos estudar cronologicamente nos-
sos pacientes submetidos a prostatectomia, de modo a de-
finir se a experiéncia acumulada realmente favorecia os
resultados da intervengio, com respeito a4 prevengdo da
poténcia sexual e da continéncia urindria.
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CASUISTICA E METODO

Entre 1980 e junho de 1990, 85 pacientes com adeno-
carcinoma da préstata foram submetidos a prostatectomia
radical. Destes pacientes, 55 puderam ser seguidos por
pelo menos 12 meses e constituem a populacio analisada
no presente estudo.

A idade dos pacientes variou entre 48 ¢ 75 anos (me-
diana = 64 anos) e todos eram portadores de neoplasia
clinicamente localizada. Apds a intervengdo, o estudo
anatomopatolégico dos espécimes cirdrgicos revelou a
seguinte distribuicdo por estadios: A=11, B=24, C=15,
D,=S5. Treze pacientes haviam sido submetidos & cirurgia
prévia da préstata, dos quais 11 pacientes foram submeti-
dos a ressecg¢do transuretral e enucleag@o prostatica. No-
ve pacientes receberam ou estavam recebendo terapéutica
anti-androgénica e nenhum havia sido tratado com radio-
terapia.

Todos os casos foram operados pelo autor (MS), e di-
vididos em trés grupos: o primeiro grupo foi tratado pela
técnica de Campbell™) no perfodo 1980-1984; o segundo
foi tratado pela técnica de Walsh(0.13.14) no perfodo 1985-
1986 e o terceiro grupo também tratado pela técnica de
Walsh no perfodo 1987-1990. Algumas modificagGes téc-
nicas foram introduzidas nesta ltima série de pacientes e
poderiam ser assim resumidas: 1) Linfadenectomia ilfaca
bilateral mais limitada, restringindo-se a dissecc¢éo do te-
cido fibroareolar e linfatico ao tridngulo formado pela
artéria ilfaca externa, lateralmente, e artéria ilfaca interna,
medialmente®. 2) Ligadura do complexo da veia dorsal
do pénis na face anterior e apical da préstata, de modo a
ndo comprometer as estruturas periuretrais que, além de
conterem os feixes vdsculo-nervosos dos corpos caverno-
sos, estdo estruturalmente e funcionalmente relacionadas
com o esfincter externo. Esta manobra permite a recupe-
racdo mais rdpida da continéncia urindria. 3) Secgdo do
colo vesical bem junto & préstata, de modo a preservar o
maior nimero de fibras circulares que compdem o esfin-
cter interno. De modo a confirmar a auséncia de neopla-
sia ao nivel do colo vesical, biépsias de congelagdo em
toda sua circunferéncia sao realizadas concomitantemen-
te. 4) Fechamento mais exagerado do colo vesical, dei-
xando-o pérvio para sonda de Foley 20 F. 5) Anastomose
vé€sico-uretral com pontos também aplicados no tecido
periuretral e misculo reto-uretralis, o que refor¢ca o me-
canismo esfincteriano uretral.

A avaliagdo da poténcia sexual e da continéncia urin4-
ria levou em conta a situagio dos pacientes apSs 12 me-
ses da cirurgia. Perdas ocasionais de urina aos grandes
esfor¢os ndo foram levadas em consideracao, definindo-
se como incontinente os pacientes com perdas social-
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mente intolerdveis, que exigiam o uso de mais de um ab-
sorvente higiénico ao dia. Poténcia sexual preservada foi
definida como a presenga de ere¢des penianas completas
ou parciais, mas suficientes para a penetragdo vaginal.

RESULTADOS

Dos 55 pacientes seguidos por mais do que 12 meses,
9% evolufram com incontinéncia urindria severa, sendo
este fendmeno mais comum na série inicial de pacientes
tratados (Tabela 10). Da mesma forma, os fndices de pre-
servagdo da poténcia sexual aumentaram progressiva-
mentes nas sucessivas fases e dos 36 pacientes potentes
no pré-operatdrio, 14 deles (39%) mantiveram a capaci-
dade erétil apSs a intervengéo (Tabela 2). Como mostra o
gréfico 1, a poténcia sexual nio foi observada em ne-
nhum paciente operado pela técnica de Campbell e foi
preservada em dois de oito casos (25%) operados pela
técnica de Walsh, no perfodo 1985-1986, e em 12 de 22
pacientes (55%) tratados por esta iltima técnica no pe-
rfodo 1987-1990. Convém salientar que, nos pacientes
considerados potentes, a qualidade da eregdo peniana em
poucos deles era perfeita. Em cerca de 70% dos casos a
eregido era parcial, embora suficiente para a penetragio
vaginal.

TABELA 1
Correlagao entre a época da prostatectomia, técnica cirtrgica
empregada e incidéncia de incontinéncia urindria sociaimente
intolerdvel no pés-operatério.

. o .
Periodo Téf:nlf:a N Incorjtmé‘ncia
cirargica casos urindria
1980-1984 Campbell 8 2 (25%)
1985-1986 Walsh 11 1{ 9%)
1987-1990 Walsh 36 2( 6%)
Total - 55 5( 9%)

TABELA 2
Correlacdo entre época da prostatectomia, técnica empregada e
preservacao da poténcia sexual pés-operatéria.

. o A
Periodo 'I"é’cm.ca N Potentes . Poténcia
cirurgica casos pré-operatério preservada
1980-1984 Campbell 8 6 0{ 0%)
1985-1986 Walsh 11 8 2 {25%)
1987-1990 Walsh 36 22 12 (55%)
Total - 55 36 14 (39%)
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Gréfico 1: Indices de preservagdo da poténcia sexual em funcdo da época
da intervengao cirdrgica (pacientes potentes no pré-operatdrio).
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Grifico 2: Relagao entre a preservagdo da poténcia sexual e a idade do pa-
ciente (pacientes operados no perfodo 1987-1990).

A possibilidade de se preservar a poténcia sexual foi
maior nos pacientes mais jovens, observando-se erecdes
penianas no pés-operatério em 75% e 40% dos pacientes
com menos de 65 anos e mais de 65 anos de idade, res-
pectivamente (grafico 2).

Outro fator que demonstrou clara correlagao com a
preservagdo da poténcia sexual foi a extensdo local da
neoplasia. A capacidade erétil foi mantida em 71% dos
pacientes com tumor intraprostitico € em 25% dos casas
com neoplasia presente além dos limites da cdpsula pros-
tatica (gréfico 3).
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Gréfico 3: Relagdo entre a preservagéo da poténcia sexual e a extensao lo-
cal da neoplasia prostética (pacientes operados no periodo 1987-1990).

DISCUSSAO

A prostatectomia radical foi proposta pela primeira vez
por Young em 190509 e, apesar da introducio subse-
qiiente em clinica de outros métodos terapéuticos para
tratamento do céncer da préstata, permanece até hoje co-
mo método relevante.

O entusiasmo pela utilizagdo da prostatectomia radical
ganhou grande fmpeto quando se descreveram modifica-
coes que permitiram sua execugo por via retropiibicall®,
a qual os urologistas estdo mais familiarizados, e quando
Walsh e colaboradores, através de estudos anatomicos re-
finados®.13.14) introduziram modifica¢bes adicionais que
reduziram significativamente a morbidade da intervengio,
especialmente a incontinéncia urindria e impoténcia se-
xual. Realmente, 0 maior conhecimento da anatomia ve-
nosa local, principalmente da veia dorsal do pénis e do
plexo de Santorini®, permite que a prostatectomia seja
realizada com menor sangramento, o que facilita a expo~
sigdo e preservacao das estruturas locais. Ademais, a des-
crigdo detalhada da anatomia da fAscia pé€lvica lateral e
suas interrelacbes com a préstata e com os feixes vas-
culo-nervosos dos corpos cavernosos diminuifram os ris-
cos de les@o inadvertida destas estruturas e t€m permitido
a preservacdo da poténcia sexual em até¢ 80% dos pa-
cientes submetidos 2 intervengao(12.14}

Como em todas as intervengdes cinirgicas, a familiari-
dade com a técnica operatéria reduz os riscos de intercor-
réncias intra e pés-operatdrias. Além da melhor compre-
ensdo da anatomia local, a repeticio das intervengoes
permite que o cirurgido realize pequenas modificagoes
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pessoais, que acabam favorecendo os resultados finais do
procedimento. Este fenémeno ficou bastante claro no pre-
sente estudo, onde fndices mais aceitdveis de continéncia
urindria e, principalmente, de preservagio da poténcia
sexual s6 puderam ser obtidos no terceiro grupo de pa-
cientes estudados, ou seja, apds a realizacdo de mais de
20 intervengdes cirdrgicas (Tabelas 1 e 2). Em outras
palavras, a obtencdo de melhores resultados funcionais e
a redugdo das seqlielas cirtirgicas implicaram numa curva
de aprendizado que envolveu a execugfo de mais de 20
prostatectomias.

Vale ressaltar que a incontinéncia urindria total apds a
prostatectomia radical, ocorria em até 12% dos pacientes
operados pelas técnicas retropiibicas cldssicas e a incon-
tinéncia parcial, que exigia o uso de absorventes, era ob-
servada em outros 20% dos pacientes®. Com as modifi-
cagOes técnicas introduzidas por Walsh, os fndices de in-
continéncia urindria total reduziram drasticamente e,
atualmente, quase nenhum paciente apresenta esta forma
mais severa de intercorréncia. Nas diversas séries mais
recentes, incontinéncia urindria total e parcial sdo obser-
vadas, respectivamente, em 0% e em 4% a 6% dos ca-
s0s2:8), como resultado da melhor preservagao do diafrag-
ma urogenital e da sua inervacdo. Em nossa casufstica,
25% dos pacientes operados pela técnica de Campbell
apresentaram incontinéncia severa e no dltimo grupo de
pacientes, tratados apés 1987, apenas 6% evidenciaram
esta seqiiela.

De maneira andloga, no presente estudo ficou bastante
claro que a preservagido da capacidade erétil do pénis est4
diretamente relacionada com o mimero de intervengdes
executadas (Tabela 2). Ademais, além da provdvel in-
fluéncia da experiéncia do cirurgido, tanto a idade do pa-
ciente como a extensdo local da neoplasia parecem repre-
sentar fatores relevantes na manutengio da fungdo sexual.
Isto, além de transparecer de forma clara nos gréficos 2 e
3, também foi observado em outros estudos. A andlise de
259 pacientes submetidos a prostatectomia radical por
Walsh demonstrou que os fndices de manutengédo da po-
téncia sexual foram, respectivamente, de 84% e de 61%
em pacientes com mais ¢ com menos de 60 anos de ida-
del’2), Neste mesmo trabalho, os pacientes com neoplasias
intraprostéticas evidenciaram fndices muito mais elevados
de preservagdo da capacidade erétil'? e isto pode ser
compreendido de forma relativamente facil. Nos tumores
intraprostiticos, as chances de se manter a integridade
dos feixes vasculo-nervosos sdo elevadas, o que resulta
em menores indices de impoténcia pés-operatéria. Por
outro lado, nos tumores mais extensos ¢ envolvendo a
cdpsula prostitica, freqlientemente torna-se necessiria a
ressecgdo de ambos os feixes, 0 que compronmete os re-
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sultados funcionais da intervencio. Convém salientar que
a resseccio de um dos feixes vasculo-nervosos, manten-
do-se o outro fntegro, nao reduz de forma significativa os
fndices de preservagdo da poténcia sexual. Walsh, em pa-
cientes submetidos a prostatectomia radical, observou
presenga de fungédo sexual poOs-operatéria em 74% dos
casos que permaneceram com os dois feixes integros e em
69% dos pacientes que tiveram um dos feixes ressecados
voluntariamente com o tumor{’?. Desta forma, se a neo-
plasia estiver envolvendo ou aderida a um dos feixes véds-
culo-nervosos, 0 mesmo deve ser removido em bloco com
a peca cirirgica, pois, além de ndo comprometer os re-
sultados funcionais da intervencao, a finalidade precipua
da cirurgia estd sendo obedecida, jd que a remo¢io com-
pleta do tumor ¢ mais relevante que a preservagao da po-
téncia sexual.

SUMMARY

Eighty-five patients with prostatic cancer were sub-
jected to radical prostatectomy bv the same surgeon in
three sucessive periods of time. An evaluation was made
in order to correlate the acquired surgical skill with the
incidence of post-operative sexual impotence and urinary
incontinence. There were fiftv-five patients followed for
at least 12 months and represented the subset of patients
studied. The first group of patients was subjected to ra-
dical prostatectomy using the Campbell’s technique bet-
ween 1980-1984, the second group was operated on
through the Walsh technique between 1985-1986 and the
third groud was treated by the previous technique within
the period 1987-1990. Sexual potency and wurinary in-
continence were observed, respectively, in 0% and 25%
of the patients in the first group, 25% and 9% of the pa-
tients in the second group and 55% and 6% of the pa-
tients in the third group. It seems that preservation of se-
xual potency and urinarv continence following radical
prostatectomy depends on a learning curve, being neces-
sary at least 20 surgical interventions by an interested
surgeon, so that acceptable rates of sexual potency and
urinary continence can be obtained.

KEY WORDS: RADICAL PROSTATECTOMY, URINARY INCONTINENCE, IMPOTENCE
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COMENTARIO EDITORIAL

A prostatectomia radical ¢ considerada por muitos
como primeiro tratamento em pacientes com carcinoma
prostdtico localizado'2., As complica¢des deste proce-
dimento incluem a incontinéncia urindria e a impoténcia
sexual. Os autores apresentam wma grande experiéncia,
de ambito nacional, salientando a importdncia do
aprendizado cirdrgico, diminuindo dessa maneira as
complicacdes como a incontinéncia e a impoténcia. Nes-
se estudo retrospectivo foram comparadas basicamente
duas técnicas; a técnica cldssica e a de preservacdo pro-
posta por Walsh®. No pertodo de 1980-1984 empregou-
se a técnica cldssica, onde ndo existe o cuidado em pre-
servar o feixe vdsculo-nervoso, ocorrendo 100% de im-
poténcia e 25% de incontinéncia, ndo podendo ser com-
parada a técnica de Walsh. Entre 1985-1990 empregou-
se a técnica de Walsh com algumas modificacoes no de-
correr dos anos, notando-se diminuicdo dessas compli-
cacoes. Comparando-se o pertodo de 1985-86 com o pe-
rfodo 1987-90, verifica-se wmna diminui¢cdo percentual de
pacientes incontinentes nesse ultimo pertodo. Isto se ex-
plica pelas modificacées acrescidas para promover a
continéncia®), associadas a maior experiéncia do cirur-
gido com o procedimento. Basicamente a continéncia
pés-prostatectomia radical depende da eficiéncia esfinc-
teriana, que pode ser influenciada pela configuracdo
anatémica da reconstru¢do do colo vesical e da integri-
dade do esfincter uretral externoV). Também quanto d
impoténcia, comparando-se os perfodos 1985-86 e 1987-
90, verifica-se diminuicdo percentual de pacientes im-

potentes. Ndo estd especificado o estadio nos diferentes
perfodos, uma vez que em estadios mais avangados (B2,
C e DI) podem ocorrer invasdo extracapsular, sendo ne-
cessdrio resseccdo em bloco de um ou ambos os feixes
vdsculo-nervosos. Em estadio B2 a poténcia € verificada
em 77% dos pacientes quando sao conservados ambos os
feixes e diminui para 33% quando preserva-se um feixe
vdsculo-nervoso®). Nos trés pertodos estudados, observa-
se uma desigualdade no niimero de pacientes operados,
ndo permitindo comparagdo dos resultados, como tam-
bém o minimo de vinte cirurgias para aprendizado néao
estd evidente. Uma parte significativa dos pacientes
(35%) ndo pdde ser estudada, uma vez que poderia con-
tribuir na andlise dos resultados.

CARLOS ARTURO LEVI D'ANCONA
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ARTIGO ORIGINAL

Erecao artificial com bomba de succao -
resultados preliminares

ANTONIO CARLOS POMPEQ, CELSO GROMATSKY, CHARLES ROSENBLATT, ANTONIO MARMO LUCON, SAMI ARAP

RESUMO: Sessenta pacientes com disfuncdo erétil parcial ou completa, de etiologia variada,
foram selecionados para o uso da bomba de succio, visando obter rigidez satisfatéria. Apés
apresentacido do método, 56 (93%) aceitaram sua aplicacdo. Destes, 27 (48,2%) tiveram respos-
ta satisfatéria e os restantes 29 (51,8%) atingiram rigidez considerada inadequada para a pene-
tracido. Do primeiro grupo, 14 pacientes utilizaram o sistema em regime domiciliar, com inter-
valo mfnimo entre as aplicacées de uma semana. Quanto ao grau de aceitabilidade, 6 (43%) re-
feriram como bom, 5 (35%) como regular e 3 (22%) como insatisfatério. Conclui-se que a bom-
ba de succgdo constitui uma alternativa terapéutica pouco invasiva, reversfvel e segura quando
utilizada adequadamente. (/. Bras. UUrol., 17: 45, 1991)

UNITERMOS: IMPOTENCIA, ERECAQ ARTIFICIAL, BOMBA DE SUCGAO.

INTRODUCAO

Desde o inifcio dos tempos o homem tenta combater a
disfungao erétil de vAérias formas. Este € um problema
complexo, de etiologia variada, cujo tratamento envolve
componentes orgénicos (autondmicos, endScrinos € vas-
culares) associados ao fator psicogé€nicol#:6:11.17.18,19),

O emprego de drogas vasoativas utilizadas em auto-
injecoes'¥), as cirurgias vasculares venosas e arteriais('" e
a utilizagiio de préteses penianas® revolucionaram o tra-
tamento desta afeccdo. Deve-se destacar que intmeras
complicagdes sdo observadas com o uso destes recursos
terapéuticos e os resultados sdo pouco alentadores em
nimero significativo de caso!!?®18),

Alguns dispositivos foram introduzidos, utilizando-se
a sucgéo, para induzir ingurgitamento peniano, associada
a bandas de constri¢io eldsticas para manter a reagdo as-
sim obtida(®.16.18),

Em 1917, o departamento de patentes dos Estados
Unidos da América aprovou patente® para um dispositivo

Trabalho realizado pelo Grupo de Andrologia da Clfnica Urolégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Aceito para publicagdo em fevereiro/91.

