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Andrologia e Reproducdo Humana

Agenesia Dos Ductos Deferentes: Um Relato De Caso

Raro

Wagner Pablo Corréa; Maria Carolina Rodrigues Lopes; Leonardo Feliciano Souza; Samuel Batista

Monte Alto do Vale Lordao
Centro Universitario de Caratinga (UNEC)

Correspondéncia®*: ~ Wagner Pablo Corréa
wagnerpablocorrea@hotmail.com

Introducdo: A fibrose cistica é uma doenca genética
autossOmica recessiva causada por mutagdes no gene
regulador da condutdncia transmembrana na fibrose cistica
(CFTR). Essa mutacdo afeta o transporte de ions nas células
epiteliais, resultando na producdo de secrecdes altamente
viscosas que causam consequéncias em diversos sistemas,
incluindo o reprodutivo, uma vez que no periodo embriondrio
essas secregdes obstruem os ductos deferentes e podem
cursar com agenesia bilateral dos mesmos. Na maioria dos
casos, a agenesia bilateral dos ductos deferentes resulta em
azoospermia obstrutiva, tornando mais de 95% dos homens
com essa condi¢ao inférteis. O diagndstico geralmente ocorre
ap6s investigac@o de infertilidade, sendo detectado a partir da
auséncia de ductos deferentes, azoospermia e teste genético
com mutacdo no gene CFTR. Apesar da obstrucio, a esperma-
togénese € ativa, permitindo opg¢des de reproducdo assistida.
No entanto, a preocupacio voltada para a transmissdo do gene
mutado e a necessidade de aconselhamento genético para
casais afetados sdo fundamentais.

Relato do Caso: Paciente, 38 anos, procurou avaliacdo
uroldgica devido a infertilidade conjugal. Na avaliacdo foi
percebido varicocele grau 1 a esquerda, pénis com hipertrofia
de prepticio e ductos deferentes ndo palpdveis bilateralmente.
O espermograma demonstrou azoospermia. O caridtipo de
Banda G teve como resultado 46 XY e ndo foram encontradas
delecdes na pesquisa da microdelecdo do cromossomo Y. Ja
na investigacdo de gene para fibrose cistica, foi detectado
a presenga de um alelo modificador no gene CFTR. Diante
disso, o paciente e sua parceira foram encaminhados para
aconselhamento genético.

Discussao: A abordagem da infertilidade masculina requer
uma investigacdo detalhada, incluindo andlise da histéria
clinica, exame fisico e andlise do sémen para identificar
possiveis causas, como distirbios enddcrinos ou urologicos. A
fibrose cistica pode causar a auséncia bilateral congénita dos
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ductos deferentes cursando com a infertilidade. E importante
considerar as opc¢des de reproducdo assistida para casais
afetados pela fibrose cistica, como técnicas de extracdo de
espermatozoides seguidas de fertilizacdo assistida. Esses
métodos podem oferecer uma oportunidade de paternidade
bioldgica para homens com azoospermia obstrutiva devido
a condi¢do, embora seja fundamental considerar os riscos de
transmissdo da mutacdo no gene CFTR e discutir as impli-
cacdes psicossociais envolvidas, sendo o aconselhamento
genético crucial para garantir uma abordagem integrada do
planejamento familiar.

Palavras-Chave: Infertilidade Masculina, Fibrose Cistica,
Aconselhamento Genético
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Atualizacoes E Evidéncias No Manejo Nao Ciruargico
Da Doenca De Peyronie: Uma Revisao De Literatura

Thaila Martins Silva’; Maisa Aparecida Marques Aratjo?; Sara Custodio Martins?; Diogo Assunc¢iao

Silva!

1) Anestesista pela Santa Casa de Sdo Sebastido do Paraiso

2)Graduanda em medicina pela Universidade Federal de Ouro Preto

Correspondéncia*: Thaila Martins Silva
tailamartins069 @gmail .com

Introducio: A doenca de Peyronie (DP), disturbio fibré-
tico da tinica albuginea peniana, cursa com consequéncias
psicossociais significativas, pois pode causar: dor durante
a erecdo e/ou relacdo sexual, curvatura peniana, disfuncdo
erétil e deformidade e/ou encurtamento peniano. Com
prevaléncia de 3 a 20%, possui maior incidéncia em homens
diabéticos. Diversas modalidades de tratamento ndo cirtrgico
sdo descritas na literatura, incluindo terapias orais, tdpicas,
intralesionais e mecanicas. Porém, a eficacia de muitos trata-
mentos permanece incerta.

Objetivo: Analisar, baseado em evidéncias cientificas, as
recomendagdes atuais no manejo ndo cirdrgico da DP.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura.
Os descritores “penile induration” e “treatment” foram combi-
nados pelo operador booleano “AND” nas bases MEDLINE
e LILACS. Os critérios de elegibilidade foram: publicacdes
entre 2019 e 2024; em inglés ou portugués; e andlise do
titulo, resumo e leitura dos artigos na integra, com 6 artigos
compondo a amostra final.

Resultados e Conclusdo: Em relagdo as terapias orais,
como a pentoxifilina e vitamina E, poucas evidéncias apoiam
o uso na DP. No entanto, inibidores da fosfodiesterase tipo 5
(PDESI) sao recomendados para uso clinico em pacientes com
disfun¢@o erétil concomitante. Estudos concluiram que estes
podem reduzir a durag@o da dor na fase ativa da doenga, mas
ndo parecem influenciar na progressao da curvatura. Ademais,
os anti-inflamatérios ndo esteroides sdo os unicos medica-
mentos orais recomendados pelas diretrizes da Associagdo
Americana de Urologia para alivio da dor. As injecdes
intralesionais de colagenase Clostridium histolyticum (CCH)
possuem as evidéncias mais fortes para o tratamento nao
cirirgico da DP, sendo o tnico farmaco aprovado pela Food
and Drug Administration para este fim. Varios ensaios de
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alta qualidade comprovaram eficacia da CCH na diminuig@o
da curvatura peniana. Uma meta-andlise mostrou seu perfil
favordvel na reducdo da curvatura peniana entre os trata-
mentos intralesionais. No entanto, um artigo mostra a fratura
peniana como complicacdo importante apés o uso da CCH na
DP, a qual ocorreu dentro de 2 semanas apds as injecdes e
foi secunddrio a erecdes espontaneas ou relacdes sexuais. As
evidéncias sobre a terapia extracorpoérea por ondas de choque
(ESWT) no tratamento da DP sdo conflitantes, mas ha um
consenso geral de que pode aliviar a dor em pacientes na fase
aguda da doenca. No entanto, ndo deve ser usada para reduzir
a curvatura peniana ou o tamanho da placa. Pequenos estudos
de casos observaram alguma eficdcia com perfil de seguranca
na diminuicdo da curvatura peniana utilizando a terapia de
tracdo peniana. Ademais, a terapia em combinacdo com
outros tratamentos mostra resultados promissores. Portanto,
conclui-se que hd constante expansdo da literatura sobre o
manejo da DP, mas a maioria dos tratamentos disponiveis
carecem de evidéncias cientificas suficientes para uso clinico.

Palavras-Chave: Induracdo peniana, Doencgas do pénis,
Disfuncao erétil
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Avaliacao Dos Efeitos Colaterais Do Engrossamento
Peniano Com O Uso De Acido Hialuronico

Leonardo de Souza Alves

Instituto de Urologia e Andrologia

Correspondéncia*: Leonardo de Souza Alves
andrologiabh@gmail.com

O tamanho peniano sempre foi uma queixa frequente nos
consultdrios. Infelizmente ndo tinhamos a disposi¢do nenhum
material seguro para oferecer para nossos pacientes. Dessa
forma era muito comum atendermos pacientes oriundos
de tratamentos estéticos usando preenchedores usados em
cirurgia pldstica ou medicina estética. Materiais esses como
o PMMA (polimetilmetracrilato) e silicone industrial. Porém
todos esses materiais apresentavam um potencial risco de
complicacdes; como formacdo de granulomas, isquemia
peniana, deformidades, infec¢des, necrose parcial ou total e
até morte de pacientes.

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos
colaterais da aplicagdo de dcido hialurénico (AH) na haste
peniana.

Materiais: Foram avaliados 16 "pacientes modelo" que
aceitaram participar do estudo de forma gratuita e com o
consentimento informado. Os pacientes foram selecionados
pelo desejo de aumentar a espessura peniana. Nao foi utilizado
um tamanho peniano minimo ou maximo para inclusdo no
estudo. Todos os pacientes era higidos, sem queixas sexuais.
Foram exclusos do estudo pacientes em uso de anticoagu-
lantes e com qualquer dificuldade sexual. Foram orientados
em relacdo ao procedimento, material que seria utilizado, foi o
acido hialurénico (AH) da inddstria Rennova. Foi explicado
da necessidade de repouso e seguimento das orientagdes e
avaliacdo apds o procedimento. O acompanhamento foi reali-
zado por um periodo de 3 meses.

Resultados: Do total de 16 pacientes submetidos ao
engrossamento peniano com dcido hialurdnico, foi observados
os seguintes efeitos colaterais: 12 (75%) dos pacientes
ndo apresentaram nenhuma queixa, um paciente ( 6,25% )
apresentou hematoma peniano, dois pacientes ( 12,5% )
apresentaram equimose superficial e um paciente (6,25%)
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apresentou  acumulo exagerado de AH em determinada
prepucial. Todos os efeitos colaterais foram tratados de forma
conservadora e resolucdo total em todos os pacientes. Os
pacientes modelo ficaram satisfeitos em sua totalidade com o
resultado estético final.

Conclusao: O 4cido hialurénico (AH) € uma alternativa
recente para engrossamento peniano. Nao apresentou efeitos
colaterais importantes que inviabilizam a sua utilizacdo.
Os efeitos colaterais observados podem ser devido a falha
técnica e ndo necessariamente ao produto. Novos trabalhos,
com nimero maior de pacientes, devem ser realizados para
confirmacao deste estudo.

Palavras-Chave: bioplastia, aumento peniano, estética
genital, engrossamento, dcido hialurdnico
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Disfuncao Erétil Em Adultos E Pornografia: Revisao

De Literatura

Doralina Cristina Vieira Santos; Marco Tulio Prado Gomes; Marina Andrade Figueiredo; Samuel

Doné de Queiroz; Thalys Jair Melo Alves
Hospital Publico Regional de Betim

Correspondéncia®*: Doralina Cristina Vieira Santos
doralinavieira08 @gmail.com

Introducio: A pornografia, com advento em larga escala
da internet, tornou-se rotineira, principalmente no cotidiano
do homem jovem. Cerca de 70% dos homens, entre 18 e 30
anos, consomem pornografia semanalmente V. No cendrio
atual, estudos mostram que uso da pornografia em demasia
tem impacto importante, nao apenas em condic¢des psicolo-
gicas e comportamentais, mas também no desfecho sexual @.
O consumo de pornografia foi apontado como assunto de preo-
cupacdo, sendo relacionados com comportamentos sexuais de
risco, disfunc¢des sexuais, dificuldades nos relacionamentos e
problemas psicolégicos ©.