Endere¢o para correspondéncia: Antonio Carlos Pompeo - Clfnica Uro-
16gica do HCFMUSP.
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que permitia ‘‘as pessoas consideradas impotentes manter
relagdo sexual de maneira satisfatéria”. Nesta, ficou de-
monstrado que, “‘pela criagdo de um vAcuo, o sangue era
compelido a entrar no corpo cavernoso, obtendo-se uma
erecdo, que era mantida por um anel eldstico que perma-
necia na raiz do pénis’”’. A retirada deste permitia gra-
dualmente a drenagem sangiifnea, e subseqliente detu-
mescéncia. Modelos aperfeicoados deste sistema foram
posteriormente utilizados por outros autores(19:12,16),

Dentre estes, o modelo The Osbon Erec-Aid System*,
tem sido empregado em larga escala, havendo referéncia
de mais de 15 mil unidades comercializadas até 1989¢),

Relatos sobre seu emprego mostraram que o método
constitui uma alternativa 1itil em pacientes que tenham
corpos cavernosos fntegros e habilidade para o seu manu-
seiol®.7:8), Empregamos este modelo em pacientes com
queixa de disfungéo sexual erétil, atendidos no Grupo de
Andrologia da Clinica Urolégica do Hospital das Clinicas
da FMUSP, objetivando avaliar sua eficicia.

PACIENTES E METODO

Um grupo de 60 pacientes com idades entre 34 a 66
anos, com queixa de disfungdo erétil parcial ou completa,

* Nu-Potent, Inc., P.O. Drawer 1478, Augusta, Georgia 30903.
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Figura 1: Bomba de sucgéo

Figura 3: Erecéo artificialmente induzida.

foram selecionados para o uso da bomba de sucgdo (The
Osbon Erec-Aid System), no perfodo de junho de 1989 a
julho de 1990.

Todos os pacientes eram normotensos, com exame fi-
sico sem particularidades, genitilia externa normal e do-
sagens séricas de testosterona e prolactina normais. To-
dos foram submetidos a teste de eregao firmaco-induzida
com 60 a 100 mg de Cloridrato de Papaverina intracaver-
nosa ¢ nenhum obteve eregio satisfatéria. A bomba de
sucgdo foi apresentada aos pacientes a nfvel ambulatorial,
e quando havia aceitagdo & mesma, passaram a utilizé-la
em regime domiciliar e por 30 dias. Apds este perfodo os
resultados foram avaliados.

O dispositivo consiste de um cilindro pldstico, uma
bomba de vacuo e bandas de constrigao elasticas (Fig. 1).

O cilindro € suficientemente largo para comportar o pénis
ereto e possui uma base aberta. Uma das extremidades do
cilindro € conectada 3 bomba de vicuo e a outra, a aber-
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Figura 4: Erecéo
mantida por banda
eldstica de constrigao.

ta, &€ acoplada & base do pénis, apSs uso de lubrificante
hidrossohivel (Fig. 2). Acionando-se a bomba de sucgao,
cria-se um sistema de vicuo de 90 mm de Hg dentro do
cilindro que promove a entrada de sangue para dentro
dos corpos cavernosos, produzindo uma eregio artificial
(Fig. 30.). Conseguida a rigidez satisfatéria, as bandas de
constricao sdao mobilizadas da base do cilindro para a ba-
se do pénis a fim de represar o sangue. Desativado o me-
canismo gerador do vécuo, o aparelho € retirado, restan-
do o pénis em eregdo teoricamente satisfatdria para a pe-
netragdo (Fig. 4). Os pacientes receberam informagSes
que a constrigdo ndo deveria permanecer por mais de 30
minutos, como medida profilitica contra isquemia.

A aceitabilidade e os efeitos colaterais foram avalia-
dos. A aceitabilidade [foi classificada como boa, regular e
insatisfatSria.

O objetivo deste trabalho foi testar o método, sua
aceitabilidade e seu emprego no ato sexual.

J. Bras, Urol., 17(1) — jan/mar, 1991



Antomo Carlos Pompeo, Celso Gromatski,
Charles Rosenblatt, Antonio Marmo Lucon, Sami Arap

TABELA 1
Resposta de pacientes com disfungao erétil
ao uso da bomba de succéo.

TABELA 3
Complicagbes do uso da bomba de sucg¢do em
pacientes com disfungao erétil

60 PACIENTES COM DISFUNCAQ ERETIL

)
v

?’6 ou 93,3% CONSEGUIRAM EREGAO COM BOMBA DE SUCGAQ

%7 0u 48,2% CONSEGUIRAM RIGIDEZ SATISFATORIA

14 ou 23,3% UTILIZARAM O METODO

TABELA 2
Grau de aceitabilidade do uso da bomba de sucgao
em pacientes com disfungao erétil.

42%
35%
22%

Boa
Regular
Insatisfatdria

wom

RESULTADOS

Dos 60 pacientes estudados, 56 (93,3%) inicialmente
aceitaram o método e os restantes 4 (6,6%) o recusaram
apéSs o primeiro contato. Destes 56 pacientes, 27 (48,2%)
apresentaram rigidez satisfatéria para conseguir a pene-
tragdo vaginal adequada e os restantes 29 (51,8%) atingi-
ram ere¢do moderada, considerada insuficiente para uma
relagcao sexual.

Dentre os 27 pacientes que atingiram rigidez satisfaté-
ria, 14 utilizaram o sistema em regime domiciliar, com
intervalo de uma semana entre as aplicagGes, por perfodo
minimo de 30 dias (Tabela 1).

O grau de aceitabilidade e os efeitos indesejaveis encon-
trados nestes pacientes sdo mostrados nas Tabelas 2 e 3.

DISCUSSAO

Dispositivo mecanicos como bombas de sucgdo para
tratamento da disfuncao erétil existem had muitos anos e
inovacdes recentes t€m mostrado aplicagdo satisfatSria
em pacientes selecionados®'9, Em 198507} registrou-se a
primeira publicacdo com base cientifica dos resultados
destes procedimentos no tratamento da impoténcia. Em
158 pacientes, 88% atingiram eregéo suficiente para pe-
netragdo € 80% mantinham no mfnimo uma relagdo a ca-
da duas semanas.

Em 1986, alguns autores® estudaram 35 pacientes, dos
quais 27 (77%) obtiveram eregfio satisfatéria para pene-
tragho ¢ 24 (69%) utilizaram o dispositivo regularmente
com satisfagdo miitua para o casal. Nestes 27 pacientes, a
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Petéquias

Equimoses
Desconforto

Daor & ejaculagao
Sensac¢do de pénis frio

NAONO

circunferéncia peniana ao nfvel do 4ngulo peno-escrotal
aumentou em média 4,3 cm, nao havendo alteracio da ri-
gidez e tampouco da circunferéncia nos 30 minutos do
uso do sistema. O tempo médio de uso do véicuo, para
atingir rigidez, variou de trés a sete minutos € a quanti-
dade oscilou entre 175 a 380 mm de Hg. Cianose, disten-
sao das veias superficiais € queda da temperatura da pele
peniana (0,96°C), secundéria a constri¢do da base do pé-
nis, foram relatadas neste estudo. Em 1988 a avaliagdo
pletismogréifica peniana em 31 pacientes, observou dis-
creta reducdo do fluxo sangiifneo, apesar deste ter se
mantido continuo®. Deste pacientes, 94% atingiram ere-
clo satisfatéria, sendo que quatro haviam sido submeti-
dos & retirada de préteses.

Outros trabalhos" comentam bons resultados (73%)
com o emprego do principio do vicuo em 44 pacientes de
etiologia variada.

Fato semelhante foi relatado por outros pesquisado-
res® que, em 1989, estudaram 14 pacientes que haviam
retirado préteses penianas sendo que dez se beneficiaram
com o uso da bomba de sucgao.

Com finalidade diagnéstica, a aplicag@o deste disposi-
tivo j4 foi relatada'®, induzindo eregfo artificial para do-
cumentagdo de curvaturas penianas, sem a necessidade da
utilizacdo de inje¢Ses intracavernosas.

Pela avaliagio da literatura, sabe-se que o uso de dro-
gas vasoativas intracavernosas apresenta resposta parcial
em 30 a 35% dos casos*'Y. Muito destes pacientes sdo
portadores de impoténcia vasculogénica , porém alguns
apresentam associadamente problemas psicogénicos. Ba-
seados nestes fatos, varios autores®) observaram 22 pa-
cientes com tumescéncia parcial apds injegfio intracaver-
nosa de 15 a 30 mg de Papaverina e 0,5 a 1,0 mg de
Fentolamina. Neste casos, aplicaram imediatamente a
bomba de sucgdo e observaram que 21 pacientes, apSs 30
a 60 segundos, atingiram rigidez satisfatéria, provando
assim que o dispositivo pode melhorar o grau de resposta
apés injegdes intracavernosas. A andlise dos nossos re-
sultados comprova a utilidade do método em circunstin-
cia especiais. Os indices de resposta com tumescéncia fo-
ram significativos em 56 de 60 casos (93,3%), embora a
rigidez satisfatéria para penetragdo fosse observada em
27 casos (48,2%). O percentual de rejeigdo ao método, 4
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de 60 pacientes (6,6%), mostrou um alto grau de aceita-
bilidade inicial. O uso domiciliar da bomba de sucgio re-
velou uma taxa de aceitagdo que pode ser considerada
pela boa resposta referida por 6 de 14 casos (42,8%).

O uso desta modalidade terapéutica, aqui observado,
apresenta alguns inconvenientes, como efeitos indeseja-
veis. Deve-se destacar neste aspecto, além da tumescén-
cia insatisfatéria em praticamente metade dos casos, a dor
a ejaculacdo, os fendmenos cutdneos locais ¢ o descon-
forto da aplicagdo do sistema. Complicagdes graves, co-
mo necroses penianas, estenoses uretrais e fibrose de
corpos cavernosos sdo pouco freqilientes e raramente re-
latadas('3),

A avaliagdo da literatura ¢ da casufstica apresentada
permite-nos concluir que o uso da bomba de sucgdo
constitui uma alternativa terapéutica pouco invasiva, re-
versfvel e segura, quando corretamente utilizada.

Neste grupo de pacientes, o estudo por perfodo mais
prolongado seria de grande valia. Este ndo pdde ser reali-
zado, em razdo da maioria dos pacientes ndo dispor de
condigdes capazes de permitir a aquisi¢io de equipa-
mento.

SUMMARY

60 patients with complete or partial erectile dysfunc-
tion of different etiologies have been selected to test the
vacuumn device in order to achieve satisfactory rigidity.
After introduction of the method 56 (93%) accepted its
application. Among these 27 (48,2%) obtained fair res-
ponse and the remaining 29 (51,1%) achieved rigidity
considered inadequade for intercourse. From the first
group, 14 patients applied the method in home regime
with minimuwm interval of one week between each appli-
cation. In relation to the acceptance grade, 6 (43%) re-
fered as good, 5 (35%) as regular and 3 (22%) as insa-
tisfactory. We conclude that the vacuum device repre-
sents a therapeutic alternative reversible and safe when
applied adequately.
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ARTIGO ORIGINAL

Autotransplante de rim
em 12 casos de lesao da artéria renal

MAXIMIANO ALBERS, NELSON DE LUCCIA, MARCQS SAYAQ (in memorian)

RESUMO - O objetivo deste trabalho & analisar os resultados obtidos em 12 autotransplantes
renais, cuja indicacao cirtrgica foi anomalia da artéria renal. O diagnéstico foi arterite prima-
ria da aorta em sete casos, displasia fibromuscular em trés e aterosclerose em dois casos. Os
pacientes apresentavam hipertensao arterial incontroldvel. O autotransplante foi indicado por
razoes bem definidas: fibrose periadrtica, reoperacoes, artérias renais multiplas, lesoes de ra-
mos ou pacientes pedidtricos. Em seis casos foi feito o autotransplante convencional, enquanto
nos seis restantes empregou-se reconstrucio microcirtrgica sob hipotermia prolongada. Nao
houve dbitos nem nefrectomia secunddria. Em dez casos a reconstrucao arterial foi bem-suce-
dida, em um foi incompleta e em 1 houve trombose. O autotransplante renal € técnica alterna-
tiva muito dtil quando os procedimentos habituais ndo podem ser empregados com seguranca

(J. Bras. Urol, 17: 49, 1991).

UNITERMOS: AUTOTRANSPLANTE RENAL, HIPERTENSA( RENOVASCULAR, ARTERIA RENAL.

INTRODUCAO

A primeira cirurgia reconstrutiva da artéria renal foi a
endarterectomia, realizada em 1954, Com o tempo, a
derivacio adrtico-renal com a veia safena destacou-se por
maior aceitagdo em relagdo a outras técnicas, como a de-
rivagdo com prétese ou com artéria autdgena e a anasto-
mose espleno-renal®12.18.19) O autotransplante renal tem
sido usado as vezes como técnica preferencial®.8.9.10.11) ¢
outras formalmente rejeitado® 171820, () objetivo desse
estudo € apresentar o uso seletivo de 12 autotransplantes
renais, seis dos quais com reconstrucéo arterial renal ‘“‘ex
vivo™’, sob hipotermia prolongada.

CASUISTICA E METODO

Entre 1979 e 1987, 12 pacientes foram submetidos a

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Vascular. Departamento de
Cirurgia, Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Pauto. Aceito
para publicagdo em marco/91.

Endereco para correspondéncia: Rua Ministro Godéi, n® 1.584, ap. 74 -
CEP 05015 — Sdo Paulo — Fone: 62-4217
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autotransplante renal, sendo sete do sexo feminino, com
idade variando entre 9 a 27 anos, € cinco do sexo mascu-
lino, com idade entre 8 ¢ 49 anos. Seis jA haviam sido
operados por lesdes renovasculares empregando-se deri-
vagGes adrtico-renais em trés casos, endarterectomia em
dois e reimplante renoadrtico em um.

As manifesta¢des clfnicas constavam de hipertensiao
arterial incontroldvel em dez pacientes, de insuficiéncia
renal aguda provocada por trombose espontinea da arté-
ria de rim Unico em um caso e por trombose pds-operatd-
ria de derivagdo adrtico-renal bilateral no caso restante,
com andria de 20 dias e de 36 horas de duragio, respecti-
vamente. Com base nos dados clfnicos-epidemiolégicos e
arteriogrdficos a doenga arterial foi diagnosticada como
arterite primdria da aorta em sete ocasides, displasia fi-
bromuscular em trés e aterosclerose em duas.

Dentre os sete doentes com arterite, as imagens arte-
riogréficas eram de oclusdo completa em quatro casos €
de estenose da artéria troncular em um, de duplicidade
arterial em dois (com ancurisma anastomoético associado
em um deles). Nos rins contralaterais havia oclusio ar-
terial completa em dois casos, estenose em dois, deriva-
¢ao adrtico-renal funcionante em dois casos e normalida-
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de no caso restante. A aorta abdominal era normal em
quatro casos, estendtica em dois casos e aneurismaética no
caso restante. Nos doentes com displasia fibromuscular
havia estenose troncular em um deles, estenose em arté-
rias duplas em outro € estenose nos ramos primarios no
dltimo, enquanto do lado oposto havia um com obstrugéo
completa e dois com artérias renais normais. Ambos os
doentes aterosclerdticos apresentavam estenose troncular
¢ j4 haviam sido operados, sendo o rim oposto atréfico e
com oclusdo arterial completa em um caso € normal no
outro.

A arterioplastia transluminal percutinea foi feita sem
sucesso em cinco pacientes e foi contra-indicada em qua-
tro casos de oclusio completa e no doente com aneurisma
anastomético. Esse procedimento foi bem-sucedido em
dois casos na artéria renal do rim oposto. A anestesia ge-
ral foi empregada em 11 casos e o bloqueio epidural no
restante, sendo utilizada a laparotomia mediana xifopubi-
ca em todos os doentes. Em nove casos o autotransplante
foi realizado com o rim direito, e em trés com o rim es-
querdo.

Ap6s pingamento e secgio do pedfculo vascular, o rim
era resfriado com perfusdo de solugdo de Ringer gelada,
que foi suficiente para a execugdo dos tempos vasculares
em seis casos, mas teve que ser complementada por ma-
nobras destinadas a promover hipotermia prolongada nos
demais casos, em que se realizou reconstrugio renal com
substituto vascular. A hipotermia mais duradoura foi feita
por trés métodos diferentes: 1) circulag@o contfnua de so-
ro fisiolégico a 0,9% em dois pacientes; 2) perfusdo in-
termitente em outros dois; 3) reperfusido intermitente as-
sociada 2 troca de banhos a cada 15/20 minutos nos ulti-
mos dois. O débito urindrio manteve-se adequado em to-
das as intervengdes, sofrendo interrupgdo tempordria
apenas quando o rim contralateral era nado-funcionante. O
controle da circulagfio colateral periurcteral foi realizado
com torniquete eldstico cuidadosamente colocado, man-
tendo-se intacta a continuidade ureterovesical em todos

0S Casos.
A reconstrucao arterial ‘“‘ex vivo’’ foi feita com a veia

safena em apenas um caso, em razdo da artéria ilfaca in-
terna se encontrar com alteragbes patolSgicas intensas.
Nos outros cinco casos foi utilizada a artéria ilfaca inter-
na e seus ramos. Suturas de polipropileno 7-0 e magnifi-
cacdo Gptica foram usadas nos seis casos de reconstrugao

“ex vivo.
No lado direito, o local de reimplante arterial foi a

ilfaca comum em 4/9 casos, a ilfaca interna em 4/9 e a
aorta em um caso, correspondendo a 8/9 anastomoses ve-
nosas no eixo ilfaco e uma na cava inferior. No lado es-
querdo, as anastomoses venosas foram feitas no eixo ilfa-
co € as arteriais o foram na ilfaca interna.