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre o consumo de porno-
grafia e disfuncdo erétil em homens adultos.

Material e Métodos: Foi realizado pesquisa de artigos de
2017 a 2024 utilizando os bancos de dados PubMed e Medline
para produzir a revisdo de literatura. Foram utilizados para
pesquisa como Pornografia e disfun¢do sexual, disfuncdo
sexual em jovens e pornografia e saide do homem.

Resultados e Conclusao: A disfuncdo erétil estd rela-
cionada a pornografia devido principalmente ao estimulo
cerebral, em que dreas de recompensa sdo estimuladas, seme-
Ihante a condicdes de vicio. Tais estimulos geram alteracdes
cerebrais neuropldsticas que diminuem estimulos sexuais
normais, aumentam sensibiliza¢do a estimulos pornograficos
e busca por niveis maiores de estimulacdo sexual. Dessa
forma, ocasiona diminuicdo de performance em prdticas
sexuais com parceiros reais devido ao declinio na produgao
de dopamina durante a atividade sexual. O resultado dessa
alteracdo pode levar a fase critica, quando o homem perde a
capacidade manter relacdes sexuais reais, conseguindo apenas
manter/ iniciar erecdo com contetido pornografico (4)(5). A
masturbacdo excessiva e a pornografia devem ser condi¢des
hoje exploradas pelos profissionais durante a investigagdo de
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disfuncdo erétil e apesar de serem mais disseminada na juven-
tude, podem ter impacto em todas as idades. Dessa forma, o
urologista tem papel crucial na investiga¢cdo desse quadro.
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study of men seeking treatment for problematic pornography
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Objetivo:Avaliar o aumento da circunferéncia peniana
com o uso de bio preenchedor 4cido hialurénico (AH)

Material: Foram selecionados 16 "pacientes modelo" para
serem submetidos ao protocolo de preenchimento peniano
com d4cido hialur6énico.Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento informado e participaram do estudo
de forma gratuita. O material foi fornecido pela industria
Rennova. Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo
protocolo, com o mesmo material e com o uso de 10 ml de
dcido hialurénico. Os pacientes, foram medidos pelo mesmo
urologista e retornaram apds 15 dias para nova avaliacdo.
Foram orientados quanto a necessidade de repouso, hidratacao
oral frequente e abstinéncia sexual por 7 dias. Pacientes
com disfuncdo sexual ou uso de anticoagulantes nao foram
incluidos no estudo. Nao foi usado como fator de exclusdo do
estudo o tamanho peniano inicial.

Resultados: Do total de 16 pacientes, todos observaram
o aumento da circunferéncia peniana, em relacdo a dimensao
anterior.. Oito 8 (50%) apresentaram aumento de 2,5 cm de
circunferéncia, em relacdo a medida anterior, apds 15 dias de
procedimento. 4 (25%) pacientes apresentaram aumento de 3
cm em relacdo ao tamanho anterior e 4 (25%) apresentaram
aumento acima de 3,5 cm.

Conclusdao: O acido hialurénico (AH) possibilita o
aumento da circunferéncia peniana de forma variada. Novos
trabalhos, com maior nimero de pacientes, e maior tempo de
observagdo € necessdrio para confirmacdo dessa concluséo.

Palavras-Chave: bioplastia, aumento peniano, estética
genital, engrossamento, dcido hialuroénico
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Introducao: A fertilidade masculina (FM) € influenciada
por fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a capacidade
de concep¢do. Dentre os fatores intrinsecos, a obesidade
destaca-se como um dos principais. A obesidade € uma doenca
cada vez mais prevalente na sociedade e interfere em diversos
eixos relacionados a FM. A compreensio dos mecanismos em
que ela interfere € crucial para o diagndstico e tratamento,
além de promover a saide reprodutiva.

Objetivo: Explorar os mecanismos fisiolégicos em quais a
obesidade afeta a FM.

Material e Métodos: Pesquisa realizada na plataforma
“PubMed” com os descritores “obesity” e “male fertility”,
selecionados 8 artigos, com critérios de inclusdo: publica¢des
com maximo de 10 anos, em inglés e que respondam ao obje-
tivo.

Resultados e Conclusdo: A obesidade interfere na
FM através de vdrios mecanismos. Inicialmente, o simples
aumento da temperatura do escroto, pela maior proximidade
dos testiculos com a circunferéncia abdominal, reduz a quali-
dade dos espermatozéides (SPTZ). A elevacdo dos niveis de
estradiol (E), causada pelo aumento da atividade da aromatase
periférica, inibe a acdo da Kisspeptina, fator fundamental
para a secrecdo do GnRH. Essa reducdo prejudica a secre¢do
de LH e FSH, hormonios fundamentais para a producdo de
testosterona (T) e espermatogénese. A falta de GnRH atua
diretamente nas células de Leydig, inibindo a secrecdo de
T, caracterizando o hipogonadismo hipogonadotréfico. O
aumento da leptina (Lt), hormonio secretado pelos adipdcitos,
também inibe a liberacdo de LH e FSH. Estudos sugerem que
a Lt inibe a expressdo de enzimas envolvidas na sintese de T,
como a esteroidogénica (P450c17), reduzindo a producdo de
esterdides nos testiculos. Portanto, o aumento da producao de
Lt pelo tecido adiposo € toxico para as células de Leydig. Além
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disso, a associacdo de obesidade com inflamacdo cronica e
aumento do estresse oxidativo propicia a apoptose das células
de Sertoli e compromete a espermatogénese. O estado infla-
matoério também leva a alteracdes na morfologia, motilidade
e diminui¢do do nimero de SPTZ. Outro fator adicional que
impacta a FM € a hiperinsulinemia, causada pela resisténcia
a insulina (I). A T estimula a produ¢do de IGF-1, que, por sua
vez, inibe a producdo de globulina ligadora dos esterdides
sexuais (SHBG) no figado. Ademais, a resisténcia a insulina
aumenta a producdo de 4cidos graxos livres, que competem
com a SHBG pela ligacdo aos hormonios sexuais, aumentando
as formas livres e ativas de T e E no sangue, interferindo no
eixo hormonal hipotalamico-hipofisario-gonadal, propiciando,
mais uma vez, o hipogonadismo hipogonadrotréfico. Por fim,
a obesidade exerce uma influéncia significativa na FM, por
isso € essencial que os urologistas estejam cientes dessas
interacdes e incluam o manejo adequado do peso como parte
essencial do tratamento de casais inférteis. O reconhecimento
precoce e o tratamento multidisciplinar s3o cruciais para o
sucesso dos tratamentos de reproducio.

Palavras-Chave: Obesidade, Fertilidade, Hipogonadismo
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Introducio: A infertilidade masculina (IM) € um tema de
grande importincia para a satde reprodutiva. O aumento da
sua incidéncia mostra a importancia do estudo de seus fatores
de risco, sejam eles intrinsecos, como genética e condig¢des
de sadde, ou extrinsecos, como sedentarismo, estresse,
tabagismo, etilismo. Este trabalho fornece uma visao dos prin-
cipais determinantes extrinsecos que influenciam a fertilidade
masculina, contribuindo para o tratamento eficaz da IM.

Objetivo: Analisar os principais fatores extrinsecos que
afetam a fertilidade masculina.

Material e Métodos: Pesquisa realizada na plataforma
“PubMed” com os descritores “Lifestyle” e *“ Male Fertility”,
selecionados 10 artigos, sendo os critérios de inclusdo: publi-
cacdes com maximo de 10 anos, em inglés e que respondam
ao objetivo.

Critérios de Exclusao: estudos que apresentem incongru-
éncia metodoldgica.

Resultados e Conclusao: Habitos como tabagismo,
etilismo e uso de drogas recreativas provocam alteracdes
nos parametros do esperma, como redu¢do na contagem, na
motilidade e morfologia dos espermatozéides (SPTZ). Tais
habitos, que propiciam a inflamacéo sistémica, desencadeiam
estresse organico, elevando a produc@o de espécies reativas
de oxigénio (ROS) e causando danos na estrutura de DNA,
prejudicando a capacidade de fertilizacdo. A inflamagdo
cronica também desencadeia maior resposta do eixo hipo-
tdlamo-hipdfise-adrenal, com maior liberacdo de cortisol,
que, por sua vez, suprime a producdo de hormonios gona-
dotréficos, como o hormdnio luteinizante (LH), essencial
para a producdo de testosterona pelas células de Leydig nos
testiculos, impactando negativamente a espermatogénese e
a qualidade dos SPTZ. A priva¢do do sono e a interrupgdo
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dos ritmos circadianos influenciam no estresse organico
cronico, apresentando efeitos similares ao dlcool e ao tabaco.
Dietas ricas em gorduras saturadas, agucares refinados e
alimentos processados ndo so facilitam a obesidade e todos
os mecanismos desencadeados por ela, como intensificam a
inflamacdo sistémica. Por dltimo, a deficiéncia de vitaminas
e de sais minerais essenciais, como a vitamina C e o zinco,
contribuem para a IM. Isso ocorre pois o dcido ascérbico e
do fon Zn2+, presentes em grande quantidade nos testiculos,
possuem propriedades antioxidantes importantes, portanto, a
sua falta prejudica a produgd@o e a qualidade dos SPTZ. Em
conclusdo, os fatores extrinsecos e suas multiplas interagdes
resultam em disfun¢do hormonal e comprometimento da
funcdo testicular, culminando na reduc¢do na qualidade do
esperma. Abordar esses problemas inclui promover hibitos de
vida mais sauddveis e gestdo do estresse. Sua compreensao é
fundamental ndo apenas para diagnosticar e tratar problemas
de fertilidade, como para promocgdo de politicas de satde
publica que visem mudancgas no estilo de vida e melhora da
saide reprodutiva masculina. Ao reconhecer e mitigar os
efeitos dos fatores extrinsecos, melhoramos nio s a saude
reprodutiva, como o bem-estar geral.

Palavras-Chave: Estilo de  Vida,
Hipogonadismo

Fertilidade,
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Introducao: A queixa de baixa de libido € motivo frequente
de consulta no consultério. E um dos sintomas relacionados
ao hipogonadismo secunddrio masculino.Associado a niveis
de Testosterona Total abaixo de 300 ng/dl tem indicagcdo de
tratamento, segundo vérios guidelines (EAU, AUA, ISSM e
SNASM)No entanto alguns pacientes apresentam sintomas
e sinais de hipogonadismo, porém apresentam os niveis de
Testosterona Total dentro do padrao de normalidade que varia
entre 300 a 900 ng/dl.

Objetivo: Avaliar a resposta terapéutica de pacientes com
sintomas de baixa de libido, apresentando niveis considerados
"normais" de testosterona

Material: Foram avaliados 20 pacientes com queixa de
baixa de libido, associado a niveis normais de Testoterona
Total ( 300 -900 ng/dl), Estradiol ( menor que 40 ng/dl)
e Prolactina menor que 17 ng/dl. Todos os pacientes foram
avaliados quanto outros sintomas relacionados ao hipogo-
nadismo, como: irritabilidade, perda da disposi¢do fisica e
mental, e principalmente piora do desempenho sexual. Os
pacientes foram submetido a uma aplicacdo intra muscular
de 200 mg de cipionato de testosterona. Foram submetidos
a andlise sanguinea da Testosterona Total 48 horas apds a
aplicacdo e foram orientados a retornar apds 15 dias.

Resultados: Desse total de 22 pacientes, todos apresen-
taram o aumento dos niveis de Testosterona Total acima de 900
ng/dl. Dezesseis pacientes16 (72,72%) observaram a melhora
da libido e dos sintomas relacionados ao hipogonadismo apos
aplicacdo de cipionato de testoterona. Porém 6 (27,28%) nao
observou alteracdo na libido ou dos sintomas relacionados ao
hipogonadismo, apesar da eleva¢io dos niveis hormonais.

Conclusao:A baixa de libido é multifatorial. Causas
organicas e psicoldgicas estdo envolvidas. Niveis abaixo de
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300 ng/dl justificam a prescricdo de testosterona, segundo
varios guidelines. Porém segundo nossa andlise, um grupo
considerdvel de pacientes se beneficiou da "suplementacdo
de testosterona" Novos avaliagdes, com um nimero maior de
pacientes e avaliagdo dos beneficios e riscos para a suplemen-
tacdo "precoce" de testosterona.

Palavras-Chave: testosterona, terapia de reposi¢do de
testosterona, hipogonadismo, baixa de libido, disfung@o erétil
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Introducio: A Nefrolitotomia Percutdnea (NP) é o proce-
dimento padrdo para célculos renais maiores e de topografia
complexa, sobretudo por ser um procedimento minimamente
invasivo e ja bastante estabelecido. Durante o procedimento,
duas modalidades de anestesia podem ser usadas: Anestesia
Regional (AR) e Anestesia Geral (AG), com dados conflitu-
0sos sobre qual seria mais benéfica para o paciente.

Objetivo: Avaliar os resultados pés-operatdrios da AR
versus AG na NP, sendo AR considerada como anestesia
epidural.

Material e Métodos: Uma busca sistematica nas bases
de dados PubMed, EMBASE e Cochrane foi realizada em
maio de 2024. Os desfechos analisados foram complicacdes
maiores (Clavien-Dindo III-IV) e menores (Clavien-Dindo
I-II), ocorréncia de nduseas e vOmitos, taxa stone-free,
duragdo da cirurgia e tempo para a alta hospitalar, incluindo
apenas ensaios randomizados. As palavras-chave para busca
combinaram termos como (‘local' OR ‘regional’ OR ‘loco-
regional” OR ‘loco-regional” OR ‘nerve’ with ‘anesthesia’
OR ‘anaesthesia’ OR ‘analgesia’ OR ‘block’) AND (‘PCNL’
OR ‘percutaneous nephrolithotomy’ OR ‘percutaneous
nephrolithotomy’ OR ‘percutaneous nephrolithotripsy’ OR
‘percutaneous stone lithotripsy’ OR ‘ECIRS’ OR ‘endoscopic
combined intrarenal surgery’ OR ‘miniPCNL’ OR ‘mini-
-PCNL’ OR “microPCNL’ OR ‘micro-PCNL") AND ("general
anesthesia" OR "general anaesthesia"). O risco de viés dos
estudos foi avaliado através da “Revised Cochrane Risk of
Bias Tool for Randomized Trials” (RoB 2).

Resultados e Conclusao: Oito ensaios clinicos rando-
mizados com 557 pacientes foram selecionados, sendo 273
(49.0%) submetidos a NP por AR. Nos desfechos de compli-
cagdes maiores [RR 0,73 (12 0%, P = 0,39)]; complicagdes
menores [RR 0,86 (12 0%, P < 0,52)] e taxa stone-free [RR
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1,28 (I2 0%, P = 0,41)] ndo houve diferenca estatistica entre
AR e AG. No entanto, para a ocorréncia de nduseas e vomitos
[RR 0,12 (12 67%, P < 0,01)]; duragdo da cirurgia [RR 5,81
(12 30%, P < 0,01)] e tempo até a alta hospitalar [RR 0,19 (12
46%, P = 0,04)], os estudos mostraram superioridade da AR.
As vantagens tedricas da AG seriam a maior estabilidade do
paciente [1], j4 que ndo haveria movimentagdo respiratdria,
melhorando a precisdo do procedimento, e possibilidade de
estender o tempo da cirurgia, porém avaliando os resultados
diretos, exemplificado pela taxa stone-free, é possivel notar
que ndo houve diferenga. Ao mesmo tempo, uma possivel
vantagem da AR seria a menor taxa de complicacdes, que
também vemos que ndo foi significativa. Nos quesitos
avaliados, apenas nduseas e vOmitos e menor periodo de
internagdo e cirurgia houve diferenca, a favor de AR. Assim,
concluimos que a NP sob AR ¢ tdo eficaz quanto a NP sob AG.
As vantagens da AR sobre a AG incluem menor ocorréncia
de nduseas e vOmitos apds o procedimento e menor tempo de
operagdo e para a alta hospitalar.

Palavras-Chave: Anestesia Geral, Anestesia Epidural,
Nefrolitiase
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Introducdo: O manejo da hiperplasia prostatica benigna
(HPB) ainda ¢é desafiador na prética clinica dos urologistas.
Com o aumento da longevidade, da prevaléncia de HPB e da
busca por procedimentos cirirgicos minimamente invasivos,
novas terapias ganharam visibilidade, dentre elas, a terapia
por vapor de dgua pelo sistema Rezum. Apds essa intervencao,
utiliza-se o “International Prostate Symptom Score” (IPSS)
para avaliar a percep¢do dos pacientes referente a melhora,
persisténcia e/ou agravo dos sintomas causados pela HPB.

Objetivo: Avaliar, através da escala IPSS, a eficicia
pés-intervencdo da terapia por vapor de d4gua na melhora dos
sintomas prostéticos.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo da
literatura. Por meio da busca avangada, na base de dados
PubMed, os descritores foram combinados da seguinte forma:
(Prostatic Hyperplasia) AND (Rezum OR Water Vapor) AND
(International Prostatic Symptom Score). Os critérios de elegi-
bilidade foram: textos completos, em inglés e publicados entre
2019 e 2024. No total, 21 resultados foram encontrados, dos
quais 11 foram selecionados pelo titulo e, posteriormente, 10
pelo resumo. Apés a leitura integral, 9 trabalhos compuseram
a amostra final.

Resultados e Conclusao: Apdés o procedimento, o
acompanhamento com o IPSS variou de 1 a 48 meses. Sete
estudos informaram redug¢@o maior do que 3 pontos no IPSS
em relagdo a pontuag@o pré-tratamento e, de acordo com a
Associacdo Americana de Urologia, este ¢ o ponto de corte
necessdrio para considerar os pacientes como respondedores.
No entanto, dois estudos ndo disponibilizaram a pontuagio
basal para andlise. Quanto a faixa etdria e ao tamanho da prés-
tata, todos os subgrupos apresentaram resultados promissores,
porém, apenas um estudo analisou pacientes com prostata
maior que 80 cm3. A descri¢do de qual o dominio do IPSS foi
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responsdvel pela queda na pontuacdo foi informada em dois
trabalhos, ambos relatando melhoria na mic¢do, ao passo que,
nos demais, apenas a pontuacdo geral da escala foi exibida.
Portanto, a terapia por vapor de dgua mostrou-se promissora
ao reduzir os valores do IPSS pés-intervencdo. Contudo,
devido a natureza multifatorial desse escore, ficou evidente a
necessidade de que os estudos demonstrem seus resultados de
maneira criteriosa, ou seja: exposicdo de valores basais antes
do procedimento, avaliacdo individualizada por faixa etaria e
tamanho da préstata. Estes parametros refletirio dados mais
apurados quanto aos subgrupos. Assim, andlises ajustadas as
particularidades do IPSS poderdo esclarecer a interpretacio
dos resultados pds-tratamento, além de possibilitar a tomada
de decisdes sdlidas e individualizadas ao cogitar a terapia por
vapor de d4gua na abordagem da HPB.

Palavras-Chave: Hiperplasia Prostitica, Vapor de Agua,
Tratamento Térmico
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Introducao e Objetivo: Um dos fatores mais importantes
na indicacdo da modalidade terapéutica para o cdlculo renal é
o tamanho. De acordo com as principais guidelines, a cirurgia
percutanea deve ser a primeira escolha para cdlculos maiores
que dois centimetros. No entanto, a presenca de célculos resi-
duais e a necessidade de multiplas punc¢des e/ou abordagens
¢ algo comum. Por esse motivo, o acesso renal endoscopico
simultdneo, objetivando maior taxa livre de cdlculos, tem
ganhado maior destaque na dltima década. O objetivo do
presente trabalho € descrever a casuistica de casos realizados
em um centro mineiro, demonstrando a reprodutibilidade da
técnica, eficdcia e seguranca.

Método: Trata-se de estudo retrospectivo que avaliou
prontudrios de 40 pacientes submetidos a cirurgia renal
combinada entre 2019 e 2021 em um centro de referéncia de
Minas Gerais. Todos os procedimentos foram realizados por
Unico cirurgido. ResultadosMédia de idade foi 49,25 anos,
65% dos pacientes do sexo masculino. IMC médio 27,74 Kg/
m2. 67,5% apresentavam risco cirdrgico ASA II. 72,5% eram
sintomaticos, destes 72% cdlica, 41,4% infeccdo urindria
e 23% hematiria. A propedéutica de imagem pré operatdria
foi a tomografia em 97,5% dos casos. A lateralidade cirtrgica
mais prevalente foi a esquerda (67,5%). Célculo coraliforme
parcial em 81,6% e completo em 18,4%. A média de tamanho
dos cdlculos coraliformes completos foi 89,7mm e incom-
pletos 38,3mm. O tempo cirdrgico médio foi de 90 minutos.
Em 95% dos casos foi realizada puncdo unica. Houve apenas
uma complicagdo pré-operatdria por sangramento aumentado,
resolvido com nefrostomia, sem necessidade de hemotrans-
fusdo. Em nenhum outro caso foi necessdria nefrostomia.
Duplo J foi deixado em 100% dos pacientes. Tempo médio
de internag@o 44 horas. Complicagdes pds-operatorias em 5%
dos casos, 1 paciente por infec¢do (Clavien-Dindo II) tratada
com antibidtico parenteral e 1 paciente por sangramento com
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necessidade de angioembolizacdo (Clavien-Dindo III). A
hemoglobina média no primeiro dia de pds operatdrio foi de
12,14 g/dl (a média pré operatéria de 13,2g/dl). A taxa livre de
célculos em tempo tnico foi 62,5% e apds um retratamento foi
de 92,5%. O tratamento adicional foi novo acesso combinado
em 8,3%, ureteroscopia flexivel em 91,7% e ureteroscopia
semi rigida em 8,3%.