RESULTADOS

A circulacd@o arterial troncular foi completamente res-
tabelecida em dez casos (83,3%). Houve oclusdo da re-
construciio em um caso. No doente restante, a nao visua-
lizagdo arteriogréfica de uma segunda artéria renal impe-
diu que se conseguisse a reconstrugdo completa. Em am-
bos os pacientes com andria pré-operatdria houve resta-
belecimento progressivo da diurese com a resolugdo da
insuficiéncia renal aguda. Nos demais pacientes a diurese
se manteve normal. Nao houve §bitos e todos os pacien-
tes deixaram o hospital em menos de 15 dias. A arterio-
grafia pés-operatdria de uma paciente submetida 2 re-
construgdo “‘ex vivo’ mostrou auséncia de eliminagio do
contraste pelo rim operado. A urografia feita mais tar-
diamente revelou a recuperagao funcional desse rim.

DISCUSSAO

A vantagem indiscutivel do autotransplante renal € a
possibilidade de se promover hipotermia prolongada,
permitindo a reconstrugdo ‘‘ex vivo” de artérias de pe-
queno calibre®.3.10.13.19 A hipotermia prolongada € no
entanto desnecessiria nos casos mais simples.

O autotransplante renal também se acompanha de des-
vantagens. A principal € a interrupgdo da circulagdo co-
lateral dependente de pequenos ramos do tronco da pré-
pria artéria renal, da artéria gonadal, das lombares, de
ramos capsulares e das adrenais. Mantém-se apenas a cir-
culacéo periureteral, que ndo obstante parece ser a mais
importante. Conseqiientemente, ao final da dissecgdo
instala-se sistematicamente isquemia normotérmica, nao
sendo raros os fendmenos vasoespdsticos provocados
pela tracdo do pediculo vascular. J4 no caso da recons-
tru¢io com o rim ‘‘in situ”’, a preservacdo da circulagido
colateral € mais adequada e ndo se observa isquemia.
Ademais, a dissecgéo retroperitoneal no autotransplante é
muito extensa, particularmente quando efetuada no lado
esquerdo.

Do ponto de vista logfstico, sabe-se que as doengas
arteriais renovasculares sao em maior ou menor grau
evolutivas e que falhas técnicas podem ocorrer(’®), Nesse
sentido, como em todo o campo da cirurgia arterial re-
construtora, a necessidade de reoperacgSes ulteriores €
uma possibilidade real. A reconstrugéo arterial renal com
o rim “‘in situ” preserva os vasos ilfacos para eventuali-
dades futuras, enquanto o autotransplante inicial elimina
essa possibilidade. Na presente casufstica, em seis casos
tratava-se de reoperagao, constatando-se a dificuldade em
se reintervir sobre a aorta, cava e vasos renais em compa-
ragio com a facilidade encontrada na dissec¢@o dos vasos
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ilfacos intactos, permitindo concluir o autotransplante em
condi¢Ges técnicas favordveis. Nota-se ainda que o auto-
transplante s6 pode ser considerado como de execugdo
simples nas maos de cirurgibes experientes em trans-
plante renal, sendo desaconselhdvel seu emprego em ou-
tras condi¢Ges. No entanto o uso do autotransplante como
técnica prioritdria ndo & defendido nem mesmo por gru-
pos notoriamente experientes em transplante re-
nal(1,2,3.14.15)_

Em oposigdo franca ao uso do autotransplante, alguns
cirurgidées contra-indicam tal técnica mesmo nas lesoes
dos ramos -renais e reoperagdest®'”), A conduta que se ad-
voga é€ a individualizacdo da cirurgia a cada caso. A indi-
cacdo do autotransplante na presente série foi por reinter-
vengdo, pela presenga de lesdo de ramos e/ou artérias
muiltiplas, pela presenga de aniria, pela inclusdo de duas
criangas e, finalmente, pela necessidade de realizagdo de
reconstrucdo ‘‘ex vivo’ com hipotermia prolongada.

Apesar da complexidade dos casos e dos métodos ci-
nirgicos, conseguiu-se sucesso anatdmico da reconstru-
¢do arterial em 83,3% dos casos. Do ponto de vista de
funcéo renal, a insuficiéncia renal aguda evidenciada em
um caso por arteriografia no perfodo pés-operatério pode
ter ocorrido com outros doentes com rim oposto funcio-
nante, o que nao foi investigado. O alfvio da hipertensiao
arterial ndo € pardmetro adequado para diferenciar o va-
lor das técnicas de reconstrugdo de tal sorte que os re-
sultados obtidos na presente casufstica sdo os esperados,
com sucesso nas reconstrugdes funcionantes em doentes
jovens com arterite ou displasia fibromuscular, 0 que nem
sempre se verifica em doentes mais idosos e com doenga
arteriosclerétical® 18),

Os resultados obtidos autorizam a indicagio do auto-
transplante renal de modo seletivo para doentes com le-
sGes complexas ou mais diffceis de abordar, ndo repre-
sentando uma opgéo preferencial para casos simples.

SUMMARY
The objective of this study is to analyze the surgical
results of a series of 12 kidney autotransplantations. The
diagnosis was arteritis in 7 cases, fibromuscular dyspla-
sia in 3 cases, and atherosclerosis in 2 cases. The auto-
transplantation was done for clearly defined reasons:
aortic scarring, indicated reoperations, multiple or
branch renal arterial lesion, or childhood. Six opera-
tions were conventional, while microsurgical ex vivo
with arterial reconstruction under prolonged hipotermia
had to be used in the other cases. Ten cases were enti-
rely successful, with no death or secondary nephrectomy.
Autotransplantation is a very useful tecnique for treat-
ment of the difficult renovascular lesion, when standard

procedures can not be done safely.
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Autotransplante de rim em
12 casos de lesdo da artéria renal

COMENTARIO EDITORIAL

As indicagdes para autotransplante renal no trata-
mento cirdrgico da hipertensdo renovascular s@o basi-
camente trés:

1. Nas criancas com stndrome de aorta média, uma
doenga caracterizada por arterite estenosante inespecifi-
ca que afeta a por¢do subdiafragmdtica da aorta e seus
ramos maiores, incluindo as artérias renais. Supde-se
ser uma variante de doenca de Takayasu, com provdvel
origem imunoldgica.

2. Nos pacientes com aorta dificil de ser abordada ci-
rurgicamente, cujas artérias illacas estejam relativa-
mente livres de doenca (pacientes com estenose da arté-
ria renal e aterosclerose severa da aorta, e nos pacientes
com cirurgia prévia da aorta).
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3. Nos casos em que hd lesées extensas dos ramos da
artéria renal que ndo podem ser corrigidas por técnicas
convencionais de revasculariza¢cdo *‘in situ’’ .

Os bons resultados obtidos pela presente série corro-
boram os achados por outros estudos. Vale ressaltar que
os autores empregam tal técnica em casos cuja funcdo
renal praticamente inexistia (paciente com amiria hd 20
dias), obtendo resultado surpreendente.

A indicagdo precisa, a técnica apurada, os cuidados
com a preservagdo do orgdo, demonstrados pela realiza-
¢ao de perfusao adequada, podem ter sido fatores de-
terminantes do ndice de sucesso alcancado.

UBIRAJARA FERREIRA

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991
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DISCUSSAO ANATOMOCLINICA

Coordenagao: Dr. Osamu Ikari

Colecao paravesical pos-suspensao endoscopica
do colo vesical para tratamento da
incontinéncia urinaria de csforco

(J.B. Urol., 17:33, 1991)

APRESENTACAO DO CASO

Dr. JOAQUIM DE ALMEIDA CLARO

Paciente de 72 anos, feminina, branca, com histéria de
piora do quadro de perda involuntdria de urina a esfor-
¢os, hd 13 meses.

Antecedente Obstétrico: G,P,A,. Histerectomia hd 15
anos e hd quatro anos nefrolitotomia percutdnea a es-
querda. Ao exame ffsico a paciente apresentava-se em
bom estado geral e pressdo arterial de 150 x 100 mmHg.
Ao exame uroginecoldgico, apresentava cistocele grau I,
perda de urina com a manobra de Valsava e teste de Bo-
ney positivo. O ultra-som abdominal e pélvico* eram
normais.

A paciente foi submetida a suspensio endoscSpica do
colo vesical pela técnica de Stamey modificada®, sem
intercorréncias. Alta no terceiro dia pSs-operatério. Uma
semana apds a cirurgia, a paciente retornou com queixa
de fortes dores na fossa ilfaca direita, principalmente em
posicao ortostitica, Ao toque vaginal observou-se tumo-
ragdo de consisténcia cfstica na regido do paramétrio di-
reito.

O ultra-som pélvico mostrou imagem anecdica, de na-
tureza cistica, bem delimitada, medindo 4,0 cm de dia-
metro, localizada na regido paravesical, na topografia do
anexo direito (Fig. 1-A). A avaliacdo por via vaginal,
confirmou a formagdo cfstica, com paredes finas e regula-
res, bem delimitada, com contelido liquido homogéneo
(Fig. 1-B). O diagnéstico diferencial incluiu: tumoracao
cfstica paravesical direita ou urinoma.

Dr. JOAQUIM: Diante desses achados optou-se pelo
tratamento conservador, com uso de antiinflamatérios e
cuidados locais. Decorridos 30 dias, nao houve melhora
clfnica, sendo proposto tratamento cinirgico.

*

Diagnéstico por Imagem: Dr. Carlos Alberto Aranha
Servigo de Ultra-Sonografia — Hospital Israclita Albert Einstein —
Sio Paulo.

J. Bras. Urol., 17(1) - jan/mar, 1991

Fig. 1-A: imagem anecdica localizada na regido paravesical direita.

Fig. 1-B: Formacdo clstica com conteddo homogéneo.
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Colegao paravesical pés-suspensio endoscdpica
do colo vesical para tratamento da
incontinéncia urinfria de esforgo

COMPLICACOES DA
SUSPENSAO ENDOSCOPICA

Dr. PAULO PALMA

As complicagdes cirdrgicas com esse procedimento
podem ser gerais ou especificas.

Nas complicagdes gerais incluem-se a infecgdo da fe-
rida operatdria, infecg@o do trato urindrio, dor supraptibi-
ca ¢ raramente embolia pulmonart®,

A infec¢do da ferida operatdria tem ocorrido numa
porcentagem baixa, gragas ao uso de fios monofilamenta-
dos. Quando isso ocorre recomenda-se a retirada desses
pontos, pois somente o uso de antimicrobianos ndo per-
mite a erradicagio das bactérias.

A infeccdo do trato urindrio decorre das instrumenta-
¢Oes cirdrgicas e pode ser evitada com a quimioprofilaxia
de rotina. A dor suprapubica pode ocorrer por compres-
sd@o de ramos do nervo genitocrural que se origina no
segmento T,, da coluna. No tratamento recomenda-se o
uso de antiinflamatSrios ndo hormonais ou infiltracdo lo-
cal de corticéide associado a 5 ml de lidocaina a 2%.

Dentre as complicagOes especificas sdo citadas a per-
furacio vesical, urinoma e hematoma do espago pré-vesi-
cal, transfixacdo da bexiga pelo fio de sutura, formagao
de célculos vesicais e granulomas de parede, perfuracio
intestinal, ffstula vésico-vaginal e retengdo urindria.

A perfuragdo vesical que ocorre na passagem da agu-
lha de Stamey geralmente niio causa problemas € a reco-
locacfo da agulha mais lateralmente evitard esse transtor-
no.

A transfixagdo da bexiga pelo fio de sutura pode ocor-
rer inadvertidamente quando nao for detectada a perfura-
¢do da parede vesical durante o controle endoscépico. E
uma das causas de infeccdo recorrente e recomenda-se a
remocgdo do fio de sutura.

A perfuraciio intestinal® e a formacao de fistula vési-
co-vaginal sdo complicagGes extremamente raras.

A sindrome da obstrugio vesical, caracterizada por
polacitria, urgéncia e incontinéncia paradoxal, ocorre em
5% dos casos. Nessas condigdes preconiza-se tratamento
conservador com uso de colinérgicos e cateterismo inter-
mitente. Quando o residuo urindrio permanecer acima de
80 ml recomenda-se a remogao de um dos pontos(!).

As colegOes perivesicais assintomdticas, diagnostica-
das cventualmente pelo ultra-som, sdo tratadas de manei-
ra conservadora. Quando sintomadticas, aconselha-se a
intervengiio cirdrgica.
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CONDUTA CIRURGICA

Dr. JOAQUIM DE ALMEIDA CLARO

O tratamento realizado nesse caso foi a drenagem per-
cutinea. A determinacdo exata da posi¢do e tamanho da
colegdo foram importantes nessa decisdo. Como estava
localizada latero-posteriormente a bexiga, 0 acesso so-
mente foi conseguido por via vaginal e sob controle ultra-
sonogréfico, que permitiu acompanhar o esvaziamento
completo da colegao extravesical (Figs. 2A e 2B).

Fig. 2-A: Controle pelo ultra-som durante a pungdo com agulha.

Fig. 2-B: Controle pds-pungdo. Auséncia de colegao liquida.

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991



DISCUSSAO FINAL

Prof. Dr. NELSON RODRIGUES NETTO JR.

Em 1989, a revisdo de 293 pacientes portadores de
IUE e tratados por via endoscOpica ndo revelou sequer
um caso semelhante. A complicagio que mais se aproxi-
mou a esta foi quando introduzimos na cirurgia a agulha
dupla e nessa ocasifo tivemos um caso de hematoma pél-
vico, o quai foi drenado cirurgicamente. Atualmente, com
aproximadamente 320 doentes operados, estc € o Udnico
caso de colec¢ido urindria comprimindo a bexiga e estrutu-
ras pélvicas que necessitou de tratamento cirtirgico.

A formagdo de urinoma no espago perivesical, como
mencionando, € uma complicagido pouco freqiiente. Entre-
tanto, numa paciente em que durante a cirurgia tenha
ocorrido perfuracdo da bexiga, a manutengao da sonda

J. Bras. Urol., 17{1) — jan/mar, 1991

Osamu lkari, Joaquim de Almeida Claro,
Paulo Palma, Nelson Rodrigues Netto Jr.

vesical por periodo superior a 24 horas podera evitar o
vazamento de urina. Além disso, na presenca de dor per-
sistente ou que piore em posi¢do ortostdtica e ndo sensi-
vel aos medicamentos habituais, anti-inflamatérios e anal-
gésicos, deve-se proceder ao estudo ultra-sonogrifico.
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RELATO DE CASO

Cisto multilocular (nefroma cistico multilocular) renal.
Relato de dois casos e revisao da literatura

HELIO BEGLIOMINI, MARCOS ANTONIO SANTANA CASTRO, LIMIRIO LEAL DA FONSECA FILHO, ELCI BARRETO,
ELOA M. DE FREITAS, DEMERVAL MATTOS JUNIOR

RESUMO: Os autores descrevem dois casos raros de nefroma cfstico multilocular em duas pa-
cientes de 57 e 65 anos, respectivamente. Concluem o artigo fazendo uma ampla revisio da li-
teratura sobre esta patologia incomum. (/. Bras. Urol., 17: 56, 1991).

UNITERMOS: NEFROMA CISTICO MULTILOCULAR, CISTOADENOMA RENAL, NEFROBLASTOMA POLICISTICO, TUMOR RENAL BENIGNO.

O cisto renal multilocular, também conhecido por ne-
froma cfstico multilocular (benigno), cistadenoma renal,
rim policistico parcial e nefroblastoma policistico, € uma
patologia rara, distinta de outras lesdes renais cfisti-
cas® 71011 Foi descrito pela primeira vez em 1892 por
Edmunds numa paciente de 18 anos, sendo na ocasido
denominado adenoma cfstico do rim®. Trata-se de uma
entidade benigna de natureza incerta, sendo relatada em
adultos e criangas. O presente artigo destina-se a relatar
dois casos desta incomum lesdo e a realizar uma revisao
bibliografica pertinente.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

M.L.L.S., 57 anos, feminina, branca, procurou o servi-
¢o de Urologia do HSPE-FMO em 01/09/89 com queixa
de dor em célica no flanco e fossa ilfaca esquerda h4 trés
meses, sem outros sintomas ou sinais urinérios. Fazia uso
de metildopa e hidroclorotiazida devido & hipertensao
arterial e tinha sido submetida & mastectomia simples es-
querda devido a doenga de Paget (adenocarcinoma ductal
infiltrativo) h4 dois anos. Ao exame fisico apresentava-se
em bom estado geral, PA 170 x 100 mmHg € sem altera-
¢oes nos exames laboratoriais de rotina, A urografia ex-
cretora mostrou efeito de massa no polo superior do rim

Trabalho realizado no Servi¢o de Urologia do Hospital do Servidor Piblico
do Estado de Sdo Paulo (HSPE-FMO). Aceito para publicacao em Janei-
ro/91.

Enderego para correspondéncia: Rua Bias, 234 - CEP 02371 — Tremem-
bé - SP.
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Fig. 1: Ultra-sono-
grafia renal esquerda
evidenciando estru-
tura ecoluscente de
5,5 cm de didmetro
com traves refrin-
gentes localizada nos
tercos médio e supe-
rior, antero-lateral-
mente ao rim esquer-
do.

esquerdo com boa permeabilidade ureteral. A ultra-sono-
grafia abdominal evidenciou rim esquerdo tépico, com
cistos peripiélicos pequenos e estrutura cistica maior,
multisseptada (traves refringentes) na porgao antero-late-
ral dos tercos médio e superior do parénquima. O rim di-
reito era normal e nao havia evidéncia de linfonodos re-
troperitoneais (Fig. 1). A tomografia computadorizada
mostrou massa cistica com septagdes internas na porgao
mesorenal do rim esquerdo (Fig. 2).

A paciente foi submetida a laparotomia transversa am-
pla pela incisdo de Chevron em 15/09/89. O rim esquer-
do apresentava consisténcia amolecida, superficie irre-
gular na porgao lateral dos seus 2/3 superiores. Nao foi

J. Bras, Urol., 17(1) — jan/fmar, 1991



Fig. 2: Tomografia computadorizada mostrando fim esquerdo com massa
intraparenquimatosa com septagdes internas na por¢do mesorrenal.