Conclusdo: A cirurgia renal endoscOpica por acesso
combinado reduz a taxa de calculo residual, diminui o nimero
de puncdes e de retratamento, inclusive em cdlculos de grande
volume, mantendo excelente perfil de seguranga, com baixo
nimero de complicagdes.

Palavras-Chave: ECIRS, Nefrolitiase, Terapia combi-
nada, Acesso percutaneo
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Introducdo: A hiperplasia prostitica benigna (HPB) ¢
caracterizada pela proliferacdo de tecido epitelial glandular,
musculo liso e tecido conjuntivo dentro da zona de transicao
prostética, sendo que sua prevaléncia aumenta com o avangar
da idade. Entre as opcdes terapéuticas, as intervengdes
cirdrgicas sdo indicadas, por exemplo, para pacientes com
sintomas do trato urindrio inferior e retenc¢do urindria refra-
taria, de modo que existem intimeras técnicas operatdrias para
o tratamento de HPB.

Objetivo: Comparar o tempo operatorio entre as terapias
ablativas prostaticas no tratamento de HPB.

Materiais e Métodos: Empregou-se uma metodologia
integrativa qualitativa, com a leitura de artigos cientificos
publicados nos bancos de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e MEDLINE, utilizando os descritores ‘“prostatic
hyperplasia”, “thulium laser enucleation” e “holmium laser
enucleation”. Selecionou-se ensaios clinicos randomizados
(ECR) na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com data
de publicacdo inferior a 10 anos, que respondiam a pergunta
norteadora e excluidos artigos de revisdo e de metandlise.

Resultados e Conclusdo: Analisou-se 13 estudos com
o critério “tempo operatério". Autores como Marina Kosiba
et al.; Christopher Netsch et al.; Giorgio Bozzini et al. e B.
Becker et al. ndo demonstraram diferengas significativas
no tempo cirdrgico entre técnicas que envolveram Laser de
Thulium x Enucleacdo da Préstata com Laser de Holmium
(HoLEP); Junjie Zhang et al. demonstrou que a Enucleag@o
da Préstata com Laser de Thulium (ThuLEP) obteve tempo
menor em relagdo ao HoLEP; Dmitry Enikeev et al. e Sunao
Shoji et al. relataram que a Resseccao Transuretral de Prostata
(TURP) apresentou tempo menor em relagdo a terapia com
laser de Thulium e G. Bozzini et al. ndo observou diferencas
entre ambos procedimentos; entre HoLEP x TURP, Enmar
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Habibi et al. demonstrou que HoLEP teve tempo operatério
menor, Amr S Fayad et al. apresentou TURP com tempo menor
e Nao Sun et al. ndo evidenciou diferencas considerdveis
entre ambos; no estudo de Andrea Fuschi et al. que avaliou
HoLEP x prostatectomias simples minimamente invasivas
ndo houve diferenca significativa no tempo; Gaofei He et al.
avaliou HoLEP e Enucleacdo com Laser de Diodo (DiLEP)
nio demonstrou distingdo no tempo. Assim, evidenciou-se
divergéncias nos achados de melhor tempo operatério entre as
técnicas ablativas discutidas, visto que 8 ECR demonstraram
ndo haver diferenca, 1 evidenciou o tratamento com laser de
Thulium ser melhor que HoLEP, 1 demonstrou HoLEP ser
melhor que TURP e 3 referiram que TURP apresentou melhor
tempo operatério quando comparado a ThuLEP e & HoLEP.
Estudos relataram que o tamanho da prdstata ndo interferiu
no tempo operatorio, logo esses achados devem-se a condi-
¢des como a curva de aprendizado acentuada e dificuldade
de acesso aos instrumentos especificos. Contudo, para uma
avaliacdo mais consistente sobre o tempo operatdrio, sido
necessarios novos estudos e investimentos.

Palavras-Chave: Hiperplasia Prostdtica, Técnicas de
Ablagdo, Dura¢do da Cirurgia
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Introducdo: Apesar da Enucleacdo Prostitica com
Holmium Laser (HoLep) reduzir de forma significativa o
sangramento, tempo de internagdo e de uso de sonda vesical de
demora quando comparada a Enucleacdo Aberta e a Resseccao
Transuretral, a maioria dos Urologistas ainda ndo realizam
essa técnica jd estabelecida nos principais Guidelines. A
longa curva de aprendizado, dificuldade de acesso aos equipa-
mentos necessdrios a cirurgia, além dos custos arcados pelos
pacientes em alguns paises sdo 0s principais entraves na sua
disseminagdo. Os trabalhos avaliam em torno de 20 a 30 casos
para adaptacdo a técnica e em média 50 casos para o platd em
termos de tempo cirtirgico, eficiéncia, resultados e reducdo de
complicacdes.

Objetivo: analisar os primeiros 300 casos de Holep reali-
zados em um centro de referéncia brasileiro.

Material e Métodos: trata-se de avaliacdo retrospectiva
dos primeiros 300 casos realizados por dois cirurgides em um
centro de referéncia brasileiro com Proctoria por um cirurgiao
experiente nos primeiros 30 casos. Os pacientes foram divi-
didos em 3 grupos: os primeiros 50 casos, do caso 51 ao 150
e do 151 ao 300, com follow up médio de 12 meses. Andlises
comparativas foram realizadas através do Teste de Kruskal
Wallis, o pés-teste de Dunn para comparagdes multiplas, e
pelos Testes de Mann-Whitney e Exato de Fisher. As andlises
realizadas foram consideradas estatisticamente significativas
quando p<0,05.

Resultados e Conclusio: os pacientes foram homogéneos
nos 3 grupos. Idade média de 68,8 anos, indice de massa
corpérea médio de 27 kg/m2, PSA médio de 2,3 ng/ml, IPSS
médio de 17, volume prostatico médio de 95g e fluxo maximo
médio de 7,7 ml/seg. A transicdo entre o grupo 1 e 2 foi o
marco do platd do tempo cirdrgico (1: 143,88 minutos; 2:
125,11 minutos e 3: 115,3 minutos, p < 0,001). O volume de
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irrigacdo pre-operatéria caiu de forma significativa também
apods a primeira curva (1: 66,51; 2: 591 e 3: 56 41; p = 0,034).
Foram semelhantes nos 3 grupos: o tempo de irrigacdo pds
operatoria (1: 17 horas; 2: 18,5 horas e 3: 16,7 horas, p =
0,076), a taxa de hemotransfusdo (apenas 1 paciente no grupo
2), 0 tempo de cateterismo vesical (1: 29,6 horas; 2: 30,5 horas
e 3: 294 horas, p> 0,05), disdria e hemattiria apds a cirurgia.
IPSS médio pds-operatdrio foi de 4,84 aos 3 meses, 4,1 aos
6 meses e 2,58 aos 12 meses. O fluxo maximo pés-opera-
torio médio foi de 23ml/seg, sem diferencas nos 3 grupos.
Estenose de uretra ocorreu em 2 casos, ambos no primeiro
grupo. Portanto, espera-se que seja necessdrio um periodo de
treinamento, adaptacdo e desenvolvimento de expertise para
uma melhora dos resultados. A literatura atual cita em torno
de 30 a 50 casos para a proficiéncia em HoLep. Nossa revisao
das primeiras 300 enucleagdes corrobora com estes dados. A
proctoria com cirurgido mais experiente apresenta-se como
fator relevante no encurtamento da curva de aprendizado e
na melhoria dos resultados desde o inicio do treinamento dos
membros da Equipe.

Palavras-Chave: Terapia a laser, Hiperplasia Prostatica,
Expertise



Urominas

Endourologia

Enucleacao Prostatica Com Holmium Laser Em
Pacientes Com Quadros Neurologicos De Base

Carlos Henrique Silva Diniz; Filipe de Paula Martins; Stella D Avila de Souza Ramos; Jairo Alonso
Giraldo Galvis; Denilson Santos Custddio; Hilario Antonio de Castro Junior

Hospital Felicio Rocho

Correspondéncia*:  Carlos Henrique Silva Diniz
caiquesilvadiniz@hotmail.com

Introducao e Objetivo: Quando comparada as técnicas
tradicionais de ressec¢do transuretral ou enucleacdo aberta,
a enucleacdo com Holmium laser apresenta menor tempo de
interna¢@o, menor sangramento e menor tempo de cateterismo
vesical.Pacientes com distirbios neurolégicos e hiperplasia
prostdtica apresentam dois fatores que alteram a fisiologia
vesical. Nos casos em que hd indicacdo cirdrgica para o trata-
mento da hiperplasia prostdtica, grande preocupacio estd no
resultado funcional pés-operatério, ja que a enucleagdo trata o
fator estdtico da obstrucdo infravesical, mas ndo altera o fator
dindmico relacionado aos efeitos autondmicos da disfungdo
neuroldgica na dindmica miccional. O presente estudo obje-
tiva demonstrar a experiéncia de um servigo de referéncia
em Belo Horizonte, demonstrando eficicia e seguranca da
enucleacdo prostitica com Holmium laser em pacientes com
disfun¢do neurolégica.

Método: Trata-se de estudo retrospectivo, série de
casos, onde foram avaliados n = 9 pacientes com disfun¢@o
neurolégica prévia, quanto aos resultados funcionais no
pés-operatorio. Follow up médio 12 meses.

Resultados: Dos 9 pacientes avaliados 77,8% apresen-
tavam doenga de Parkinson e 22,2%deméncia mista. O IPSS
variou de 16 a 30, média de 23. Peso prostitico médio ao
ultrassom e ressondncia, 93g e 101 g, respectivamente. IPP
médio de 104mm. 33% dos pacientes estavam em uso de
sonda vesical de demora no momento da cirurgia devido a
retencdo urindria. No pré-operatério: O fluxo maximo variou
de 4 a 9, média de 6,5ml/seg. A hiperatividade detrusora
estava presente em 14%. No peroperatdrio: o tempo cirdrgico
endoscépico médio de 112 minutos. Peso médio da peca
cirdrgica de 63,4g. Tempo médio de irrigacdo 15,67 horas e
internac@o de 44 horas. Tempo médio de cateterismo vesical
32 horas. Anatomia patoldgica com cancer de prdstata em 1
dos pacientes. Avaliacdo funcional pds-operatéria com IPSS
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médio aos 3 meses de pds-operatério de 6,5, fluxo maximo de
21ml/seg. Hematiria no pds-operatério presente em 42% dos
pacientes, com duracdo inferior a 15 dias. Incontinéncia De
esfor¢o presente em 28% dos pacientes, com duracdo menor
de 45 dias urgeincontinéncia presente em 42%, com duracio
menor de 30 dias, com apenas 1 dos pacientes necessitando de
tratamento medicamentoso com beta-3 agonista.

Conclusido: A enucleagio prostitica com Laser Holmium
¢ procedimento eficaz e seguro,com excelentes resultados
funcionais e de qualidade de vida pds-operatdrio nos pacientes
com disfuncdo neuroldgica de base.