Fig. 3: Cisto multilocular — 4reas cisticas revestidas por epitélio colunar
aplainado, (HE, x40)

identificado linfadenomegalia. Optou-se por nefrecto-
mia. O estudo anatomopatolégico revelou cisto multio-
cular (Fig. 3). A paciente apresentou boa recuperacio ci-
rirgica obtendo alta hospitalar no oitavo dia pds-operaté-
rio e estando livre de intercorréncias até a presente data.

Caso 2

L.G.C.M., 65 anos, feminina, branca, procurou o ser-
vigo de Urologia do HSPE-FMO em 12/03/90 com quei-
xa de dor em cdlica na regiio lombar direita héd seis me-
ses. Tinha hipertensdo arterial e fazia uso de atenolol
com clortalidona e maleato de enalapril. Ao exame tfsico,
apresentava-se em bom estado geral, PA 150 x 100

J. Bras. Urol., 17(1) — jarymar, 14991

Helio Begliomini Marcos A.S, Castro, Limirio Leal da Fonseca Filho,
Elci Barreto, 11Jod M. de Freitas, Demerval Mattos Junior

Fig. 4: Ultra-sonografia renal direita mostrando rim de 11,0 x 5,7 cm de ta-
manho com formagéo cistica complexa muitisseptada de 8,0 x 6,0 cm, traves
refringentes e localizada na por¢éo anterior dos 2/3 superiores.

Fig. 5: Tomografia computadorizaca de abddmen exibindo imagem expan-
siva cistica multisseptada de 7,5 x 6,5 cm com ténues calcificacdes periféri-
cas e localizada na regido mesorrenal e 1/3 superior do rim direito.

mmHg, e ndo possuia alteragdes nos exames laboratoriais
de rotina.

A ultra-sonografia abdominal evidenciou rim esquerdo
de tamanho, forma e contornos normais: o rim direito
media 11,0 x 5,7 cm ¢ apresentava formagio cistica com-
plexa multisseptadi com traves refringentes medindo 8,0
X 6,0 cm na regido anterior dos 2/3 superiores. Nio foi
detectado adenomegalia retroperitoneal (Fig, 4). A tomo-
grafia computadorizada do abdémen exibiu imagem de
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Cisto multilocular (nefroma cistico multilocular) renal.
Relato de dois casos e revisdo da literatura

processo expansivo cistico multisseptado com ténues cal-
cificagdes periféricas, medindo 7,5 x 6,5 cm e localizado
no polo superior e regido mesorenal., Nido havia adeno-
megalia no retroperiténio (Fig. 5). A paciente foi subme-
tida 4 lombotomia exploradora em 02/05/90, tendo-se en-~
contrado massa cfstica exofitica multisseptada de aproxi-
madamente 10 cm de didmetro na regido mesorenal e polo
superior do rim direito. A bidpsia de congelagdo intra-
operatdria revelou auséncia de malignidade. Foi realizada
apenas exérese da massa cistica. O exame do liquido
amarelo claro extraido de um dos cistos mostrava ausén-
cia de processo inflamatdrio ou neoplédsico. O estudo
anatomopatolégico evidenciou nefroma cistico multilo-
cular. A paciente apresentou boa evolugdo pds-operatd-
ria, recebendo alta hospitalar no oitavo dia.

DISCUSSAO

O cisto renal multilocular € uma patologia rara sendo
descritos na literatura até 1986 apenas 150 casos!'?. Tem
distribuicdo peculiar com relagdo a idade e sexo. Rara-
mente € visto antes dos trés meses de idade!’?. A metade
dos casos relatados ocorrem em criangas até 4 anos pre-
dominando no sexo masculino em 75% dos casos®. Por
outro lado, 90% dos casos incidentes no adulto sdo do
sexo feminino, nao havendo transmissdo heredofami-
liart'2),

Foram delineados oito critérios para o diagndstico do
cisto renal multilocular: 1°) unilateral; 22) solitdrio; 39)
multilocular; 42) auséncia de comunicagdo do cisto com a
pelve renal; 5°) auséncia de comunicagdo entre as cavi-
dades cisticas; 6°) as cavidades cisticas tém revestimento
epitelial; 79) auséncia de elementos renais diferenciados
entre os cistos; 82) tecido renal residual se estiver pre-
sente, € normal'3, Entretanto, alguns destes critérios es-
tdo superados, uma vez que foram relatados cisto renal
multilocular bilateral® 1), bem como a sua ocorréncia
com o tumor de Wilms7.1,

H4 também achados de adenocarcinoma renal em cisto
multilocular'V. Talvez, nestes casos, € mais provdvel que
se trata de adenocarcinoma com degeneragéo cistica de-
vido a4 necrose tumoral e/ou hemorragia®). Atualmente,
sdo aceitos como critérios a presencga de tibulos ou glo-
mérulos imaturos nos septos € a ocorréncia bilateral®-),

A patogénese do cisto renal multilocular € incerta. Al-
guns autores acreditam ser uma neoplasia, enquanto ou-
tros um hamartoma ou malformagéo congénita(?.19),

O cisto renal multilocular se origina provavelmente do
blastema metanefrogénico. Assim, o nefroblastoma ou
tumor de Wilms teria a mesma origem embriolSgica,
constituindo-se num outro extremo, maligno, de um es-
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pectro onde muitas formas mistas podem ocorrer'®, Em-
bora as técnicas imuno-histoquimicas classifiquem o cisto
multilocular como uma neoplasia semelhante ao nefroma
mesobldstico congénito'); a microscopia eletrénica o
classifica como uma mal formagao congénita devido a um
mal desenvolvimento do broto ureteral').

Macroscopicamente trata-se de um tumor bem delimi-
tado, encapsulado, com variagdo no tamanho e de cresci-
mento lento, embora haja relatos de rdpida evolu-
cdol®. 1115 A recorréncia apds a nefrectomia parcial pode
ocorrer* 1, A extensio intrapélvica nio € freqiliente®.3),
Microscopicamente, nos septos do nefroma cistico hé tu-
bulos renais, glomérulos imaturos e focos de blastema
metanefrogénico indiferenciados®'®, Uma pequena
quantidade destes focos ndo afeta o comportamento be-
nigno do tumor®™,

Alguns autores, baseados na especial distribuicdo eté-
ria e sexual, defendem a existéncia de dois tipos de ne-
froma cfstico: o tipo neopldsico encontrado unicamente
em adultos; e o tipo displdsico ou congénito encontrado
em criangas®-3),

O quadro clinico mais comum € de tumoragdo abdomi-
nal, dor no flanco ou regido lombar que pode se apre-
sentar em célica e hematiiria®,

Radiologicamente podem ocorrer calcificagdes na for-
ma adulta, nos septos ou cdpsula®. A urografia excretora
ndo faz o diagndstico diferencial entre o nefroma cfstico
de outros tumores. Na arteriografia o tumor geralmente se
apresenta de forma hipovascular ou avascular, embora a
hipervascularizagio podera também ser encontradaf®.

Os achados ultra-sonogréficos sdo tipicos: cistos bem
definidos de diferentes tamanhos estdo de permeio com
estroma altamente ecogénico ou septos. A tomografia
computadorizada é o mais apropriado meio diagndstico.
Os cachos de cistos de diferentes tamanhos sdo bem vi-
sualizados. Os septos, a cdpsula, possiveis calcificagGes,
contrastam tipicamente apds a aplicacido do contraste en-
dovenoso('"). O encontro de células malignas no liquido
dos cistos é excepcional, podendo néo ser encontrado te-
cido tumoral no exame anatomopatoldégicot®),

O diganéstico diferencial deverd ser feito geralmente
com outras lesGes cisticas do rim tais como, rins policisti-
cos, displasia multicfstica, cistos simples, linfangioma,
adenocarcinoma ¢ nefroblastoma cistico. Deve-se ter em
mente ainda o abscesso e infarto renal®®.12),

Em razdo da dificuldade diagndstica, tanto pré como
peroperatoriamente, o tratamento realizado tem sido a ne-
frectomia®-9. Contudo, o tédpido aperfeicoamento de
exames subsididrios, tais como a ultra-sonografia € a to-
mografia computadorizada tém permitido suspeitar do
cisto multilocular pré-operatoriamente. Nesta eventuali-
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dade, faz-se a biépsia de congelacdo no intra-operatério
para confirmar auséncia de malignidade, sepuindo-se de
enucleacdo tumoral ou nefrectomia parcial. N3o h4d ne-
cessidade de quimio ou radioterapia complementar. En-
tretanto, o paciente deverd ser acompanhado com ulta-so-
nografia e tomografia computadorizada, a fim de detectar
possivel recorréncia local quando se faz cirurgia conser-
vadora® 1,

SUMMARY

The authors describe a rare case of multilocular cystic
nephroma in two female patients of 57 and 65 years old.
They conclude the article with a wide review of the lite-
rature about this uncommon pathology .

KEY WORDS: MULTILOCULAR CYSTIC NEPHROMA, RENAL CYSTALENOMA, POLY-
CYSTIC NEPHROBLASTOMA, BENIGN RENAL TUMOR,
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RELATO DE CASO

Cesarea transvesical: relato de dois casos

LAURO BRANDINA, MARCO AURELIO DE FREITAS RODRIGUES,
DJACY CORREA BARBOSA JR., ANTONIO MARCOS ARNULF FRAGA

RESUMO - Sio descritos dois casos raros de operacio cesareana, em que o feto a termo foi re-
tirado através de uma abertura inadvertida da bexiga em suas paredes anterior e posterior.

(J. Bras., 17: 60, 1991).

UNITERMOS: OPERAGAO CESAREANA, LESAO DE BEXIGA, PARTO TRANSVESICAL.

A retirada de um feto a termo durante uma operagao
cesareana atrav€s de abertura inadvertida na parede ante-
rior e posterior da bexiga sé foi descrita anteriormente em
uma ocasiaot),

Esta apresentagdo refere-se a dois casos dessa rara
complicagao urolégica em cirurgia obstétrica.

DESCRICAO DOS CASOS

CasoN?1

S.S.A.M., 24 anos, branca, gesta IV, para 11, foi en-
caminhada ao Hospital Universitario de Londrina, logo
ap6s ter sido submetida em outra cidade, a uma operagio
cesareana, devido a uma distSeia de progressido em gesta-
¢éo de termo. Nao havia informacio se a bexiga fora es-
vaziada antes da cirurgia.

De acordo com dados fornecidos a incis@o utilizada foi
a de Pfannenstiel, e apds a retirada da crianga em boas
condigdes, foi notado extravasamento de urina no campo
operatério. Uma sonda introduzida através da uretra de-
monstrou que a bexiga havia sido aberta na sua parede
anterior e posterior e através dela a crianga havia sido
retirada, Realizado o fechamento da parede abdominal, a
seguir a paciente foi conduzida ao nosso hospital.

Uma urografia excretora por infusdo demonstrou a in-
tegridade de ambos os ureteres e a instilagdo de contraste
iodado através da sonda uretral mostrou grosseiro extra-
vasamento de contraste para a cavidade abdominal ¢ a
presenga de refluxo vesicureteral unilateral (Fig. 1).

Trabalho realizado na Universidade Estadual de Londrina. Aceito para pu-
blica¢fo em janeiro/91.

Endereco para correspondéncia: Lauro Brandina ~ Av. Bandeirantes,
804 — Jardim Londrilar — Londrina — PR — CEP: 86.015.
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Figura 1

Na exploragio cirdrgica observou-se que a bexiga ha-
via sido fechada de maneira precdria. Removida a sutura
constatou-se as lesbes na parede anterior € posterior da
bexiga, que se apresentavam bastante edemaciadas e com
dreas de equimose. O trigono estava preservado (Fig. 2) e
0s meatos ureterais foram cateterizados, com progressao
facil da sonda através dos ureteres. O tero estava sutu-
rado, aparentemente em boas condigdes.

Ap6s a regularizacdo da lesdo a bexiga foi suturada em
dois planos com categute 3-0 simples. Na parede poste-
rior houve particular cuidado para que os meatos urete-
rais € os ureteres nao fossem englobados ou angulados
pela sutura.

Deixou-se sonda vesical através da uretra e realizou-se
exteriorizagdo suprapiibica dos catéteres ureterais.

J. Bras. Urol., 17(1) - jan/mar, 1991
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Figura 2

Os catéteres foram retirados no 7¢ dia de pdés-operaté-
rio € a sonda no 12° dia, apés a realizag@o de cistografia,
que mostrou fechamento hermético da bexiga e auséncia
de refluxo vesicureteral.

A paciente evoluiu bem e revisbes periédicas demons-
traram auséncia de seqiielas; uma cistografia miccional
realizada cinco anos apds confirmou a normalidade vesi-
cal (Fig. 3).

O periodo de seguimento atual é de 12 anos e a pa-
ciente permanece bem, sem queixas miccionais ¢ sem in-
fecgao urinéria.

Caso N2 2

H.H.N., 31 anos, secundigesta, sendo o primeiro parto
normal. Na gestagao atual, a termo, a cesirea foi indicada
por desproporgao cefalopélvica.

A cesdrea foi realizada com incisdo de Pfannenstiel.
Apés a retirada da crianga notou-se a presenga da extre-
midade da sonda de Foley no campo operatério e reco-
nheceu-se uma situagéo idéntica & observada no caso an-
terior.

Solicitado o concurso do urologista, este efetuou o
cateterismo ureteral bilateral sem dificuldade ¢ procedeu

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991

Figura 3

Figura‘4

a reconstrugdo da bexiga, utilizando fio de categute 3-0
simples.

A evolugdo pds-operatdria foi boa e uma cistografia no
10% dia de pds-operatdrio ndo evidenciou extravasamento
de contraste (Fig. 4). A paciente recebeu alta no 112 dia
em boas condigées.

Em consulta trinta dias apés a paciente se mantém com
condi¢oes normais e sem infecgio urindria.
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DISCUSSAO

A lesdo iatrogénica da bexiga durante a realizagdo de
operacdo cesareana nao € incomum, mas escassamente
descrita na literatura('.2.3)

Na operacao cesarcana a abertura vesical do corpo ute-
rino € substituida pela incisdo do segmento inferior, pois
essa porgao € mais delgada, causa menor sangramento e a
sutura é mais facil de ser realizada e com menor incidén-
cta de deiscéncia no pds-operatdrio.

Todavia, este acesso propicia maiores chances de le-
sbes acidentais da bexiga. Os acidentes decorrem devido
a maior relacdo de proximidade ao titero, pela falta de es-
vaziamento vesical antes da cirurgia, por incisdes reali-
zadas muito inferiormente, cirurgias anteriores propician-
do maior aderéncia da bexiga ao dtero e também por
inexperiéncia do cirurgiao®,

Nos dois casos apresentados, o dltimo fator foi decisi-
vo pois ndo havia cirugias anteriores € o interior da bexi-
ga foi confundido com a cavidade abdominal e a parede
posterior com o periténio que recobre o segmento inferior
ao ltero. Surpreendentemente nao houve lesdo dos urete-
res, possivelmente protegidos pela manobra digital de di-
vulsdao na abertura do segmento uterino, que afastou os
ureteres lateralmente.

A lesdo da bexiga, se ndo reconhecida e tratada de
maneira adequada, pode ocasionar sérias conseqlién-
cias®@.

O dnico caso relatado em 1981®), foi bastante seme-
lhante aos aqui descritos, e também apresentou evolugio
favoravel.

SUMMARY

Two rare cases of transvesical delivery are described.
In both cases, a cesarean section was inadvertely per-
formed through the anterior and the posterior walls of
the urinary bladder. Bladder reconstruction was perfo-
med immediately and recovery was uneventful.

KEY WORDS: CESAREAN SECTION; BLADDER INJURY; TRANSVESICAL DELIVERY,
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COMENTARIO EDITORIAL

Os autores apresentam dois casos de operagdo cesa-
reana realizados por via transvesical, contribuindo para
o acervo bibliogrdfico da uroginecologia brasileira.

Ao primeiro caso descrito por Faricy et cols®?), seguiu-
se outro descrito por Franzini®. Em ambos os casos, as
pacientes foram submetidas a cirurgias prévias, sendo
no primeiro miomectomia uterina e no segundo caso uma
paciente nascida com dnus imperfurado e fistula retova-
ginal, tendo sido submetida a miiltiplas cirurgias, resul-
tando em ambos os casos em grande aderéncia utero-ve-
sical.

Em condigdes normais, lesoes vesicais durante opera-
cdo cesareana sdo raras, tendo sido relatadas quatro le-
sées em 2.563 cesdreas).

Ocasionalmente a bexiga pode ser lesada durante a
manobra de deslocamento do iitero, porém a lesdo ocor-
re somente na parede anterior, sendo reparada sem
maiores conseqiiéncias.

Quando a lesdo ndo € identificada no intra-operats-
rio, pode levar a formacdo de fistulas vesicovaginais,
cdlculo vesical secunddrio ao uso de fios inabsorviveis e,
eventualmente, menirid®.
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Como os autores enfatizaram, a substituicdo da inci-
sdo vertical cldssica praticada no corpo uterino pela inci-
sdo transversal no segmento inferior do ltero, associado
ao grande aumento do percentual de cesareanas® podem
aumentar a incidéncia de lesbes iatrogénicas. O diag-
nostico precoce e o tratamento adequado como aqui
proposto propiciam plena recuperagcdo anatomica e fun-
cional da bexiga.
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RELATO DE CASO

Angiomiolipoma renal. Relato de caso

EDUARDO CEZAR CORTES GOUVEA E SiLVA, RONALDO DAMIAQO, JOAO LUIZ SCHIAVINI, RODOLFO FERNANDES DE MELLO,
CARLCS ALBERTO DE FREITAS RIBEIRO, JAMIL TOUFIC LETAIF FILHO

RESUMO - Os autores mostram am caso de angiomiolipoma renal bilateral, sendo a esquerda
gigante nao-associado a esclerose tuberosa. Discutem as formas de tratamento, assim como
chamam atenc¢fdo para suas caracteristicas ultra-sonogriaficas e tomogrificas.

(/. Bras. Urol., 17: 63, 1991)
UNITERMOS: TUMOR RENAL, ANG IOMIOLI POMA,

INTRODUCAO

Até hd pouco tempo, o nimero de tumores benignos
do rim relatados na literatura era bem pequeno. Para isso,
contribuia a pobreza de manifestagbes clinicas ocasiona-
das por esses tumores. Atualmente, registra-s¢ um consi-
derdvel aumento no nimero de casos de tumores renais
benignos diagnosticados. Sem ddvida a evolugdo tecno-
16gica dos meios diagndsticos (Ultra-sonografia, Tomo-
grafia Computadorizada e Ressonincia Magnética), assim
como sua massificagdo, foram o0s grandes responsiaveis
para que tal fato ocorresse.

RELATO DE CASO

P.F.A., sexo masculino, 47 anos, relatou infcio do
quadro ha cerca de trés anos, com quecixa de dor lombar
esquerda, tipo célica. Refere ter sido medicado com anal-
ségicos por diversas vezes, sem maiores investigagoes
diagndsticas. Recentemente, observou o aparecimento de
uma massa no flanco esquerdo. Procurou atendimento
médico sendo intemado para investigacao diagndstica.

Ao exame ffsico ndo se notava qualquer alteracdo na
inspecdo abdominal, A palpagio observou-se uma tumo-
racdo de consisténcia endurecida, sélida, superficie lisa,
pouco dolorosa, localizada no hipocéndrio esquerdo indo
até o flanco e regiao umbilical.

Trabalho realizado no Servico de Urologia do Hospital Universitdrio Pedro
Emesto. Rio de Janeiro
Aceito para publicacdo em Janeiro/91

Endereco para correspondéncia: Hospital Universitdrio Pedro Ernesto —

5% andar ~ Av. Boulevard 28 de Setembro, 77 — CEP: 20551 — Vila [sabel —
Rio de Janeiro
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Figura 1

O hemograma revelou leucograma normal, hematScrito
de 34%, glicemia de 177mg%, uréia e creatinina dentro
dos limites de normalidade e 0 EAS com hematiiria mi-
croscépica (com quatro a seis hemdcias/campo).

O raio-X simples dc térax mostrou elevagio da hemi-
cudpula diafragmdtica esquerda (Fig. 1).

A urografia excretora cvidenciou célculo coraliforme
esquerdo e distor¢do do sistema piclocalicial esquerdo (e-
feito de massa) (Fig 2).

A ultra-sonografia abdominal constatou uma tumora-
¢ao retroperitoneal com 4arcas hiperecdicas ¢ hipoecdicas,
além de um célculo renal ¢ sua correspondente sombra
acustica, a esquerda (Fig. 3), ¢ pequena tumoragiio com
as mesmas caracterfsticas & direita.

A tomografia axial computadorizada abdominal selou
o diagndstico de tumoracio renal esquerda com predomi-
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Figura 2

Figura 3

nancia de 4reas de baixa densidade, compativel com teci-
do gorduroso e, conseqglientemente, diagndstico provivel
de angiomiolipoma renal (Fig. 4). A direita também foi
confirmado.

A explorago cirdrgica foi realizada através de toraco-
frenolaparotomia esquerda. Observou-se (umoragao de
grande volume, que rechacava o parénquima renal sadio.
ApGs tentativa de nefrectomia parcial ex-situ para poste-
rior autotransplante, optou-sc¢ pela realizagdo de nefrec-
tomia total, devido ao exiglio parénquima renal restante.

O estudo anatomopatolégico confirmou o diagndstico
de angiomiolipoma renal ¢ a presenga de cdleulo corali-
forme.

DISCUSSAO

Os angiomiolipomas ou hamartomas renais sjo tumo-
res benignos que em mais de S0%  dos casos associame-se
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Figura 4

a esclerose tuberosa (gliose cerebral, retardo mental,
epilepsia, adenoma sebéceo da face, fibromas submuco-
sos e hamartomas da retina, pulmées, f{gado, pancreas,
ossos e rins!’. Aproximadamente 80% dos pacientes por-
tadores de esclerose tuberosa terdo angiomiolipoma renal,
mais freqiientemente bilateral e assintométicol'®,

Esses tumores sido de origem multicéntrica, ndo-encap-
sulados, de coloragdo variando do amarelo ao cinza, co-
mumente detectados na meia-idade e quatro vezes mais
fregiiente em mulheres®. Como o préprio nome diz, as
lesGes sdo caracterizadas pela presenga, em proporgido va-
riada, de trés componentes histolégicos principais: cé€lu-
las gordurosas, muisculo liso e vasos sangiifneos anor-
mais.

Nao hi met4stases a distAncia documentadas e assim
a identificacdo de depésitos extra-renais, sdo considera-
dos evidéncia da origem multicéntrica do tumort®,

A chave do diagnéstico baseia-se na grande quantida-
de de gordura encontrada, tanto na ultra-sonografia ab-
dominal, como na tomografia computadorizada abdomi-
nal®, Na ultra-sonografia, a presenga de tecido adiposo
nas lesdes renais resulta no aparecimento de 4rea hipere-
céica, que pode ser confundida com freas de necrose e
hemorragia presentes no carcinoma das células renais. A
gordura na tomografia computadorizada tem densidade
negativa (-20 a -80 unidades hounsefield), o que € patog-
nomduico de angiomiolipoma quando observada no rim®).

O tratamento do angiomiolipoma permanece contro-
verso. De um modo geral, quando a tomografia computa-
dorizada é inequfvoca e o paciente assintomdtico nao €
necessario tratamento cindrgico®®, Recomenda-se moni-
torizagho anual com ultra-som e/ou tomogratia computa-
dorizada. Isso sc¢ bascia no crescimento lento desses tu-
morcs. Nos pacientes sintomdticos ou em casos em que o
diagnéstico ¢ duvidoso, exploragio, bidpsia efou com-
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pleta excisdo pode ser necessdria®,

Devido a naturcza benigna do tumor e sua propensao a
bilateralidade, caso seja necessdrio a intervengio cirtirgi-
ca deve-se tentar sempre a rcalizagao de cirurgia conser-
vadora (nefrectomia parcial).

Em pacientes com tumor bilateral ou nédo-ressecével, o
angioinfarto percutineo pode controlar o crescimento tu-
moral e a hemorragia quando presente(”.

SUMMARY

The authors show a case of renal bilateral angiontyo-
lipoma without association with tuberous sclerosis. They
discuss ultra sonographyc and tomographyc aspects of
tumor and also the management.

KEY WORDS: KIDNEY TUMOR, ANGIOMYOLIPOMA
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RELATO DE CASO

Uso de protese intraprostatica em paciente com hiperplasia
prostatica benigna. Relato de caso

LAURO BRANDINA, ANTONIO MARCOS ARNULF FRAGA, MARCO AURELIO DE FREITAS RODRIGUES,
JOSE ANGELO RIBEIRO JR., JULIANA MARTINS DOS SANTOS, LUIS FERNANDO CANO RICCIARDI

RESUMO - E descrito o caso de um paciente com hiperplasia prostitica benigna, com alto ris-
co cirtdrgico e que recusava a cirurgia convencional. O processo obstrutivo foi tratado com su-
cesso pela colocacio de prétese espiral intraprostética. (J. Bras. Urol., 17: 66, 1991)

UNITERMOS: PROSTATA, HIPERPLASIA PROSTATICA, RETENGAO URINARIA, ESPIRAL INTRAPROSTATICA, PROTESE.

INTRODUCAO

A resseccio endoscépica, incisdo prostdtica e cirurgia
aberta ainda sdo os métodos mais aceitos para a desobs-
trug¢do do trato urindrio inferior na hiperplasia prostética
benigna (HPB)2.3),

Existe atualmente uma interesse cada vez maior por
procedimentos menos invasivos, principalmente em pa-
cientes com alto risco cirdrgico ou que recusam a cirur-
gial.3.4.5, A colocagdo de prétese intraprostdtica constitui
um desses métodos alternativos.

Esta apresentagio refere-se ao uso desse recurso tera-
péutico num paciente com HPB.

RELATO DO CASO

J.A.C., 80 anos de idade e com sonda de cistostomia
h4 18 meses, por apresentar retengdo urindria conse-
quiente a adenoma de préstata com cerca de 40 gramas.

Por ocasifo da cistostomia o paciente apresentava glo-
bo vesical palpavel até a altura da cicatriz umbilical e
creatinina plasmatica de 11mg/dl, que trés meses apéls a
drenagem estabilizou em 3.5 mg/dl, com melhora de seu
estado critico, mas com manutencio de hipertensao arte-
rial grave de dificil controle medicamentoso e anemia
acentuada.

T'rabalho realizado no Hospital Evangélico de Londrina e Universidade
Fstadual de L.ondrina. Aceito para publicagao em janeiro/91.

Endere¢o para correspondéncia: Lauro Brandina. Av. Bandeirantes, 804.
Jardim Petrépolis — CEP: 86015 — Londrina - Parana
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Apesar das condigées gerais do paciente, foi proposta
cirurgia para a desobstrucdo da uretra prostdtica, mas o
paciente recusou com veeméncia, pois existia o risco da
necessidade do uso de sangue, o que era contririo as suas
convicgoes religiosas (Testemunha de Jeova).

A sugestio do uso de prétese intra-uretral foi bem re-
cebida pelo paciente pois ‘‘ndo se tratava de uma cirur-
gia’” mas de um procedimento endoscépico e com o uso
apenas de anestesia tépica.

A uretrocistogratia prévia afastou a possibilidade de
estreitamento da uretra e fol ttil na avaliagdo do compri-
mento da uretra prostitica, que era de 5 cm, concordante
com a medida fornecida pela ultra-sonografia.

A prétese utilizada foi a de Fabian* que € de ago ino-
xiddvel e constituida de trés partes: (1%) uma espiral
alongada e flexivel que deverd permanecer ao nivel da
uretra prostitica, (22) uma haste retilinea e fina, que nao
interfere com a abertura e fechamento da uretra ao nivel
do esfincter externo e finalmente (3%) uma porgao distal
com duas espirais € que mantém a prétese ao nivel da
uretra bulbar. Ela & fornecida em quatro comprimentos
diferentes (Fig. 1) e a escolhida dever4 ter a espiral prin-
cipal 1.5 cm mais longa que a uretra prostética, de modo
que sua extremidade faga saliéncia na luz da bexiga.

Foi administrado um aminoglicosideo duas horas antes
do procedimento. O paciente foi colocado em posigado de
litotomia e instilada lidocafna geléia a 29 na uretra, dei-
xando agir pelo tempo de 10 minutos. Inicialmente foi
realizado a cistoscopia que mostrou bexiga de esforgo e

* Urospiral — Porges International
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Fig. 1 — Estojo com quatro préteses de Fabian, de comprimentos dife-
rentes.

Fig. 2 — Jato urindrio imediatamente apds a colocagéo da prétese.

adenoma francamente obstrutivo, A custa dos trés lobos
com predomfnio dos laterais e reavaliado o comprimento
da uretra prostdtica. Distendeu-se a bexiga com 250 ml
de solugdo de contraste iodado a 109% e introduzido um
cateter n® 6 Fr. com sua extremidade distal enrolada na
bexiga, para servir com guia para a introdug¢do da préte-
se. A seguir conduziu-se a prétese até u uretra prostética,
sob visdo, com o auxilio de cistoscSpio 19 Fr. ¢ uma pin-
¢a de corpo estranho. A fluoroscopia per-operatéria faci-
litou o posicionamento adequado da prétese. ApSs a reti-
rada do cistoscdpio foi solicitado ao paciente que urinas-
se 0 que foi conseguido sem dificuldade, com jato ade-
quado (Fig. 2) e sem resfduo pés-miccional. Todo o pro-
cedimento {oi bem tolerado pelo paciente.

No dia seguinte, foi realizada uma uretrocistografia
miccional de controle que contirmou a posigio adequada
da prétese (Fig. 3), sendo clampeada a sonda de cistos-
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Fig. 3 ~ Radiografia
simples: espiral
intraprostatica
posicionada

tomia e tendo o paciente recebido alta, com o uso de
quimioterdpico

Cerca de 24 horas apds, o paciente passou a ter difi-
culdade na micgdo e uma ultra-sonografia demonstrou um
aumento do volume prostdtico (que foi interpretado como
edema pela manipulagdo) ¢ o deslocamento proximal do
corpo da prétese que, desta maneira, nao mantinha aberta
a porgdo da uretra prostitica junto ao seu fpice. O pa-
ciente foi medicado com antiintlamatdrio e a sonda de
cistostomia mantida aberta por uma semana, ao cabo da
qual uma nova ultra-sonogratia mostrou a prétese nova-
mente em posicao adequada ¢ o paciente voltou a ter
micgdes normais, sendo rerirada a sonda de cistostomia.

Trinta dias apds o paciente se mantém bem, com bom
jato urindrio, sem resfduo pds-miccional e sem infeccdo
urindria. Nega qualquer desconforto e apresenta apenas
discreta urgéncia miccional eventual.

Se ndo houver complicagOes pretende-se fazer a troca
da prétese a cada 12 mesesi?:,

O paciente se mostra bastante satisfeito com a situagio
atual, com grande beneticio psicolégico e melhora evi-
dente no seu relacionamento social e qualidade de vida.

DISCUSSAO

A colocagdo de prétese artificial na uretra prostatica
no sentido de reduzir a resisténeia tem sido motivo de
grande interesse entre urologistas®3.4.5),

Em 1980, foi descrito o uso de uma “‘espiral urolégi-
ca’”, que também chamou de *“‘cateter parcial”” e que era
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Uso de prétese intraprostatica em paciente com
hiperplasia benigna. Relato de caso

introduzida por via endoscépical’. Essa prétese que &
semelhante a por nds usada, foi aprovada por outros auto-
res®5 se bem que sujeita a complicagées como desloca-
mentos, levando 2 retengao ou incontinéncia urindria, en-
crustrag@o por sais de célcio, sintomas urindrios como di-
sdria e incontinéncia por urgéncia e inclusive perfuragdo
uretral®.5),

Atualmente existem variagdes desse modelo, com uma
camada externa de ouro, que diminui o risco de encrus-
tragbes, € com dispositivo que permite a sua colocagio
apenas com o auxflio de ultra-sonografia®>),

Mais recentemente foi proposto o uso de uma prétese
definitiva em forma de malha, de aco inoxid4vel bastante
flexfvel, que se auto-expande, moldando e se fixando a
uretra prostitica, e que permite através de seus “‘poros” a
regeneragio da mucosal,

A impressdo inicial com uso da prétese intraprostéitica
de Fabian nos foi bastante favordvel e cremos que ela
pode ser usada em casos selecionados de pacientes com
alto risco operatério, nos que recusam a cirurgia e, final-
mente, nos pacientes que aguardam a cirurgia definitiva
como alternativa para a sonda vesical de demora.

SUMMARY

This is the case report of an elderly patient suffering
Jrom obstructive benign prostatic hyperplasia, presenting
high operatory risk and refusing conventional prostatec-
tomy, who was successfully treated with the insertion of
an intraprostatic spiral.

KEY WORDS: PROSTATE, BENIGN PROSTATIC HIPERPLASIA, URINARY RETENTION,
INTRAPROSTATIC SPIRAL, PROTHESIS.
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RELATO DE CASO

Sindrome de von Hippel-Lindau:
apresentacao de um caso familiar e revisao da literatura

EDUARDO MAZZUCCHI, ANTONIO MARMO LUCON, ANUAR IBRAHIM MITRE, ERIC ROGER WROCLAWSKI, SAMI ARAP

RESUMO -~ Paciente feminina de 26 anos, operada de hemangioma cerebelar e submetida a fo-
tocoagulacgao de hemangioblastoma retiniano em 1987. Foi internada por apresentar tumor de
supra-renal direita, cisto renal e cistos pancredticos. Submetida & supra-renalectomia direita,
exérese do cisto e biépsia pancredtica, onde confirmaram-se os diagnésticos de feocromocitoma
e cistos serosos. A evolucio pés-operatéria ocorreu sem intercorréncias.

(J. Bras. Urol., 17: 69, 1991).

UNITERMOS: SINDROME DE VON HIPPEL-LINDAU; FEOCROMOCITOMA; ADENOCARCINOMA RENAL.

Facomatoses sdo doengas caracterizadas por alteragdes
neurolégicas, retinianas e viscerais®); sdo exemplos de
facomatoses a sfndrome de von Hippel-Lindau, neurofi-
bromatose, esclerose tuberosa e sfndrome de Sturge We-
ber.

Von Hippel descreveu a angiomatose retiniana em
1904, Lindau, em 1926, agrupou as alteragdes da retina
com as do cerebelo, bulbo, medula espinhal, rins, pan-
creas, figado e epididimo em uma tnica sfndrome®),

A doenga € de cardter genético, sendo transmitida por
gene autoss6mico dominante com penetrincia varidvel
(12 a 90%), sem predomfnio de sexo. Até€ 1986 haviam
sido descritos 86 casos.

RELATO DO CASO

P.P., RG-HC. 2.719.421-D, sexo feminino, 26 anos,
branca, apresentava dor epigéstrica ¢ massa palpédvel no
hipocéndrio direito. Referia palpitagées ocasionais, ce-
faléia frontal holocraniana. Negava hipertensdo. Submeti-
da a fotocoagulagdo de hemangioblastomas retinianos em

1987 e resseccao de hemangioma cerebelar, também em
1987.

Trabalho realizado na Clfnica Urolégica do Hospital das Clinicas da
FMUSP, Sao Paulo. Aceito para publicagdo em fevereiro/91.

Endereco para correspondéncia: Dr. Antonio Marmo Lucon, Rua Eng®
S4 Rocha, 597 - CEP 05454, Sao Paulo, SP.
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O pai era portador de hemangioma cerebelar ¢ 0 irmao
cistos na medula espinhal.

O exame ffsico mostrava bom estado geral, com pres-
sdo arterial de 100 X 70 mmHg. A palpagio abdominal
encontrou-se tumoragdo no hipocéndrio direito, sélido,
de aproximadamente 5 cm de didmetro, liso, endurecido,
bem delimitado e indolor.