Palavras-Chave: Holep, Bexiga neurogénica, Enucleacdo
prostatica
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Introducdo: O laser Holmium:Yttrium-Aluminum-
Garnet (Ho:YAG) tem sido amplamente empregado como
modalidade padrdo para a enucleacdo prostatica no tratamento
da Hiperplasia Prostdtica Benigna (HPB) até a introducao do
Thulium Fiber Laser (TFL). A enucleagdo prostatica com TFL
(ThuFLEP) emergiu como uma alternativa promissora devido
a sua eficécia clinica e a capacidade de melhorar a hemostasia
durante o procedimento. Contudo, permanece uma incerteza
quanto a tecnologia laser ideal para esse fim.

Objetivo: Descrever a experiéncia inicial com ThuFLEP
em Minas Gerais e conduzir uma revisdo sistemdtica com
meta-andlise para comparar a seguranca e eficdcia da enucle-
acdo prostatica com TFL em relac@o ao laser Ho: YAG.

Métodos: Realizou-se uma andlise retrospectiva descri-
tiva dos prontudrios de pacientes submetidos a ThuFLEP
por um mesmo cirurgido em um centro de referéncia em
Belo Horizonte, entre agosto de 2023 e marco de 2024. Em
dezembro de 2023, foram realizadas buscas sistematicas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE por estudos clinicos
controlados comparando enucleacdo prostitica com TFL
versus laser Ho:YAG. Foram calculadas diferengas médias
(DMs) com intervalos de confianca (ICs) de 95%, utilizando
o Review Manager versao 5.4.1 e aplicando um modelo de
efeitos aleatdrios.

Resultados: Um total de 44 pacientes foram submetidos
a ThuFLEP, utilizando técnica en-bloc com liberacdo apical
precoce. O volume prostitico médio pré-operatério foi de
103 gramas (61-198g), com tempo operatério mediano de
110 minutos. No entanto, houve uma diminui¢ao significativa
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no tempo operatdrio nos ultimos 9 casos com média de 73 4
minutos (47-95min), indicando uma curva de aprendizado do
cirurgido. A mediana de internac¢do hospitalar foi de um dia,
com apenas 3 pacientes apresentando complicagdes grau 1 de
acordo com a classificag@o de Clavien-Dindo. A revisdo siste-
madtica com meta-andlise incluiu 7 estudos e 2027 pacientes.
ThuFLEP demonstrou uma menor reducdo de hemoglobina
(DM: -0,37,1C95% -0,61 a 0,14, P = 0,002) e menor tempo
de internacdo hospitalar (DM: 0,41, IC95% -0,72 a 0,10,
P = 0,01). A incidéncia de complicacdes maiores foi baixa
em todos os estudos analisados. De forma geral, observou-se
uma tendéncia para uma menor incidéncia de complicac¢des
no grupo ThuFLEP, porém essa diferenca ndo alcancou
significancia estatistica. A disparidade nas defini¢cdes de
classificacdo de Clavien-Dindo impediu a realizacdo de uma
andlise de subgrupo especifica para avaliar essa questao.

Conclusoes: O Thulium Fiber Laser emerge como uma
opc¢do promissora para o tratamento da HPB, apresentando
resultados eficazes e seguros. Os achados da revisdo siste-
matica, aliados a experiéncia inicial descrita neste estudo,
destacam o potencial da ThuFLEP. No entanto, sdo necessarios
estudos adicionais, incluindo ensaios clinicos randomizados,
para confirmar esses resultados e fornecer evidéncias mais
robustas sobre sua eficdcia comparativa e seguranca em
relacdo ao laser Ho: YAG.

Palavras-Chave: thulium fiber laser, enucleacdo prosta-
tica, hiperplasia prostdtica benigna, ThuFLEP, HoLEP
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Introducdo: Os cistos renais simples (CRS) sdo uma
condi¢do frequente e benigna, afetando 50% das pessoas
adultas e s@o caracterizados por dilatagdes tubulares cobertas
por epitélio ctbico ou achatado, podendo ser solitirio ou
bilateral e multiplo. Geralmente assintomdticos e sem dano
a fun¢do renal, em sua maioria, o diagndstico de CRS €&
incidental em exames de imagem. A abordagem desses
cistos advém inteiramente de suas complicacdes como
infec¢des, hidronefrose, ruptura cistica, perfuracdo do trato
urindrio e hemorragia. O sangramento do CRS pode ocorrer
em 3 situagdes: ruptura para o espaco perirrenal(Sindrome
de Wunderlich), ruptura para a via excretora pararrenal
(determinando hemattria) ou contida no parénquima renal
(sangramento intracistico).Relatamos um caso de hemorragia
intracistica, seus sintomas e possiveis possibilidades terapéu-
ticas frente ao quadro.

Relato de Caso: Homem, 52 anos, sem histérico de
trauma, queixa de lombalgia que irradia para flanco direito de
forte intensidade com necessidade de analgesia endovenosa,
associado com ndusea e sudorese. Nega hemattria e sintomas
miccionais. Histdrico de Litotripsia Extracorpérea por Ondas
de Choque a direita hd 10 anos e Ureterolitotomia Esquerda
ha 40 anos. Sabidamente tem cisto renal simples hd 10 anos.
Realizou primeira ultrassonografia(USG) que evidenciou o
cisto complexo com 5cm de didmetro, no rim direito. Apds
10 meses, em ressonancia magnética (RM) de abddmen,
visualizou-se cisto com conteddo hemorragico de 7,5cm.
Evoluiu com persisténcia da dor controlada com analgesia via
oral e realizou nova RM que confirmou o cisto com contetido
hemorrdgico e com aumento do seu volume em 10cm, 1 més
apos primeira RM. Posteriormente houve melhora progressiva
da dor com seguido de exames de controle, que evidenciaram
reducdo gradativa do volume do cisto, as custas da absor¢do
do conteiddo hemorragico.
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Discussao: O sangramento de cistos renais simples, sdo
eventos infrequentes e a depender da sua evolugdo se ruptura
ou hemorragia limitada ao interior do cisto, possui condutas
distintas. Quando ocorre ruptura, a depender da estabilidade
do paciente a conduta expectante é possivel. No entanto, nos
casos de instabilidade, a nefrectomia € necessaria, sendo a
abordagem videolaparoscépica assistida ou ndo por robd. Nos
casos de sangramento intra cético, podemos tratar clinica-
mente com analgesia. Caso haja obstru¢do da via excretora,
o tratamento da obstru¢do pode reduzir o sangramento ativo,
uma vez que aparentemente, ocorre reducdo da pressao intralu-
minal. Em caso de persisténcia da hemorragia, o diagndstico
diferencial com neoplasia deve ser realizado.Constatada a
natureza benigna, a realizacdo de procedimento com intuito de
tratar o cisto e prevenir outros eventos ¢ controverso. Nestes
casos temos as opgdes de escleroterapia com alcoolizacdo
percutinea ou drenagem para dentro da via excretora, utilizan-
do-se para isso de Ureterorrenoscopia Flexivel com abertura
com laser.

Palavras-Chave: doenca renal cistica, nefropatias,
doengas urolégicas
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Introducao: A discussdo sobre a técnica ideal que concilie
invasividade, eficicia e custo-beneficio para o tratamento
de ureterolitiase ja se estende por décadas. Ha duas grandes
vertentes de racional para resolu¢cdo da condicdo: fragmen-
tacdo versus retirada integral; estando contidas dentro da
primeira logica as abordagens de litotripsia por ureteroscopia
e por ondas de choque extracorpéreas. Enquanto a litotripsia
por ureteroscopia (URSL) tende a apresentar resultados supe-
riores, demonstra riscos adicionais ja que € invasiva (ainda
que minimamente), requer anestesia geral e internagdo na
maioria dos casos. Ja a Litotripsia Extracorpdérea por Ondas
de Choque (ESWL) apresenta maiores taxas de retratamento,
mas € ndo-invasiva, realizada ambulatorialmente sob anestesia
local, ou sedacdo leve se necessdria.

Objetivo: Ainda que alguns paradigmas ja tenham sido
estabelecidos, resta elucidar a melhor prética para resolugdo
de calculos caso a caso.

Material e Métodos: Foram conduzidas meta anélises a
partir de ensaios clinicos randomizados selecionados sistema-
ticamente de acordo com o protocolo PRISMA. O processo de
elegibilidade de estudos foi representado em um fluxograma
(Figura 1). Descritores para “Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy”, “Ureteroscopy” e ‘“Randomized Controlled
Trial” foram utilizados nas bases de dados PubMed, Embase e
Google Scholar. Foi aplicada a escala de Jadad para anélise da
qualidade dos ensaios controlados randomizados.

Resultados e Conclusao: ESWL estd associada a menor
indice livre de célculo distal, 0.74 [0.64-0.83] (RR), mas
apresenta resultados equivalentes a URSL para ureterolitiasis
proximal, 0.86 [0.73-1.02] (RR), com menor invasividade
e custo (p = 0.013). Assim, seria necessdrio que 8 pacientes
fossem tratados ureteroscopicamente para que 1 paciente
tivesse resultados superiores aos que seriam obtidos caso
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ESWL tivesse sido a escolha, no caso proximal. A escala
de Jadad revelou alta qualidade para a maioria dos ensaios
(85,7%). Limitacdes do estudo incluem a pequena amostra de
alguns dos estudos, heterogeneidade de equipamentos utili-
zados e pequena validade externa para a populacio pedidtrica.
Em sintese, a URSL € mais eficaz, invasiva e onerosa do que
ESWL no caso geral, mas para pacientes com ureterolitiase
proximal, ambas as terapias sdo igualmente bem sucedidas. A
individualizacdo do tratamento permanece chave no cuidado
dos pacientes com ureterolitiase e depende do olhar atento e
da experiéncia do urologista assistente. E oportuna a reali-
zacdo de estudos randomizados brasileiros em cada hospital
para adequagdo de demandas e preferéncias.

Referéncias Bibliograficas: As referéncias aos estudos
utilizados neste trabalho estdo disponiveis em: https://drive.
google.com/file/d/17iCIB-a0OmwpOs Veji4q4_SrWRytqY1d;j/
view ?usp=sharing

Palavras-Chave: Ureterolitiase, Litotripsia, Metandlise,
Tratamento por Ondas de Choque, Litotripsia a Laser
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Introducdo: A hematiria ¢ um sinal de alerta, podendo
ser a tGnica manifestacdo de uma doenga do trato urindrio. A
avaliacdo da morfologia das hemdcias (dismorfismo eritroci-
tario) pode ser indicativa do local do sangramento (glomerular
ou ndo glomerular). As hematirias de origem uroldgica
necessitam de avaliac@o devido ao risco de neoplasias do trato
urindrio. ¥

Relato de Caso: Trata-se de paciente de 66 anos,
feminina, portadora de Diabetes Mellitus, hipotireoidismo,
hipertensdo arterial sist€mica, em investigacdo devido a
episddios de hematiria macroscépica iniciados em 2015. Ja
avaliada por nefrologista que a encaminhou para avaliacio
urolégica. Paciente jd havia realizado uretrocistoscopia em
2015, sem alteracdes. Realizou RM de abdome e pelve em
jan/2024, visualizado miomatose uterina. TC de abdome total
sem alteracdes. Realizou dois exames de dismorfismo eritro-
citdrio com resultado negativo e intimeros exames de urina
rotina realizados ao longo do tempo, todos com presenca de
hematuria. Paciente submetida a nova uretrocistoscopia, sem
alteracdes. Realizado ureteroscopia e nefroscopia bilaterais.
No cdlice superior do rim direito foi observado lesdo pedi-
culada, vegetativa e sangrante. Realizada bidpsia de lesao
e enviado material para avaliacdo anatomopatoldgica, que
concluiu tratar-se de papiloma urotelial, ndo se encontrando
evidéncias de neoplasia maligna.