A tomografia computadorizada mostrava tumor sélido,
de 5 cm de didmetro, na topografia da supra-renal direita,
de limites nftidos, comprimindo a veia cava inferior; além

Fig. 1 — Tomografia computadorizada abdominal mostrando tumor da su-
pra-renal direita e cistos pancredticos.
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de cisto de 1 cm no pdlo inferior do rim direito e muilti-
plos cistos no pancreas (Fig. 1). A ecografia e a resso-
nancia magnética mostravam os mesmos achados da to-
mografia computadorizada, A cintilografia com metaio-
dobenzilguanidina (MIBG) revelou hipercaptagdo na su-
pra-renal direita, sugerindo tumor compatfvel com feo-
cromocitoma (Fig. 2).

As dosagens urindrias de 4cido vanil-mandé€lico e me-
tanefrinas foram respectivamente 21,44 mg/urina 24 ho-
ras (normal até 12 mg) e 5,5 ng de metanefrina/mg crea-
tinina (normal de 0,05 a 1,2 ng/mg creatinina).

Procedeu-se a supra-renalectomia direita, retirada do
cisto renal direito e biSpsia do péancreas. Os exames his-
topatolégicos confirmaram o diagndstico de feocromoci-
toma, cisto seroso de rim e cistos serosos de pancreas.
Nao houve complicagOes pds-operatdrias.

DISCUSSAO

A sfndrome de von Hippel-Lindau retine um conjunto
de doengas que aparecem agrupadas em combinagdes di-
versas, ¢ que estio relacionadas na Tabela 1. Estas doen-
¢as nem sempre ddo manifestagGes clinicas. As mais im-
portantes encontram-se na retina, sistema nervoso central,
rins e supra-renais.

Ressalte-se que 60% dos pacientes apresentam cistos
renais, cujo potencial de malignidade € desconhecido.
Adenocarcinoma renal ocorre em 25 a 40% dos casos e
tem caracteristicas peculiares: incidéncia maior em pa-
cientes mais jovens (idade média 40 anos), predominan-
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TABELA 1
Alteracées encontradas na Sindrome de von Hippel-Lindau(®

Orgéo Alteracdo
A. Retina Hemangioblastoma
B. S.N.C.
1. Cérebro Hemangioblastoma
2. Cerebelo Hemangioblastoma
3. Bulbo Hemangioblastoma
4. Medula Hemangioblastoma, Siringomielia
5. Meninges Meningioma

C. Orgdos Viscerais

1. Rins Cistos, Adenocarcinoma Renal,
Hemangioblastoma

2. Pancreas Cistos, Cistadenoma,
Hemangioblastoma

3. Flgado Cistos, Adenoma, Hemangioma

4. Bago Hemangioma

5. Adrenal Feocromocitoma, Cisto

6. Bexiga Hemangioblastoma

7. Omento Cisto

8. Mesocélon Cisto

9. Cadeia Ganglionar Simpética  Paraganglioma

D. Outros Orgidos

1. Ossos Cistos, Hemangioma

2. Pele, Mucosas Nevus, Manchas Café-com-leite
3. Pulmées Cistos

4. Epididimos Adenoma Nefrogénico, Cistos

cia do sexo fefminino na proporgdo de 1:4, geralmente
bilaterais e multifocais. A variedade histol6gica mais co-
mum € o adenocarcinoma de células claras. A agressivi-
dade dos tumores renais € semelhante entre portadores e
ndo portadores da s{ndrome.

Feocromocitoma € encontrado em 17% dos portadores;
tende a ser bilateral e nem sempre causa hipertensao. A
recorréncia & freqiiente e raramente € malfgno.

O manuseio urolégico consiste no tratamento das le-
soes diagnosticadas e no seguimento dos portadores da
sindrome.

A avaliagdo inicial deve ser feita com tomografia com-
putadorizada, mesmo quando a urografia excretora for
normal. A tomografia computadorizada mostrou-se mais
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precisa que a urografia excretora e ultra-sonografia na
avaliacdo de tumoragdes renais miiltiplas®, A arteriogra-
fia renal seletiva pode ser de grande utilidade no plane-
jamento cirdrgico®,

A dosagem de metanefrinas urindrias e 4cido vanil-
mandélico deve ser feita em todos os pacientes, mesmo
que ndo apresentem sinais € sintomas que sugiram feo-
cromocitomat,

Os tumores renais, por sua tendéncia a bilateralidade e
multicentricidade, devem ser tratados de maneira tal que
se preserve o madximo de parénquima renal. A excisdo de
nddulos tumorais e as nefrectomias parciais devem ser
consideradas® 8, porque ddo maior sobrevida que a ne-
frectomia radical bilateral, seguida de didlise e trans-
plante.?). Quando se procede a nefrectomia radical ou
nefrectomia polar superior e a supra-renal homolateral for
normal, esta deve ser preservada, pois a contralateral po-
de ser ou vir a ser sede de feocromocitoma.

Em casos de feocromocitoma bilateral, € quando hou-
ver uma parte de glindula normal, a supra-renalectomia
parcial deve ser considerada, embora isto seja raramente
possivel. Quando a supra-relectomia bilateral € inevitavel
e houver um pequeno fragmento de glandula normal, este
pode ser implantado na musculatura do brago, embora
nao se tenha conseguido sucesso nos autotransplantes de
supra-renal realizados nesta clfnica.

O preparo pré-operatério € feito com o esquema habi-
tual: expansdo intravascular e bloqueio adrenérgico com
fentolamina ou prazosin.

Todo cisto renal encontrado na operagio deve ser re-
movido ainda que apresente aspecto benfgno. Em caso de
dudvida, deve-se fazer andlise com congelagao®).

O seguimento dos pacientes deve ser feito com tomo-
grafia computadorizada anual® e arteriografia nos casos
em que houver ddvida diagndstica.

O progndstico dos pacientes com sindrome de von
Hippel-Lindau ndo € bom. As causas de &bito sdo o he-
mangioma cerebelar e o adenocarcinoma renal metastati-
co.

J. Bras. Urol,, 17(1) — jan/mar, 1991

Fduardo Mazsucchi, Antonio Marmo Lucon,
Anuwar Ibralum Mitre, iric Roger Wroclawski, Sami Arap

As modermas técnicas de neurocirurgia e o emprego de
operagoes conservadoras nos rins € o seguimento rigoro-
so tendem a contribuir para a melhora deste progndstico.

SUMMARY

A 26-vear-old fermuale was operated of cerebelar he-
mangioma and submmited to photocoagulation for reti-
nal hemangioblastoma in 1987 she then presented to our
service with right adrenal tumor, renal cyst and pan-
creatic cysts. Submmited to right adrenalectomy, exerese
of renal cyst and pancreatic biopsy. The diagnosis was of
pheocromocitoma and serosal pancreatic cysts. She
had an uneventful postoperatory recovery without com-
plications.

KEY WORDS: VON HIPPEL-LINDAL SYNDROME; PHEOCROMOCITOMA; RENAL
CARCINOMA,
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RELATO DE CASO

Tratamento conservador de fistula enterocutanea
do colo vesical ap0Os suspensao endoscopica

HELIO BEGLIOMINI, KENNEDY SOARES CARNEIRO, FLAVIO DE ALMEIDA Jr., DEMERVAL MATTOS Jr.

RESUMO: Os autores descrevem um caso de ffstula enterocutinea sete dias apés cirurgia de
suspensao do colo vesical, numa paciente branca, de 52 anos, que havia sido submetida a di-
versas cirurgias abdominais anteriores. Enfatizam a cura da fistula pelo tratamento conserva-
dor e defendem que o estudo prévio do trinsito intestinal associado a cistografia, bem como a
colocacio da paciente numa posicao de acentuado Trendelenburg por ocasiio de se passar a
agulha poderiam evitar tal complicacio em casos similares. (J. Bras. Urol.,, 17:72, 1991)

UNITERMOS: SUSPENSAO ENDOSCOPICA DO COLO VESICAL, COMPLICAGOES, FISTULA ENTEROCUTANEA,

Pereyra® foi quem, pela primeira vez em 1959, des-
creveu a suspensao do colo vesical, cirurgia de pequena
agressividade, para o tratamento da incontinéncia vrinéria
de esfor¢o na mulher. Stamey?”), em 1973, introduziu o
uso de fio inabsorsfvel, enxerto de Dacron na base do
colo vesical e, sobretudo, o recurso da cistoscopia intra-
operatéria para avaliar a posigao das suturas e a possibi-
lidade de perfuragdo do colo vesical. Desde entdo, tém
sido relatadas vérias técnicas trazendo algumas modifica-
¢Ges, porém guardando o mesmo princfpio e atingindo fn-
dices de cura de 40 a 91% e complicacdes de 15 a 38%W),

Este trabalho tem a finalidade de relatar uma compli-
cacfio rara e grave neste tipo de cirurgia, enfatizar seu
tratamento conservador € chamar a atencdo para as pa-
cientes com multiplas cirurgias no abdémen inferior, co-
mo factfveis de sofrerem tal intercorréncia.

DESCRICAO DO CASO

MMG, 52 anos, sexo feminino, branca, casada, pren-
das domésticas, procurou o servigo de Urologia do HS-
PE-FMO, em 25/09/90, com histéria de incontinéncia
uriniria aos médios esforgos associada a sintomas de di-
sdria e polacidria. Como antecedentes referia ter tido no-

Trabalho realizado no Servico de Urologia do Hospital do Servidor Piblico
Estadual de Sdo Paulo. Aceito para publicacdo em fevereiro/91.,

Endereco para correspondéncia: Rua Bias n? 234 — 02371 — Tremembé —
Sao Paulo - SP.
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ve gestagOes e nove partos normais, duas cirurgias ‘‘bai-
xas para correcio de bexiga cafda’, apendicectomia héd
dez anos, laparotomia por bridas intestinais h4 seis anos,
colecistectomia hd cinco anos e histerectomia hd cinco
anos. Ao exame ffsico, apresentava-se em bom estado ge-
ral e ao exame ginecoldgico, apenas cistocele de primeiro
grau, ndo se palpando o colo uterino. A uretrocistografia
miccional revelou angulos de inclinagdo uretral de 33° e
uretrovesical posterior de 113° (Fig. 1). Chamava atengao
a porgdo antero-superior da bexiga, por se estender bem
abaixo do pube. Como os demais exames pré-operatérios
estavam dentro dos limites da normalidade, a paciente foi
submetida a suspensd@o endoscépica do colo vesical pela
técnica de Gittes e col. modificada® em 03/09/90, sem
intercorréncias. A modificacdo técnica consistia em reali-
zar duas incisGes transversas no hipogéstrio de aproxima-
damente 3 a 4 cm cada uma. A drenagem vesical se fez
por sonda uretral € ndo por cistostomia. No 12 dia pSs-
operatério a paciente evoluiu com moderada distensao
abdominal associada a dois episddios de vémitos. O ab-
démen era fldcido, indolor e os rufdos hidroaéreos esta-
vam diminufdos. O toque retal ndo apresentava altera-
¢Oes. O Rx simples de abdémen revelou distenséo de al-
cas do intestino delgado (Fig. 2). A paciente ficou em
jejum, tendo boa evolugio clfnica. Ndo apresentou mais
vOmitos e houve regressdo da distensdo abdominal dois
dias apés. Teve alta hospitalar no 52 dia pés-operatério
com sonda vesical, devido ao alto volume residual.
Retornou no 82 dia pés-operatério, quando foi retirada
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Fig. 1 — Uretrocisto-
grafia miccional exi-
bindo extensdo da
porgdo antero-supe-
rior vesical bem abai-
xo do pube.

Fig. 2 — Rx simples
de abdbémen eviden-
ciando distensdo de
alcas do intestino
delgado.

a sonda vesical (baixo resfduo). A paciente referiu que h4
um dia comegou a apresentar safda de secrecdo amarelada
pela incisdo cirdrgica 2 direita, O exame ffsico confirmou
deiscéncia da incisdo homolateral e safda de secrecdo
amarelada espessa compatfvel com suco entérico. Com o
diagndstico de ffstula enterocutinea, a paciente foi rein-
ternada em 11/09/90. Apresentava bom estado geral, ab-
démen plano, indolor, evacua¢des normais, fistula com
débito didrio de 150 ml e ponto préximo ao orificio da
ffstula. Em 12/09/90 a paciente foi reoperada, retirando-

J. Bras, Urol., 17(1) - jan/mar, 1991

Hélio Begliomini, Kennedy Soares Carneiro,
Ilavio de Almeida Jr., Demerval Mattos Jr.

Fig. 3 - Fistulografia
confirmando pertuito
enterocutdneo  pela
contrastagdo de algas
do intestino delgado.

Fig. 4 — Fistulografia
associada a cistogra-
fia revelando proxi-
midade do intestino
com a bexiga, sem
solugdo de continui-
dade entre o frato di-
gestivo e urindrio.

se o fio do lado direito (polipropileno 2 monofilamentar)
e colocada uma sonda de Foley n® 22 no oriffcio fistulo-
so. Paralelamente, foi iniciado esquema antibi6tico in-
cluindo ampicilina, amicacina e metronidazol. O estudo
radiolSgico revelou contrastagio de algas intestinais (Fig.
3) préxima da bexiga, porém sem comunicagfio vesical
(Fig. 4).

A paciente recebeu dieta oral sem resfduos; a sonda de
Foley foi retirada e apresentou diminuigdo progressiva
com parada do débito fistuloso oito dias apSs a retirada

73
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do fio. Manteve-se continente por apenas 45 dias quando
voltou a apresentar perdas urinérias apés esforgos.

COMENTARIOS

Numa série de cem pacientes submetidos a suspensao
endoscdpica do colo vesical, encontrou-se apenas um ca-
so de embolia pulmonar como complicagdo sistémica da
cirurgia, Dentre os fatores de insucesso cirtrgico, en-
contram-se: cirurgia prévia, instabilidade do detrusor,
tosse crénica e pelve cirurgicamente, diffceis®. As com-
plicac6es relatadas sfo: dor temporéria suprapiibica, ffs-
tula ao redor da sutura do material utilizado, reagdo in-
flamatdria persistente em volta do Dacron, erosao preco-
ce ou tardia da parede vesical junto a sutura do material
utilizado, cédlculo vesical ao nfvel da sutura®, hemorragia
vaginal acentuada no intra-operatdrio, hematoma da feri-
da suprapidbica com necessidade de drenagem, infecgao
cinirgica com ou sem febre necessitando por vezes retirar
o fio e o material utilizado uni ou bilateralmente®), reten-
¢ao urindria prolongada com necessidade de sonda vesi-
cal ou suprapibica em regime ambulatorial, infeccéo uri-
ndria¥ e ffstula vésico-vaginal em paciente submetida a
radioterapia por carcinoma do colo uterinot®,

A ffstula enterocutinea, ora relatada, pode ter sido de-
vido A isquemia causada por compressdo do fio junto a
alga intestinal, uma vez que nao houve evidéncias de le-
sdo intestinal no intra-operatdrio e seu aparecimento
ocorreu no 72 dia. A retirada do fio de sutura foi conside-
rada importante para a resolugdo espontinea, além da
dieta pobre em resfduos. Casos onde haja histéria de pré-
vias manipulagGes cirtdirgicas no abdémen inferior, deve-
riam ser conduzidos com maior prudéncia, uma vez que
as aderéncias abdominais podertam tornar as algas intes-
tinais fixas e préximas da bexiga. Entre as medidas pre-
ventivas para que tal insucesso ndo ocorra, salientamos:
realizagdo de trinsito intestinal associado 2 cistografia
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pré-operatoriamente e colocagéo da paciente em acentua-
da posicdo de Trendelenburg por ocasiio de se passar a
agulha do abdémen em diregdo A vagina.

SUMMARY

The authors describe a case of enterocutaneous fistula
seven days after surgery of endoscopic suspension of the
bladder neck in a 52-year-old white female patient, who
have been submitted to several previous abdominal sur-
Geries. They emphasize the healing by conservative treat-
ment and defend that previous radiographic study of in-
testinal loop associated to cystography, as well as pa-
tient positioning in accentuated Trendelenburg by the oc-
casion of passing over the needle, could avoid such com-
plication in similar cases.

KEYWORDS: ENDOSCOPIC SUSPENSION OF THE BLADDER NECK, COMPLICATIONS,
ENTEROCUTANEQUS FISTULA,
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RELATO DE CASO

Megacalicose em criancas

PEDRO A. DALTRO, EDUARDO TAVORA FERNANDES, SAMUEL DEKERMACHER.

RESUMO - Megacalicose é uma anomalia renal pouco comum. Relatamos nossa experiéncia
com trés casos de megacalicose em criancgas; um menino de um ano de idade com histéria de in-
fecgoes urindrias de repeti¢cio, um neonato com diagnéstico ultra-sonogrifico pré-natal de hi-
dronefrose e uma menina com gastrosquise, diagnosticada por ocasido de rastreamento para
malformacgées associadas. O correto diagnéstico destarara anomalia é de grande importancia;
embora nio seja recomendada nenhuma forma de tratamento, o diagnéstico diferencial é feito
com patologias obstrutivas do trato urindrio superior. (J. Bras. Urol., 17: 75, 1991)

UNITERMOS: RIM, MEGACALICOSE, CRIANGA, HIDRONEFROSE.

INTRODUCAO

Megacalicose congénita é uma anomalia incomum com
caracterfsticas clinicas e radioldgicas préprias que a dis-
tinguem de patologias obstrutivas do trato superior).
Normalmente a patologia € unilateral, sendo que o rim
acometido costuma ser maior que o contralateral e apre-
senta cdlices dilatados, malformados ¢ mais numerosos
que o normal (de 20 a 25 contra os usuais 8 a 12)%), O
bacinete nao € dilatado e mantém sua configuragdo nor-
mal em funil. O mais importante é que nfo haja evidéncia
de obstrugdo verdadeira(l.4), e para isso as provas funcio-
nais (urografia e cintigrafia com ou sem diurético) sido
particularmente titeis. Relatamos nossa experiéncia com
trés criangas portadoras dessa anomalia.