Discussao: O papiloma urotelial representa lesdo neopld-
sica benigna rara que, em termos topograficos estd mais
frequentemente localizada na mucosa vesical, especialmente
naregido do trigono. Quando esse tipo de afec¢@o acessa o trato
urindrio superior normalmente é encontrada lesdo invertida
(que representa 2% de todos os casos de neoplasias uroteliais)
@, Essa realidade torna o papiloma urotelial niao invertido
localizado no trato urindrio superior uma ocorréncia de fato
rara na prdtica urolégica. Em termos diagndsticos, sabe-se que
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o padrdo ouro para identificagdo desse tipo de tumor € a histo-
patologia realizada pela microscopia Optica, que identifica
folhas papilares intercaladas e alinhadas com células do tecido
normal. Quanto a outros métodos diagndsticos possiveis como
a imuno-histoquimica o uso ainda nio é consagrado e ndo traz
a mesma acurdcia diagndstica que a andlise histopatologica
®. Ao se considerar a histdria natural do papiloma urotelial,
¢ possivel associar o inicio da investigacdo e propedéutica
associada a0 momento em que o paciente apresenta hematuria
microscépica ou hematiria macroscépica na pratica clinica.
Sabe-se que a presenca de quaisquer formas de hematuria
nesses pacientes pode ser de fato um indicio da presenca de
doenca neoplésica, especialmente em por¢des inferiores do
trato urindrio, justificando a avaliagdo endoscépica.

Palavras-Chave: Papiloma urotelial, hematuria, tumor
urotelial benigno
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Introducao: O uso de lasers pulsados foi um divisor de
dguas na endourologia. Nesse cendrio, o Holmium:YAG
Laser (Ho:YAG) destacou-se e é recomendado como padréo-
-ouro para a litotripsia endoscépica por diversas diretrizes
internacionais. No entanto, novas tecnologias t€ém emergido
na cirurgia uroldgica, com destaque especial para o Thulium
Fiber Laser (TFL), que tem demonstrado resultados anima-
dores em andlises iniciais.

Objetivo: Revisar a literatura disponivel sobre a aplicac@o
do TFL na litotripsia endoscépica, a fim de avaliar sua eficdcia,
seguranca e comparagdes ao ja consagrado Ho: YAG Laser.

Método: Revisdo sistemdtica de literatura utilizando as
bases de dados do PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
com os descritores “Thulium Fiber Laser”, “Holmium:YAG
Laser” e “Lithotripsy”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
em inglés, espanhol e portugués, completos, com data de
publicacdo entre 2018 e 2024 e relevancia segundo os obje-
tivos propostos.

Resultados: Inicialmente, foram identificados 54 artigos.
Foram incluidos nesta revisdo sistemdtica 39 estudos que
atendiam aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos.
Ao todo, 402 pacientes participaram dos ensaios clinicos
randomizados selecionados. A partir dos estudos pré-clinicos,
nota-se que o TFL apresenta caracteristicas superiores ao
Ho:YAG em diversos aspectos, como integracdo de fibras
mais finas, comprimento de onda mais eficaz (mais préximo
do pico de absor¢do de dgua), maior taxa de ablacdo e
pulverizacdo de calculos e diferentes modos de agdo, que
proporcionam diminui¢do da retropulsdo de célculos. Ja nos
ensaios clinicos randomizados, foi possivel observar que a
litotripsia endoscopica com TFL resultou em Taxas Livres de
Célculo mais altas, quando comparadas ao mesmo método
com utilizacdo do Ho:YAG (95% versus 81%), bem como
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proporcionou diminui¢do do tempo operatdrio, tendo média
de 44 minutos (24—63 minutos), versus a média de 51 minutos
(32-70 minutos) do Ho:YAG; além de cursar com menos
complicacdes intra e pos-operatorias.

Conclusao: Pesquisas clinicas preliminares demonstram
que o TFL se mostra promissor no contexto da litotripsia
endoscdpica, bem como apresenta varias vantagens em
comparacdo ao Ho:YAG. No entanto, ainda sdo escassos
os estudos clinicos controlados comparativos entre as duas
tecnologias. Nesse sentido, sdo indispensdveis mais ensaios
randomizados para atestar a eficiéncia, seguranca e custo-
-beneficio do TFL na prética clinica, a fim de confirmar de
maneira definitiva todos os beneficios citados. Dessa forma,
serd possivel avaliar se o TFL pode, de fato, consolidar-se
como o novo padrao-ouro na litotripsia endoscépica.

Palavras-Chave: endourologia, litotripsia, laser
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Introducdo e Objetivo: A Enucleacdo prostitica com
Holmium laser é uma importante modalidade de tratamento
cirdrgico da Hiperplasia Prostitica Benigna com eficdcia
comprovada em diversos guidelines. O 4cido tranexamico,
medicag@o antifibrinolitica, tem sido avaliado como possivel
adjuvante nos resultados, com base racional advinda do
seu uso com sucesso na cirurgia renal percutinea e cirurgia
cardiaca. O presente estudo busca avaliar a eficdcia dessa
medicacdo e seu impacto no desfecho dos pacientes subme-
tidos a enucleacdo prostética.

Método: Trata-se de estudo realizado em centro de
referéncia em Minas Gerais, prospectivo, randomizado 1:1,
duplo cego. Total de 102 pacientes foram selecionados, de
marco de 2022 a fevereiro de 2023, 51 no grupo experimental
e 51 no controle. Apenas dois cirurgides estavam envolvidos
na realizacdo dos casos. O grupo experimental recebeu dose
tnica de 1g do Acido Tranexdmico na inducio anestésica.
O objetivo foi avaliar a reducdo do sangramento através de
parametros clinicos: necessidade de revisdo de loja prostatica
para hemostasia, tempo de irrigacdo, escala de hematiria
pés-operatoria e tempo de internacdo. As andlises compara-
tivas foram realizadas através do Teste de Mann-Whitney e
Teste de Qui-Quadrado. Em todas as andlises realizadas, as
diferencas obtidas foram consideradas estatisticamente signi-
ficativas quando o valor de p <0,05.

Resultados: Os grupos foram estatisticamente homo-
géneos no que diz respeito as varidveis estudadas. IPSS
pré-operatorio médio foi de 21,19 no grupo transamin e 18,96
no grupo controle (p > 0,05). Peso prostitico médio foi de
101g no grupo controle e 105g no grupo transamin. Tempo
endoscépico médio foi de 124,03 min no grupo placebo e
121,33 min no grupo transamin (p = 0,69). O tempo médio
de internacdao foi de 26,12 horas no grupo controle e de
22,97 horas no grupo transamin (p = 0,06). O tempo médio
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de irrigacdo vesical pds-operatéria foi de 17,46 horas no
grupo placebo e 15,69 horas no grupo experimental (p =
0,26). A escala de hematdria, avaliada no primeiro dia de
pos-operatdrio, nos dois grupos, foi predominantemente grau
1 (56,86% no placebo e 58,82% no transamin, p= 0,90). Nao
houve hematiria grau IV ou V. Apenas 2 pacientes necessitam
revisdo da loja prostitica para hemostasia, ambos com indi-
cacdo ainda na sala de recuperac¢do anestésica e pertencentes
ao grupo transamin (p > 0,05).

Conclusao: Apesar de ser medicacdo segura e eficaz, o
uso do dcido tranexdmico ndo altera desfecho e ndo reduz
sangramento nos pacientes submetidos a enucleacdo prostd-
tica com Holmium laser.

Palavras-Chave: Holep, Acido tranexamico, Hiperplasia
de prostata
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Introducio: Esse caso traz uma complica¢do da pielo-
nefrite xantogranulomatosa, frequente em mulheres de meia
idade com histérico de infec¢des de trato urindrio (ITU)
recorrentes. A apresentacdo clinica inclui os sintomas tipicos
de ITU. O abscesso perirrenal - colecdo purulenta adjacente
aos rins - pode ser resultado da extensdo da pielonefrite ou
por disseminag@o hematogénica. Este relato de caso refere-se
a uma paciente com pielonefrite xantogranulomatosa compli-
cada com abscesso perirrenal extenso, submetida a drenagem
cirdrgica do abscesso e nefrectomia total posterior (processo
documentado com imagens).

Relato de Caso: Mulher de 53 anos com queixa de febre,
dor lombar hd vdrios meses e abaulamento nesta regido a
esquerda, atendida no servico de urologia deste hospital,
apods outras multiplas internagdes e tratamentos prévios para
infeccdo do trato urindrio. Ao exame fisico, apresentava
massa volumosa, dolorosa e com sinais flogisticos, localizada
em regido lombar esquerda, com presenga de orificio de
drenagem espontanea com saida de secre¢dao purulenta. Em
tomografia computadorizada (TC) de abdome, foi identifi-
cado abscesso em regido perirrenal esquerda e hidronefrose
moderada ipsilateral a les@o. Inicialmente realizada extensao
da drea de drenagem associada a antibioticoterapia de amplo
espectro. Nova TC demonstrou persisténcia de abscesso,
de volume estimado de 500 mL, e hidronefrose moderada
a esquerda. Paciente foi submetida & drenagem cirdrgica
percutinea da cole¢do purulenta e a implante de cateter
duplo-J a esquerda, em bloco cirdrgico, com saida imediata de
pitria intensa. Paciente evoluiu com resposta clinica satisfa-
téria. Em um terceiro momento foi realizada nefrectomia total
a esquerda, cuja espessura laminar do parénquima sugeria
exclusdo de funcdo do rim esquerdo. Resultado anatomopa-
tolégico mostrou hidronefrose e pielonefrite cronica, processo
inflamatdrio extenso, além de varias cavidades cisticas com
destrui¢do do parénquima e abscesso perirrenal.
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Discussao: O diagnéstico inicial se baseia na confirmagao
da ITU por presenca de pitria e bacteritria na propedéutica
urindria e na visualizagdo radioldgica da complicacdo, sendo
a TC o método padrao-ouro. A extensdo da lesdo perirrenal
possui classificacdo, nesse caso, de estdgio 3 (quando ja
envolve parede abdominal). O principal diagndstico diferen-
cial é o carcinoma renal, com imagem semelhante a TC. O
tratamento ¢ cirdrgico, com nefrectomia e excisio dos tecidos
infectados afetados, incluindo resseccdo de fistulas, caso
presentes. O caso mostra uma das possiveis complicagdes da
pielonefrite cronica e a importancia de se fazer anamnese e
exame fisico detalhados, atentando-se para a possibilidade
desse tipo de abscesso em pacientes que apresentam falha em
tratamento terapéutico ou que tenham infecc¢des recorrentes,
com a finalidade de prevenir a evolu¢do para quadros de
tamanha gravidade.