RELATO DE CASOS

Caso n®1

Um menino de um ano de idade com histdria de infec-
¢Oes urindrias de repeticio compareceu a0 nOSso servigo
para avaliagdo. Uma cistouretrografia miccional ndo de-
monstrou refluxo vésico-ureteral, mas a ultra-sonografia

Trabaltho realizado no Departamento de Radiologia ¢ Cirurgia Pedistrica,
Hospital dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, Brasil. Acerto para pu-
blicacdo em margo/91.

Endereco para correspondéncia: Dr. Eduardo Tdvora Fernandes — Rua

Nascimento Silva, 4 — Bloco C — Apto. 708 - Ipanema, Rio de lanciro, CEP
22421
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Figura 1 — Rim esquerdo com cdlices dilatados e malformados, bacinete em
forma de funil e auséncia de estenose na jungéo uretero-pélvica. Apds a in-
jecdo de furosemida houve rédpido e completo esvaziamento do sistema co-
letor.

abdominal (US) foi sugestiva de hidronefrose A esquerda
por estenose da jungdo picloureteral. A urografia excreto-
ra demonstrou que o rim esquerdo era maior que o direi-
to, observando-se ainda um aumento no ndmero de c4li-
ces, que estavam dilatados ¢ com sua forma alterada, pre-
servando o bacinete sua configuragao habitual (Fig. 1), A
prova funcional com furosemida demonstrou um rédpido e
completo esvaziamento do sistema coletor, simétrico em
ambos 0s rins, confirmando o diagndstico de uma patolo-
gia nao obstrutiva.
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Megacalicose em criangas

Figura 2 — Rim esquerdo com cdlices dilatados e numerosos. Esvaziamento
simétrico de ambos os sistemas coletores.

Caso n? 2

Um menino de um més de vida apresentou-se ao nosso
hospital com diagnéstico pré-natal de hidronefrose 2 es-
querda. Apds o nascimento, a hidronefrose foi confirma-
da por US, mas observamos que a dilatagdo dos cdlices
nio se acompanhava de dilatagdo do bacinete. A cistou-
retrografia miccional foi normal e a urografia confirmou
0 maior tamanho do rim esquerdo e o aspecto caracterfs-
tico de megacalicose, com célices dilatados e mais nume-
rosos que o normal € uma pelve de configuracio anatb-
mica e que nio retinha contraste (Fig. 2).

Cason?3

Uma menina recém-nascida portadora de gastrosquise
foi submetida a rastreamento para anomalias associadas
por ultra-sonografia abdominal logo apds a cura cirtirgica
do defeito da parede abdominal. O US revelou que o rim
direito estava aumentado de volume e com cdlices dilata-
dos, embora a pelve fosse de forma e tamanho normais, o
que nos fez suspeitar de megacalicose. A cistouretrogra-
fia miccional foi normal e a urografia mostrou o aspecto
tipico da megacalicose, sendo que a fungfo renal era boa
e simétrica (Fig. 3).

DISCUSSAO

A presenga de megacalicose em criangas € incomum(®),
Em adultos, fregiicntemente ¢ a presenga de litiase renal
ou infecgdes urindrias que levam ao diagndstico dessa
anomalia®. O uso crescente de ultra-sonografia renal
tanto no periodo gestacional como para o rastreamento de
anomalias associadas em criangas com malformagdes
miltiplas certamente fara com que o nimero de relatos de
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Figura 3 ~ Rim esquerdo com megacalicose. Observa-se a presenca de
dobras ureterais, mais evidentes a direita. Essas dobras sdo &reas nao cir-
cunferenciais de mucosa redundante, que causam defeitos lineares de en-
chimento e desaparecem com o crescimento da crianga.

casos de megacalicose aumente, e que sejam diagnostica-
dos mais precocemente numa fase ainda assintomdtica. O
diagndstico desta anomalia requer um radiologista expe-
riente € atento as suas caracteristicas, j4 que em muito
esta entidade simula patologias obstrutivas do trato urina-
rio, tais como a estenose ureteropélvica. E importante,
portanto, ressaltarmos as caracteristicas mais comuns
desta entidade que auxiliam no diagnéstico diferencial,
quais sejam: presenga de célices dilatados, malformados e
em nimero aumentado, pelve de configuragdo normal e
sem evidéncias de obstrucdo ao fluxo urindrio e uma boa
fungao do rim acometido pela anomalia,

Em resumo, megacalicose € uma patologia pouco co-
mum, mas com tendéncia a ser cada vez mais diagnosti-
cada em criangas devido ao uso crescente de exames ul-
tra-sonogrificos de rotina. O radiologista e o urologista
pedidtricos alertados para esta anomalia evitario que
criangas com megacalicose sejam operadas com o diag-
néstico incorreto de patologia obstrutiva,

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991



SUMMARY

Megacalyvcosis is an uncommon anomaly of the kid-
ney. We report on our experience with three children
with this disease; a one-year old boy with recurrent uri-
nary tract infections, a male neonate with prenatal diag-
nosis of a left hydronephrosis, and a newborn girl with
gastroschisis who had the anomaly diagnosed during an
ultrasonographic screening test. The clinical presenta-
tion and the importance of the correct diagnosis are dis-
cussed.

KEY WORDS: KIDNEY, MEGACALYCOSIS, CHILDREN, HYDRONEPHROSIS.

Pedro A. Daltro, Eduardo Tdvora Fernandes, Samuel Dekermacher
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COMENTARIO EDITORIAL

No capfttulo Discussdo, os autores deveriam comentar
a etiologia da megacalicose, 0 que permitiria maior al-
cance prdtico para os urologistas. Por exemplo, serd
que a megacalicose & uma simples anomalia de ramifica-
¢do do broto ureteral que condiciona alteragdes morfo-
I8gicas dos cdlices, ou entdo, trata-se de etiologia obs-
trutiva. No caso de se tratar de causa obstrutiva, como
acredito ser o mais provivel, devem ser inclutdos estu-

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991

dos que permitam o diagndstico diferencial com outras
entidades como por exemplo a obstrugdo infundtbulo-ca-
liceal e da jun¢do uretero-piélica.

Os autores devem recorrer a ultra-sonografia, uro-
grafia excretora, renograma com diurético e pielografia
anterdograda com teste de perfusdo (teste de Whitaker)
para conseguir estabelecer o diagndstico diferencial.

RICARDO GONZALEZ
Professor de Urologia
Universidade de Minnesota, U.S.A.
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RELATO DE CASO

Paracoccidioidomicose de epididimo e prostata

HUMBERTO LOPES, FERNANDOQ VAZ, LUIS CARLOS VILAS BOAS

RESUMO — Os autores apresentam um caso de paracoccidioidomicose sistémica com envolvi-
mento pulmonar, da préstata e dos epididimos, que se apresentou como fistula da bolsa escro-
tal acompanhado de infiltrado pulmonar e queda do estado geral. Foi tratado com cirurgia e
ketoconazole e o0 quadro regrediu completamente. As migragdes populacionais tém proporcio-
nado o aparecimento nos centros urbanos de doencas antes restritas aoc campo.

(J. Bras. Urol., 17: 78, 1991).

UNITERMOS: PARACOCCIDIOIDOMICOSE, EPIDIDIMITE, FISTULA DO ESCROTO.

INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose, também chamada de Blas-
tomicose Sul-Americana, é uma micose sist€mica, fre-
qiiente no Brasil e endémica em certas regides. Com o
advento das migracGes populacionais do campo para a ci-
dade que v&m ocorrendd nos iltimos anos, a doenga vem
sendo diagnosticada com maior freqii€ncia nos grandes
centros.

E uma doencga granulomatosa, ndo contagiosa, rara em
criangas e adolescentes € que acomete predominante-
mente o sexo masculino em uma proporgéo de 15 para 1.

O Paracoccidioides brasiliensis € um fungo dimérfico,
cujas principais portas de entrada sdo as mucosas orofa-
ringeana e larfngea, e de disseminagéo linfatica, hemato-
génica e canalicular’®.

Os 6rgdos mais comumente afetados sdo os pulmdes, o
sistema retfculo-endotelial, as adrenais € mais raramente
o trato geniturindrio®.

Manifesta-se como uma doenga crénica, progressiva,
caracterizada por ulceragGes cutaneomucosas, enfarta-
mentos ganglionares e outras alteragbes clfnicas que de-
pendem dos drgdos acometidos, podendo coexistir com
tuberculose em cerca de 12% a 25% dos casos®-9,

Trabalho realizado no Servigo de Urologia do Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro. Aceito para publicagao em margo/91.

Endereco para correspondéncia: Rua Sorocaba, 477/1.101 — Botafogo —
CEP 22271 — Rio de Janeiro — RJ
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Embora o comprometimento do trato urindrio ndo seja
comum, a infecgdo pelo Paracoccidioides brasiliensis
deve constar do diagndstico diferencial das orquiepidi-
mites.

RELATO DO CASO

J.C.S., 45 anos, sexo masculino, branco, brasileiro,
procurou o servico de emergéncia, em setembro de 1989,
com dor intensa e drenagem de secregio purulenta no es-
croto, além de febre e tosse produtiva com expectoragio
esbranquigada.

Embora recentemente agravados, os sintomas de au-
mento testicular e drenagem pela bolsa j4 estavam pre-
sentes hd dois anos, tendo sido anteriormente tratados
com antibidticos e anti-inflamatérios.

Ao exame fisico, o paciente apresentava regular estado
geral. Nao haviam lesGes cutaneomucosas, porém os lin-
fonodos inguinais estavam aumentados, de maneira simé-
trica, e sem fistulas cutidneas. A ausculta pulmonar reve-
lava roncos e sibilos disseminados pelos dois campos
pleuropulmonares. O exame da genitdlia mostrava pro-
cesso inflamatdrio agudo no escroto e um trajeto fistuloso
mediano pelo qual safa secrec@o purulenta. Ambos os
testfculos estavam aumentados, dolorosos a palpagio,
sendo diffcil identificar os epidfdimos, que pareciam estar
aumentados. Nao havia ulceragio peniana.

O toque retal revelava préstata de tamanho normal e
consisténcia lenhosa, com algumas granulagdes.

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1991
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Figura 1 — Telerradiografia de térax, infiltrado al-
veolar difuso. Padrdo de doenga granulomatosa.

O hemograma mostrava eosinofilia discreta ¢ o exame
de urina pidria. A cultura de urina ndo revelou cresci-
mento bacteriano. A telerradiografia do térax evidenciou
infiltrado difuso, tipo granulomatoso (Fig. 1), mas a pes-
quisa de BAAR no escarro e na urina foram negativas. A
urografia excretora e ultra-sonogratia abdominal e pélvi-
ca foram normais.

O paciente foi submetido a exploragiio cinirgica do es-
croto, sendo drenado um volumoso abscesso. Havia in-
tensa paquivaginalite e ambos os epidfdimos que estavam
aumentados, aderentes aos testiculos, foram extirpados.
Nessa mesma ocasido, o paciente foi submetido a biSpsia
transperineal da préstata com agulha de Frankiin-Silver-
man.

O estudo histol6gico dos epididimos ¢ da préstata re-
velou paracoccidioidomicose (Figs. 2 e 3). ApSs wata-
mento com Ketoconazole na dose de 400 mg/dia, o pa-
ciente recebeu alta com o escroto cicatrizado € regressio
quase completa do quadro respiratério.

DISCUSSAQO

£ incomum o acometimento 1solado do trato urogenital
pelo Paracoccidioides brasiliensis. Geralmente, como no
caso relatado, trata-se de uma doenga sistémica € como
tal deve ser encarada. Todo o trato urindrio pode ser sede
da doenga, ja tendo sido descritos casos envolvendo os

J. Bras. Urol., 17(1) - jan/mar, 1991

Figura 2 — Paracoccidioidomicose de epidfdimo,
células gigantes contendo estruturas fingicas
com brotamento (Grocott 250X)

Figura 3 — Paracoccidioidomicose de prostata,
reacdo granulomatosa com células gigantes
contendo estruturas flingicas intracitoplasmaticas
(H.E. 250X)

epidfdimos, os testiculos, a préstata, os ureteres, bem
como o pénis, a uretra e até os rins!’2:5), Acredita-se que
a lesao genital masculina resulta da disseminagéo fiingica
por via hemolinfética e, de modo geral, acompanha a
pneumopatia ativa da paracoccidioidomicose. A préstata
pode ser envolvida secundariamente por via canalicular a
partir dos epidfdimos(!-2:+.5,

O sexo masculino € mais suceptfvel & doenga, por ra-
zbées ainda ndo muito bem explicadas, e isso j4 foi de-
monstrado experimentalmente em culturas de tecidos de
animais. Alguns autores acreditam que 0s estrogénios es-
timulam os linfécitos ¢ macréfagos aumentando a resis-
téncia imunoldégica a doenga®>%, Na literatura brasileira,
o primeiro caso descrito de envolvimento genital pelo
Paracoccidioides brasiliensis data de 1913, Na imensa
maioria das vezes, o diagndstico sé foi feito através do
exame histoldgico, principalmente nas formas agudas da
doenga®.

A lesao histolégica mats comumente descrita é uma
reagdo granulomatosa tuberculdide ou sarcSide!’?, po-
dendo existir necrose cascosa ou reagdo mista, granulo-
matosa e piogénica, com tormagiio de microabscessos®,
O diagndstico pode ser feito através do exame direto e
cultura de secregdes ou exsudatos ¢© por exames sorolégi-
cos. Pode ser feito o exame direto de qualquer material,
devendo o mesmo ser clareado pelo hidréxido de potdssio
a 10% que revela o Puracoccidioides brasiliensis como
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Paracoccidioidomicose de epididimo ¢ préstata

elemento arredondado, de tamanho varidvel (geralmente
variando entre S ¢ 30 micras) e com uma dupla parede.
Pode haver um brotamento dnico ou miiltiplo, estando a
gémula presa a célula mae por uma estreita ponte cito-
plasmiética. Aos cortes histolégicos o parasita aparece
com o caracterfstico aspecto de “‘roda-de-leme’’58),

Em nosso meio, grande nimero dos casos publicados
foram diagnosticados durante a autdpsia, ndo existindo
nenhum estudo prospectivo.

Niao existe tratamento padronizado da paracoccidioi-
domicose urogenital.

Numa revisao de 1988 dos casos de coccidioidomicose
geniturinédria publicados nos EUA e causados por Cocci-
dioides immitis, os autores propem uma abordagem
mista, associando a cirurgia aos antifingicos sistémicos(?,
Esse foi o tratamento adotado pelos autores no ca-
so relatado, com excelentes resultados. Casos menos gra-
ves ou com pequeno comprometimento local certamente
podem ser manuseados apenas com drogas antifiingicas.
Os derivados sulfanilamfdicos sdo as drogas de escolha,
mas ndo tiveram o efeito desejado no caso relatado, tal-
vez pela extensa formagdo de abscesso ji presente.

A anfotericina B deve ser reservada para os casos gra-
ves ou resistentes ou ainda quando houver intolerancia a
sulfa. Os derivados imidazdélicos (Miconazol e Ketocona-
zole), que também sdo eficazes e certamente menos téxi-
cos que a anfotericina, estdo se constituindo na droga de
escolha. No presente caso, tiveram uma grande eficéicia.
Sao preconizadas doses de 200 a 600 mg/dia por seis me-
ses.

SUMMARY

The authors present a case of sistemic paracoccidioi-
domicosis involving the lungs, epidydimis and prostate,

that presented itself as a scrotal fistulae and interstitial
infiltrate, in a patient that looked chronically ill. This
patient was treated in a combined fashion with surgery
and ketoconazole and the clinical symptoms regressed
completely. Population shifts are making this disease
more present in the cities which before was seen only in
the country.

KEY WORDS: PARACOCCIDIOIDOMICOSIS; EPIDYDIMIS; SCROTAL FISTULAE
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CARTA AOEDITOR

Sr. Editor:

No trabalho de Ubirajara Ferreira e cols.. “Tratamento da
Hematria Incoercivel com Alimen”, publicado no volume n® 15
de 1989" os autores demonstram o valor de seu uso no trata-
ménto desta emergéncia uroldgica, as vezes traumatica, e cha-
mam a atengao para a existéncia de efeitos colaterais pouco
significativos, em consonancia com a opinido de outros auto-
res®,

A finalidade desta é divulgar um caso de complicacdo grave
com o use do alimen a 1%.

Tratava-se de um paciente transplantado hé quatro anos com
cistite hemorragica severa por ciclofasfamida. N&o houve res-
posta com as medidas iniciais (irrigagdc vesical, uso de soro
gelado, etc.) e, em virtude da presenca do rim na proximidade,
foi evitado o uso de radioterapia sendo entédo indicado o empre-
go de irrigagdo vesical com o alimen a 1%. Como o paciente
apresentasse uretrite purulenta foi realizada cistostomia supra-
pubica por pungao e logo em seguida institulda a irrigagéo. Cer-
ca de 48 horas apés 0 paciente comegou a apresentar espas-
mos vesicais, que nao cederam com o uso de antiespasmédi-
cos, e dores severas na altura do hipogastrico que logo se irra-
diaram superiormente, simulando quadro de abdémen agudo.
A irrigacdo foi suspensa e o paciente submetido a exploragao ci-
rirgica que demonstrou extravasamento da solugao do alimen

J. Bras. Urol., 17(1) — jan/mar, 1891

perivesical e reacao inflamatéria intensa dos tecidos da regiao
com tendéncia a necrose.

Realizou-se debridamento e drenagem ampla, mas houve
agravamento do estado geral do paciente, que evoluiu para dbito
dois dias ap0s a cirurgia.

Os autores do referido trabatho j& haviam chamado a atencéo
para a ocorréncia de espasmos vesicais durante a irrigacao
com o allimen e a constatacao de sua agao extremamente irri-
tante nos tecidos perivesicais observada neste caso indicam, na
nossa opinido, que o alimen nao deve ser utilizado em pacien-
tes com cistostomia, principaimente se recentemente realizada,
pelo risco do extravasamento da solucao.
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ANDROLOGIA

RESULTADOS DA CAVERNOSOMETRIA E CA-
VERNOSOGRAFIA EM PACIENTES COM DOEN-
CA DE PEYRONIE IDIOPATICA: DISFUNCAO
VENO-OCLUSIVA DOS CORPOS CAVERNOSOS
ASSOCIADA A PLACA

Cavernosometric and cavernosographic findings in
patients with idiopathic Peyronie’s disease: plaque-as-
sociated corporal veno-oclusive dysfunction

Gasior, B; Levine F.; Goldstein, J.; Payton, T.R,; Beyer, S.; Krane, RJ.

Int. J. Impotence Res., 2: 111, 1990.

Os resultados hemodindmicos de 92 pacientes com
doenga de Peyronie idiopdtica submetidos a cavernoso-
metria e cavernosografia foram revistos.

Em 86% dos pacientes foram demonstradas disfungoes
veno-oclusivas dos corpos cavernosos. Esta incidéncia
extremamente elevada, mesmo nos pacientes sem riscos
vasculares (63%), sugere que a doenga de Peyronie pode
estar associada com alteragdes intrinsecas da complacén-
cia fibroelastica do pénis. Em 655 dos casos observou-se
uma lesdo unica, derivada de um enchimento abrupto da
veia dorsal ou do corpo esponjoso proximal a placa de
Peyronie. A razido para lesdo pode ser a delaminacgdo, in-
flamacao e formacio da placa da jungdo das fibras circu-
lares ventrais e dorsais da tinica com as fibras do septo.
Além disso, 78% dos pacientes apresentaram alteragido de
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perfusdo das artérias cavernosas. Essas alteragées foram
verificadas mesmo nos pacientes que tinham relagées
normais € nao apresentavam queixa quanto 3 qualidade
de sua erecéao.

Devido a essa alta incidéncia de disfuncdo veno-oclu-
siva nesses pacientes a cirurgia reconstrutiva ou outras
formas de tratamento devem ser cuidadosamente conside-
radas. O estudo hemodinamico € recomendado antes de
qualquer tratamento.

COMENTARIO EDITORIAL

Os autores relatam um thdice muito elevado de dis-
Jung¢do veno-oclusiva (86%) e insuficiéncia arterial
(78%) nos pacientes com doenga de Peyronie. A partir
dessa verificagcdo propdoem que o estudo hemodindmico,
através da cavernosometria, caverno&ograﬁ'a e pressdo
de oclusdo da artéria cavernosa, seja realizado em todos
os pacientes com placa de Peyronie. Porém, um estudo
mais detalhado dos pacientes avaliados revelou uma taxa
muito alta de pacientes possuidores de fatores de risco
vascular, como hipertensao, diabetes, hipercolesterole-
mia e tabagismo. Esses fatores, isoladamente, podem ex-
plicar o alto tdice de alteracées vasculares. A cirurgia
€ indicada se a curvatura peniana dificulta ou torna do-
lorosa a relagcdo sexual, e apds wm minimo de seis meses
de terapia conservadora. O estudo hemodindmico € indi-
cado se o paciente ndo obtiver uma eregdo adequada
apds a injecdo intracavernosa de drogas vasoativas, ma-
nobra utilizada também para avaliar o gra.u de curvatura
peniana. A maioria dos pacientes (93,7%) com ere¢do
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adequada obtem sucesso com a cirurgia de Nesbit modi-
ficada®. Por outro lado, pacientes com distirbios vas-
culares e curvatura peniana provavelmente responderdo
melhor a colocagdo de protese peniana do que as cirur-
gias vasculares acompanhadas de corregdo da curvatura
peniana. Por este motivo, o estudo hemodindmico assu-
me um papel bastante restrito nesses casos.
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JOAQUIM DE ALMEIDA CLARO

CORPOROPLASTIA MODIFICADA PARA O
TRATAMENTO DA CURVATURA PENIANA

Modified Corporoplasty for the treatment of Penile

Curvature
Yachia, D.
J. Urol, 143: 80, 1990.

O autor descreve uma técnica baseada no principio de
Heineke-Mikulicz a fim de retificar a curvatura peniana.
Sdo feitas incisbes longitudinais na tinica albugfnea e
suturadas no sentido transversal no lado em que se deseja
encurtar o pénis. O mimero de incisées poderd ser pre-
viamente estimado realizando-se erecao artificial com so-
ro fisiolégico e utilizando-se pingas de Allis para retificar
o pénis no lado a ser incisado. O encurtamento peniano
serd igual ao comprimento da incisdo longitudinal. O au-
tor durante dez anos operou com csta técnica dez pa-
cientes, sendo nove por curvatura congénita € um devido
a doenga de Peyronie. Quatro pacientes tinham curvatura
lateral esquerda, trés ventrais, dois dorsais e um dorsola-
teral acentuada. Em todos os casos obteve resultados sa-
tisfatérios. E enaltecido que o procedimento poupa o fei-
xe neurovascular uma vez que a incisdo € feita paralela-
mente a0 mesmo € ndo se retira fragmentos elipsdides
preconizados por Nesbit.

COMENTARIO EDITORIAL

O autor refere que os resultados com esta técnica na
retificagdo do eixo peniano sdo tdo bons quanto a técni-
ca de Nesbit e com a vantagem de ser mais simples. Ndo
houve complicacbes nem persisténcia de curvatura resi-
dual ou deformagaoes.

O artigo ndo menciona o tempo médio de seguimento
dos pacientes avaliados, sendo muiro importante, so-
bretudo na doenga de Peyronie, uma vez que excelentes
resultados iniciais podem ndo se verificar ao longo dos
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anosV. A simplificagdo da técrica de Nesbit com a reali-
zagdo de pregueamento transversal da tinica albuginea
contralateralmente a drea curva, tem igualmente mos-
trado resultados satisfatdrios com a igual vantagem de
ndo se retirar fragmentos elipsdides®. Muitas propostas
cirdrgicas existem para a corregdo da curvatura penia-
na, sobretudo na doenga de Peyronie, significando que
nenhuma delas proporciona resultados ideais a longo
prazo?). A presente técnica teria maior atrativo se ofere-
cesse resultados similares; s& que se empregando o prin-
cipio inverso; incisdo transversd do eixo peniano e sutu-
ra longitudinal. O argumento contra, seria a possibili-
dade de se lesar o feixe vasculonervoso. O argumento
a favor seria o alonguamento do eixo peniano, diferente-
mente do que ocorre com outros procedimentos onde se
obtém um encurtamento de 1 a 2 cm.
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ONCOLOGIA

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO NA
AVALIACAO DA RESPOSTA AO KETOCONA-
ZOLE E PREDNISONA EM PACIENTES COM
CANCER DE PROSTATA METASTATICO RE-
FRATARIO AO TRATAMENTO HORMONAL

Prostate specific antigen for assessing response to ke-
toconazole and prednisone in patients with hormone
refractory metastatic prostate cancer.

Gerber G. S., Chodak (. W,
J.Urol, 149~ 1177, 1990,

Quinze pacientes com cdncer de préstata metastitico
refratirio & hormonioterapia foram tratados com Ketoco-
nazole e prednisona.

Dos 15 pacientes, 14 foram submetidos a orquiectomia
e um recebeu LHRH agonista. A duraco mediana de
resposta 4 hormontoterapia toi de 14 meses.

Todos os 15 pacientes apresentavam elevagio continua
dos nfveis de antfgeno especffico prostdtico (AEP) e 12
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deles tinham dor &ssea na introdugio do Ketoconazole e
prednisona. A dose inicial foi de 600 a 900 mg/dia de
Ketoconazole e 10 mg/dia de prednisona. A dose de Ke-
toconazole era aumentada para 1200 mg/dia quando nio
havia queda do AEP,

Dos 15 pacientes, 12 (80%) tiveram uma resposta ao
tratamento com duragdo mediana de trés meses, avaliada
pela queda do AEP. Dos 12 pacientes com dor &ssea, no-
ve (75%) tiveram melhora subjetiva. O Ketoconazole foi
bem tolerado. Um paciente teve ndusea e vOmitos que
obrigaram a suspensido do tratamento, Ndo houve altera-
gao da funcdo hepética.

Os autores verificaram uma correlagao importante en-
tre a sintomatologia e os niveis de AEP, mas nio houve
correlagdo entre os niveis de AEP e progressdo ou re-
gressdo da doenga. Quedas ndo mantidas nos nfveis de
AEP nio refletem resposta ao tratamento,

COMENTARIO EDITORIAL

O Ketoconazole é um Imidazole sintético, de uso oral,
com potente agdo antifiingica. Altas doses dessa droga
bloqueiam a sintese de testosterona nos testiculos e nas
adrenais. Esse bloqueio € reverstvel e dose-dependente.
A dose ideal para atingir esse bloqueio gira em torno de
1200 mg/dia (1,2); alcangando-se niveis de testosterona
compardveis a castragdo. A resposta subjetiva a esse
tratamento, principalmente desaparecimento de dor Os-
sea varia de 80% a 100%, por outro lado ndo foi des-
crita até o momento melhora objetiva ou aumento da so-
brevida. Além disso, nessa dose antiandrogénica, o Ke-
toconazole apresenta efeitos colaterais muito importan-
tes, como nduseas, vémitos, insuficiéncia hepdtica e
Obito®), em uma porcentagem significativa dos pacientes.
No presente estudo, a associagdo com a predonisona ndo
conseguiu diminuir a dose necessdria de Ketoconazole
para melhora da sintomatologia.

Os ntveis de AEP ndo avaliaram com fidelidade nem
a melhor dose terapéutica, em cada caso, nem a res-
posta ou ndo ao tratamento, pois deram as mesmas in-
formagdes que a avaliagdo subjetiva do paciente. Deve-
se ressaltar a baixtssima taxa de efeitos colaterais, ape-
nas wm paciente nesse estudo. '
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f ENDOCRINOLOGIA

INCISAO TRANSURETRAL DE PROSTATA.
ANALISE DOS SINTOMAS E ACHADOS URODI-
NAMICOS PRE E POS-OPERATORIOS

Kelly, M.J., Roskamp, D. and Leach, G.E.

J. Urol., 142:1507, 1989.

A eficdcia da incisdo transuretral da prdstata foi ava-
liada prospectivamente em 26 homens com evidéncias
urodindmicas de obstrugdo secunddria a préstatas peque-
nas (< 30 gr). Todos os pacientes submeteram-se a ques-
tiondrio sobre os sintomas pré e pés-operatérios ¢ teste
urodindmico. O seguimento médio foi de 16.25 meses.
Houve uma significante melhora dos sintomas e na urodi-
namica (fluxo médio € mAximo, pressdo mixima do de-
trusor, volume do 1?2 desejo e volume residual).

A inciséo foi feita com faca de Collings na posicéo de
4 e 8 horas desde 1 cm distal ao meato ureteral até pré-
ximo ao verumontanum. A profundidade deve ser a sufi-
ciente para visualizar a gordura periprostética. A drena-
gem vesical foi feita com Foley 24F e institufda irrigagdo
contfnua. A sonda foi retirada geralmente no 12 pés-ope-
ratério e a alta no 22 ou 3°.

Em 55% dos pacientes houve preservagao da ejacula-
¢ao anterdgrada.

COMENTARIO EDITORIAL

A incisdo transuretral da uretra prostdtica € um pro-
cedimento alternativo na tratamento da obstrugdo urind-
ria devido ao crescimento benigno da prostata. E um
procedimento fdcil de ser realizado e ensinado, seguro,
rdpido, tem pequena absorg¢do de lfquido, mtnima perda
sangtilnea, pode ser feito com anestesia local, requer
pequena hospitalizagdo e na maioria dos pacientes ndo
acarreta ejaculagdo retrégada. E efetivo como alternati-
va para obstrucdes por prostatas pequenas, clinicamente
benignas em pacientes sexualmente ativos. Estes sdo
aproximadamente 10% da populacdo de pacientes que
nrecessitam cirurgia prostdtica. Ndo € wma técnica que
pode ser utilizada em todos os pacientes, em alguns ca-
sos os lobos laterais desabam apds a incisdo e se tornam
obstrutivos. Nestes casos € necessdrio no mesmo ato uma
complementagcdo com ressecgdo cldssica da prdstata.

O local, extensdo e profundidade da incisdo sdo
pontos controversos. A incisdo pode ser bilateral ds 4 e
8 horas, bilateral ds 5 e 7 horas, unilateral ds 5 ou 7 ho-
ras e mediana as 12 horas. Alguns preconizam incisdes
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muito profundas, outros iniciam as mesmas ndo no colo
vesical, mas prdximo ao meato ureteral e todos se preo-
cupam em ndo ultrapassar o verumontanum. Néo hd es-
tudos comparativos das diferentes técnicas que permitam
concluir qual incisdo € a mais adequada. Um dos maio-
res problemas desta cirurgia € a falta de material para
estudo histoldgico, permitindo o ndo diagndstico de car-
cinomas prostdticos ndo detectdveis clinicamente (A, e
A,).

GUSTAVO CASERTA LEMOS

HIPERTEMIA TRANSURETRAL POR MICRO-
ONDAS NA HIPERPLASIA BENIGNA DA PROS-
TATA. A EXPERIENCIA DE LEUVEN

Transurethral Microwave Hypertermia for Benign
Prostatic Hyperplasia, the Leuven Experience.

Baert, T.L. Willemen, P.; Ameye, F.: Petrovitchz:
J. Endourol., 4:136, 1990.

Oitenta e nove pacientes foram tratados com hiperter-
mia transuretral da préstata (HTP) devido a hiperplasia
prostitica benigna. Desses pacientes, 15 estavam em re-
tengio urindria aguda. O tratamento foi realizado em cin-
co a dez sessbes de hipertermia, ambulatorialmente. Em
60% dos pacientes com hiperplasia bilobular houve uma
melhora importante apsSs seis meses, principalmente nos
sintomas obstrutivos. Nos pacientes com hiperplasia tri-
lobular a melhora foi de 40%; naqueles com lobo media-
no obstrutivo foi de 41,1%. A melhora mais importante
de fluxo médio e fluxo miximo ocorreu nos pacientes
com hiperplasia bilobular ¢ trilobular. Nesses dois grupos
notou-se uma discreta melhora do residuo pés-miccional.
Nos casos de retengdo urindria, cinco de sete pacientes
com hiperplasia bilobular voltaram a urinar espontanea-
mente. Todos com lobo mediano obstrutivo tiveram de
ser operados. As principais complicagoes foram espasmo
vesical, dor perineal e discreta uretrorragia. A maior
complicagdo foi infeccdo. O exame histaldgico da prés-
tata revelou mionecrose e trombose dos vasos superfi-
ciais, com reorganizacao fibrética. Isso sugere que a HTP
induz a uma retragdo periuretral da prdstata, diminuindo
o componente obstrutivo.

COMENTARIO EDITORIAL

Nas iltimas cinco décadas a ressecgdo transuretral
dominou o campo do tratamento da hiperplasia benigna
da prdstata com alto thdice de sucesso e baiva morbida-
de. Porém, a necessidade de anestesia, cateterismo ure-
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tral e hospitalizacdo gerou a procura por procedimentos
mais modernos. As primeiras tentativas de hipertermia
da prdstata utilizaram a via transretal, com todas suas
desvantagens. Mais recentemente foi introduzida a hi-
pertermia transuretral da prdstata (HTP), possibilitando
o aquecimento do tecido prostdtico periuretral até 45°C,
preservando a integridade da uretra. Sistemas bastante
modernos possibilitam a realizagcdo de uma sessdo unica
de hipertermia, sem anestesia, em cardter ambulatorial.
Nessas circunstdncias ocorre uma melhora importante
dos sintomas obstrutivos, aumento do fluxo médio em
mais de 4 mi/seg e redugdo de 80% do restduo pdSs-mic-
cional, trés meses apds o tratamentoV.
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JOAQUIM DE ALMEIDA CLARO

URETROTOMIA INTERNA DE URETRA PROS-
TATICA OU RESSECCAO TRANSURETRAL NA
HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

D’Ancona, C.A L., Netto, N.R.Jr., Miranda, A.C. e Ikari, O,
J. Urol., 144:918, 1990.

A ressecgio transuretral de préstata € a técnica mais
comum para o tratamento do crescimento benigno da
préstata. Os inconvenientes da ressecgdo sio a ejaculagao
retrégrada e as estenoses do colo vesical nas préstatas
pequenas. Um estudo randomizado foi realizado para
comparar RTU em 22 pacientes com uretrotomia da ure-
tra prostitica em 27 pacientes. A uretrotomia foi realiza-
da com faca fria incisando em local correspondente as 12
horas desde o colo vesical até o verumontanum, atingindo
em profundidade a cdpsula prostatica. A drenagem vesi-
cal foi com sonda Foley 22F por 48 horas. A melhora dos
sintomas foi muito mais significativa no grupo submetido
a uretrotomia. O estudo urodindmico mostrou melhora do
fluxo significante nos dois grupos. Ejaculagdo anterégra-
da ocorreu em 100% das uretrotomias e em 36,8% das
RTU.

INCISAO TRANSURETRAL DO COLO VESICAL
E PROSTATA

Katz, P.G., Greenstein, A., Ratl:ff, J.LE., Marks, S. and Guice, J.
J. Urol., 144:694, 1990,

Entre marco de 1983 ¢ dezembro de 1988, 66 homens
com idade igual ou superior a S0 anos com sintomas de
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prostatismo foram submetidos a incisdo transuretral do
colo vesical e préstata. Os pacientes eram portadores de
préstata pequena, clinicamente benigna e fluxo urinério
menor que 15 ml/seg. A incisdo foi feita na posigao cor-
respondente as 6 horas, desde o colo vesical até o veru-
montanum com faca de Collings. Quanto a profundidade,
a incisao no colo vai at€ a gordura e na préstata também
¢ profunda, mas ndo chega na cdpsula. A hemostasia &
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feita por eletrocoagulacdo. A bexiga ¢ drenada por 24 a
48 horas com sonda de Foley 22F e duas vias.

Com um seguimento médio de 2,24 anos os sintomas
melhoraram significativamente e o fluxo urindrio miximo
passou de 7.4 para 14.7 ml/seg. A ejaculagdo anterégrada
foi preservada em 83,3%. Cinco pacientes necessitaram
posterior RTU de prdstata.
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