Palavras-Chave: Pielonefrite cronica, Abscesso perir-
renal, Nefrostomia percutanea, Nefrectomia total
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Introducdo: Pielonefrite Xantogranulomatosa (PNX) ¢
uma forma rara de pielonefrite cronica, associada a alta morbi-
dade. Resulta de infec¢des urindrias recorrentes, obstrucao
e litiase, levando a destruicdo do parénquima renal e a um
infiltrado inflamatério. A Tomografia Computadorizada (TC)
€ padrdo-ouro para estadiamento e diagndstico. Relato de
Caso: C.O.M, 22 anos, feminino. Previamente higida, com
multiplas internacdes por célica nefrética. Evoluiu com piora
respiratoria, hipotensdo e convulsdes em Leandro Ferreira,
sendo transferida séptica para Bom Despacho. O TC revelou
célculos coraliformes bilaterais, sinais de pielonefrite e pitria.
Evoluiu com insuficiéncia renal aguda KDIGO 3, requerendo
hemodidlise (HD). Transferida para o Hospital Sdo Joao
de Deus, admitida no Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Portando Urocultura com bacilos Gram-negativos multir-
resistentes, sensivel a Meropenem e Amicacina. Ultrassom
point-of-care indicou rins aumentados, com imagens hipere-
coicas e sombra acustica. Em uso de sonda vesical de demora,
com pidria franca em saco coletor. Iniciado Meropenem,
implantado cateter duplo J bilateral. Hemodidlise realizada
trés vezes por semana, com melhora dos parametros infec-
ciosos. Em nova TC, rins tépicos, aumentados e assimétricos,
com multiplos cdlculos coraliformes distribuidos em todos
os grupamentos e na regido pélvica, determinada dilatacdo
dos calices de conteido hipoatenuante, associado a afila-
mento cortical, sugerindo PNX bilateral, com proposta de
nefrectomia bilateral. Cintilografia renal estdtica e dinadmica
constatou rim esquerdo mal visualizado, apenas com captacao
residual, filtracdo glomerular 0,69 ml/min, excluso funcional-
mente. Rim direito ndo visualizado, exclusivo. Nefrectomia
bilateral realizada. Paciente encaminhada ao CTI apds proce-
dimento cirdrgico. Alta domiciliar, mantendo HD regular.
Anatomopatoldgico revelou PNX bilateral extensa associada
a litfase renal, acompanhada de proeminentes infiltrados de
linfécitos e macréfagos com amplos citoplasmas de aspecto
xantomizadas, sem atipias. Discussao: A PNX, de etiologia
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ainda desconhecida, decorre na maioria das vezes de infecg@o,
predominando as bactérias Proteus mirabilis e Escherichia
coli, obstrucdo ou litiase, geralmente coraliforme. A doenca
possui curso agressivo e dificil reconhecimento, assim como
evidenciado no relato através dos multiplos atendimentos sem
devido diagndstico. Isso ocorre devido a clinica varidvel e
mimetizac¢do do carcinoma de células renais e doengas granu-
lomatosas. No caso mostrado, o acometimento foi bilateral,
levando a necessidade invaridvel de terapia substitutiva renal.
O diagnéstico final € determinado por amostra patolégica, e o
manejo definitivo é a nefrectomia e uso de antibidticos para
evitar complicacdes sépticas. Deve-se incluir a PNX como
diagnéstico diferencial no espectro de patologias inflamaté-
rias e infecciosas renais, propiciando acolhimento precoce
para manejo da litfase em fase inicial, com adequada terapia.

Palavras-Chave:  Pielonefrite
Nefrectomia, Tratamento

Xantogranulomatosa,
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Introducao:Descrita por Bricker em 1950, a ureteroileos-
tomia reconstrutiva ¢ o método mais utilizado para derivagdo
urindria. As principais complicagdes sdo insuficiéncia renal,
alteracdes na ostomia e infec¢des do trato urindrio (ITU). Cerca
de 45% dos pacientes apresentam complicacdes ao longo de 5
anos, aumentando para 94% em 15 anos. O seguinte relato
aborda um caso de nefrectomia total associado a ressecc¢ao
de neobexiga em paciente com infecgdes recorrentes do trato
urindrio.

Relato de Caso: M.F.A., feminina, 70 anos, ex-tabagista,
portadora de insuficiéncia cardiaca por estenose adrtica,
doenga pulmonar obstrutiva cronica e doenca renal cronica.
Possui Ureteroileostomia a Bricker devido a Cistectomia
em cesariana prévia. Transplantada renal desde 2019. Em
acompanhamento com nefrologia e em uso de terapia imunos-
supressora, apresentando ITU recorrente com necessidade
frequente de interna¢do hospitalar.Procurou atendimento
no Pronto Socorro em fevereiro de 2024 com quadro de
prostracdo e sinais de infec¢do ativa em neobexiga, com
drenagem de secre¢do purulenta em grande quantidade pelo
Bricker. Realizado Tomografia Computadorizada (TC) de
abdome, evidenciando cole¢cdo de aproximadamente 1 litro
em neobexiga, além de sinais de pionefrose em rim esquerdo
nativo. Optado por iniciar antibioticoterapia de largo espectro,
drenagem endoscépica e cateterizacdo da Neobexiga. Houve
manuten¢do da drenagem purulenta e do quadro infeccioso e,
apos discussdo multidisciplinar, foi optado por Nefrectomia
Total a esquerda e resseccio de neobexiga. O procedimento foi
realizado em 19/03/2024, sem intercorréncias. No pds-opera-
torio, apresentou boa evolu¢do clinica, no entanto, mantendo
elevacdo sustentada de proteina C reativa, foi optado por
realizar nova TC de abdome, evidenciando hematoma em loja
renal/cauda do pancreas. Realizada drenagem percutinea de
hematoma, com alteracdes sugestivas de fistula pancredtica.
Realizado tratamento conservador do quadro, com melhora
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em exames de imagem de controle.

Discussao: O caso demonstra uma frequente complica¢do
da derivacdo urindria e enfatiza desafios enfrentados na abor-
dagem de uma paciente idosa com multiplas comorbidades,
transplantada renal, portadora de neobexiga, apresentando
infeccdes recorrentes. A cirurgia foi essencial para a melhora
clinica da paciente, no entanto, ela apresentou complicacdes
decorrentes do tratamento cirdrgico, exigindo abordagem
multidisciplinar cuidadosa, considerando sua idade avangada,
imunossupressao e prolongada internacdo hospitalar. Por fim,
ressalta-se a importincia da vigilancia intensiva no pds-ope-
ratério, que permitiu o diagndstico e tratamento precoce de
vdrias complicacdes intrinsecas a cirurgia.

Palavras-Chave: Derivagdo urindria, Infec¢des urindrias,
Nefrectomia
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Introducdo: A tuberculose € uma doenca infecciosa
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que
geralmente afeta os pulmdes. No entanto, em alguns casos,
a tuberculose pode se manifestar em outras partes do corpo,
resultando em formas extrapulmonares da doenca. Uma forma
rara de tuberculose extrapulmonar € a tuberculose vesical, que
afeta a pele e se caracteriza pela formacdo de lesdes vesicu-
lares na regido genital. A tuberculose vesical € uma condi¢do
desafiadora de diagnosticar, devido a sua raridade. O objetivo
deste relato de caso € descrever o caso de um paciente do
sexo masculino, 54 anos, com tuberculose vesical. Serdo
abordados os sintomas apresentados pelo paciente, os exames
diagnésticos utilizados para confirmar a tuberculose vesical, o
tratamento instituido e o acompanhamento do paciente durante
o periodo terapéutico. Além disso, pretende-se discutir as
peculiaridades dessa forma rara de tuberculose extrapulmonar
e destacar a importancia do diagndstico precoce e do trata-
mento adequado para garantir uma recuperagdo completa do
paciente.

Relato de Caso: O paciente em questdo foi um homem
de 54 anos de idade, com histéria de disdria, urgé€ncia
miccional, polaciuria, nictdria, dor supraptbica, dor lombar e
urina turva com odor fétido, associados a febre vespertina e
perda ponderal. Por meio de tomografia computadorizada de
abdome, foi observado um comprometimento do parénquima
renal esquerdo, com afinamento do cdrtex e contornos renais
irregulares, além de uma hidronefrose de grau IV a esquerda.
Com base nos achados do exame radiogréfico, foi realizado
um teste de pesquisa de Bacilo Alcool-Acido Resistentes
(BAAR) na urina, que resultou positivo, reforcando a suspeita
de tuberculose no sistema urindrio. O paciente iniciou o
tratamento com uma combinag¢do de Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida, o que levou ao alivio dos sintomas e segue em
acompanhamento com Urologia e Infectologia. Discussao:
De acordo com a pesquisa realizada, quanto a epidemiologia,
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da tuberculose genitourindria (TBG) representa até um quarto
dos casos mundiais de tuberculose extra-pulmonar. Mais de
90% dos casos de TB ocorrem em paises em desenvolvimento.
Apenas cerca de um terco dos pacientes com tuberculose
extrapulmonar t€m diagndstico prévio de tuberculose. Em
relacdo a idade, a idade média dos pacientes gira em torno de
40 anos. Porém, mesmo sendo uma doenca tipica da popu-
lacdo adulta, devido ao seu longo periodo de laténcia, também
tem sido relatada em idades pedidtricas. Quanto a etiologia e
fatores de risco, a TBG ¢é quase sempre secunddria devido a
disseminacdo hematogénica da tuberculose pulmonar latente
cronica. Diabetes, idade avangada, baixo indice de massa
corporal, comorbidades oncoldgicas, imunossupressio e
insuficiéncia renal podem aumentar o risco de reativagdo de
bacilos dormentes.O diagndstico dessa rara doenca € impor-
tante para o bom desfecho do paciente.

Palavras-Chave: Bexiga Urinaria,  Tuberculose

Urogenital, Doencas da Bexiga Urindria
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Introducdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenca
neuro inflamatdria cronica autoimune que cursa com clinica
ampla, manifestando-se ao curso da doenca. Suas lesdes
podem ser encontradas em todo sistema nervoso central
(SNC) e a localizag@o se relaciona com os sintomas do trato
urindrio inferior (LUTS) do paciente. Conforme vias aferentes
e eferentes da mic¢do sdo acometidas, o individuo pode cursar
com retencdo ou incontinéncia urindria. O tempo médio de
surgimento do LUTS € de 6-8 anos do primeiro diagndstico,
porém pode estar eminente no inicio da doenca. Os sintomas
passam por fases de progressdo e remissdo que variam
conforme a evolucdo da EM, corroborando com a necessidade
de acompanhamento urolégico a longo prazo. O prejuizo
na qualidade de vida e a necessidade de um bom manejo
otoneuroldgico, refor¢a a necessidade académica de dominio
da fisiopatologia da EM e sua relacio com as disfuncdes
miccionais do presente estudo.

Objetivo: Demonstrar, a partir de um relato de caso,a
correlagdo da fisiopatologia da EM com o quadro de LUTA
nos pacientes acometidos pela doencga.

Materiais e Métodos: Relato de caso, realizado em 2012,
através do prontudrio médico e exames complementares
feitos no Hospital Felicio Rocho (HFR),em Belo Horizonte.
Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMED com os
termos‘‘lower urinary tract symptoms and multiple sclerosis”
e “lower urinary tract dysfunction and multiple sclerosis”.
Encontram-se 39 artigos sendo selecionados 15 com os
seguintes critérios de exclusdo: artigos que se restringiam ao
tratamento, que ndo foram redigidos em inglé€s ou portugués,
que se repetiam em ambas as buscas e com conflito deinte-
resse.

Resultados e Discussao: Paciente do sexo feminino,
38 anos, higida,admitida no HFR com um quadro de dor
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abdominal, de dificuldade miccional e deincontinéncia
urindria. Ao exame fisico observou-se globo vesical palpavel
e incontinéncia paradoxal, entdo indicou-se -cateterismo
vesical de demora, com drenagem de 1,2L. de urina clara.
Foi realizada Ressonancia Magnética de cranio e de coluna
cervical, tordcica e lombossacra, evidenciando multiplos
focos de esclerose em coluna tordcica e lombossacra. Por
fim, iniciou-se o manejo clinico da neurologia, e a paciente
seguiu ambulatorialmente com a urologia, sendo instituido
cateterismo vesical intermitente.

Conclusiio: E perceptivel a importancia da identificacio
rdpida da disfuncdo do trato urindrio inferior e a busca pela
sua etiologia de maneira sistemdtica. Alteracdo miccional
secunddria a EM prejudica a qualidade de vida dos pacientes
acometidos e pode levar a complicacdes clinicas futuras.
Assim, a forma como a EM seestabelece no SNC € variavel e,
consequentemente, a sintomatologia torna-se diversa.Devido
a natureza progressiva, a prevaléncia de LUTS na EM tende
a quase chegar aos 100% em 10 anos, refor¢cando a impor-
tancia do reconhecimento precoce e de um manejo ecoldgico
adequado.

Palavras-Chave: retencdo urindria, esclerose multipla,
sintomas do trato urinario inferior
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Introducao: O cancer de bexiga € um dos cinceres mais
frequentes no mundo, e eventualmente a cistectomia radical é
necessdria em estdgios mais avancados da doenca. Embora a
maioria das cistectomias seja realizada por via aberta, a abor-
dagem assistida por robd estd sendo cada vez mais utilizada
nos ultimos anos, embora suas vantagens em comparagao com
a abordagem aberta sejam controversas.

Objetivo: Comparar a efetividade da Cistectomia Radical
Assistida por Robd (CRIAR) com a Cistectomia Radical
Aberta (CRA), com desvio urindrio intracorpdreo.

Material e Métodos: Uma busca sistematica nas bases
de dados PubMed, EMBASE e Cochrane foi realizada em
maio de 2024. Os desfechos analisados foram a ocorréncia de
cistite, disdria, hematuria, incontinéncia e resposta completa
ao tratamento, incluindo apenas ensaios randomizados e
controlados por placebo. As palavras-chave para busca inclu-
ifram (“Robotic Surgical Procedures” OR “Robot Assisted
Surgery” OR “robot-assisted”) AND Open AND (Cystectomy
OR “Radical Cystectomies” OR “Radical Cystectomy”) AND
Intracorporeal. O risco de viés dos estudos foi avaliado através
da "Revised Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized
Trials" (RoB 2).

Resultados e Conclusao: Quatro ensaios clinicos rando-
mizados com 483 pacientes, dos quais 244 (50,5%) foram
submetidos 8 CRAR, foram incluidos na analise. Considerando
a avaliagc@o de complicacdes pelo modelo Clavien-Dindo = IIT
em 90 dias [RR 0,9 (I2 0%, P = 0,37)]; margens cirirgicas
positivas [RR 0,94 (12 0%, P = 0,94)], ndo houve diferenca
estatisticamente relevante. CRAR mostrou-se superior com
menor necessidade de transfusdo pés-operatéria [RR 0,51 (12
0%, P = 0,54)] e apresentou menor perda sanguinea estimada
[RR 281,15 (I2 98%, P < 0,01)]. Quanto ao desfecho tempo
para flatus, CRA se mostrou superior [RR 0,44 (I12 92%, P <
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0,01)]. Apesar dos altos custos materiais e humanos relacio-
nados a cirurgia robdética, sua relevincia aumenta anualmente.
Um dos desfechos mais relevantes em que a abordagem
robética se mostra superior € a perda sanguinea e necessidade
de transfusdes posteriores, devido a sua natureza bem menos
invasiva que a abordagem aberta. O presente trabalho confirma
tal fato, apresentando 6bvia diferenca entre as modalidades.
Quanto a outros resultados relacionados com a recuperagdo
pés-operatdria, como complicagdes maiores e margens
cirdrgicas positivas, os resultados foram estatisticamente
iguais e o tempo para o flatus foi superior na CARA. Assim,
embora a cirurgia robdtica apresenta vantagens significativas
consolidadas, aplicdveis no caso de cistectomia radical, como
0 menor sangramento, ainda nio estd claro qual deve ser a
abordagem de escolha padrio. Se considerarmos a baixissima
disponibilidade do método no pais, torna-se ainda mais dificil
definir isso como tratamento padrao.

Palavras-Chave: Cistectomia Radical, Cirurgia Robética,
Complicagdes Pés-Operatdrias
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Introducdo: A Hiperplasia Prostiatica Benigna (HPB)
acomete homens principalmente apds a quinta década de vida.
E uma das principais causas de Sintomas do Trato Urindrio
Inferior, com prejuizo importante na qualidade de vida. A
resseccdo endoscépica de prostata (TURP) com eletrodo
monopolar é o tratamento cirdrgico padrdo, mas possui
limitagdes e complicagdes, como sangramento, necessidade
de hemotransfusdo ou sindrome pds-resseccdo. Com o enve-
Ihecimento da populagdo fez-se necessario o desenvolvimento
de novas técnicas para seu tratamento cirdrgico,objetivando
reducdo nos efeitos adversos, complicagdes e tempo cirtr-
gico, sem perda da efetividade. Sdo técnicas de resseccdo,
enucleacdo (EP) e vaporizacdo (VP) com utilizagdo de novas
energias.

Objetivo: Comparar novos tratamentos cirdrgicos para
Hiperplasia Prostdtica Benigna através de uma revisdo de
literatura.

Materiais e Métodos: Revisio bibliografica na base de
dados “Pubmed” com descritores:"Transurethral Resection of
Prostate" e "Treatment Outcome", incluindo artigos em inglés,
dos tultimos 5 anos. Selecionados artigos com compatibilidade
com objetivo.

Resultados/Discussao: Métodos de EP com utilizacdo
de laser holmium, tilio ou diodo apresentaram resultados
superiores na melhora do fluxo urindrio maximo(Qmax) e
na reducio do Indice Internacional de Sintomas Prostaticos
(IPSS). O método de destaque com melhora do Qmax a curto
e longo prazo, é a Bipolar EP, com redu¢@o duradoura no IPSS
(24/36 meses). Houve reducdo do tempo de uso da sonda
em todos os métodos utilizando laser, seguido de eletrodos
Bipolar. Os métodos de EP mostraram-se mais seguros, com
menor taxa de complicacdo, no entanto, sdo associados a maior
risco de incontinéncia transitéria, igualando aos demais apés
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2 semanas. A VP ndo demonstrou diferenga significativa no
Qmax ou no IPSS em préstatas menores, e apresentou valores
maiores em prostatas maiores. Tiveram os piores indices entre
os métodos comparados,sendo o Bipolar VP inferior a TURP
monopolar a longo prazo. Contudo, dentre todos os métodos,
os de VP se associam a menor queda de Hemoglobina.

Conclusdo: Os novos métodos de enucleacdo e vapori-
zacdo foram considerados mais seguros do que a RTUP devido
a menor taxa de complicacdes. Sdo técnicas mais adequadas
para pacientes idosos com mais comorbidades. A escolha
do método cirtrgico deve ser individualizada,levando em
consideracdo o volume prostdtico, o risco de complicagdes,
preferéncias do paciente e o treinamento do cirurgido

Palavras-Chave:  Hiperplasia  Prostatica
Vaporizacdo Prostatica, Enucleacdo Prostética

Benigna,
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Introducdo e Objetivo: A propedéutica de imagem
pré-operatdria nos casos de Hiperplasia Prostdtica Benigna
¢ fundamental na avaliag@o e estadiamento da doenca, forne-
cendo dados a respeito do peso prostético, densidade do PSA,
probabilidade de cancer de prdstata, variagdes anatdmicas,
repercussdo do quadro no trato urindrio inferior e superior.
Sabe-se que a estimativa de peso através do toque retal ou do
valor de PSA sao dados imprecisos. O objetivo do presente
embasa-se na hipdtese de que a propedéutica pré -operatoria
pode ser aproveitada para avaliar a eficdcia de remog¢ao de
tecido prostatico, através da correlacio entre o peso prostatico
na propedéutica pré operatdria e o resultado pds operatdrio.
De forma secunddria, avaliar a acuracia dos métodos em
medir o peso prostatico no pré operatorio.

Método: Trata-se de estudo retrospectivo realizado em
centro de referéncia no tratamento da Hiperplasia Prostatica,
com base na andlise de prontudrio de 300 pacientes subme-
tidos a enucleacdo prostitica com Holmium laser. Foram
comparadas as imagens pré operatdrias do ultrassom, resso-
nancia magnética e o peso prostitico da peca enviada para
anatomia patoldgica. Para as comparacdes foram utilizados o
Teste de Kruskal Wallis, seguido pelo pés-teste de Dunn para
comparacdes multiplas, com p < 0,05 determinando signifi-
cancia estatistica.

Resultados: 151 (50,4%) pacientes tinham ultra som como
imagem pré operatdria, 107(35,6%) pacientes ressonadncia
magnética e 42 (14%) pacientes possuiam ambos. O peso
médio foi de 94,41 g no ultrassom, 96,96g na ressonancia e
93,65g no espécime enviado para anatomia patoldgica (p
> 0,05). Apds Pareamento em 3 grupos, de acordo com a
evolucdo de expertise dos cirurgides, a correlacdo também
foi positiva entre a medida da imagem e o peso do espécime
enviado para patologia (Tabela 1). A diferenca entre a medida
do ultrassom e do espécime foi de 1% e para a ressonancia
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magnética 4%, sem diferenca estatistica.

Conclusao: A enucleacdo prostitica com Holmium laser
apresenta alta eficicia como método enucleador, com alta
capacidade de remog¢do do tecido prostitico.Apesar de ser
imagem examinador dependente, o ultrassom, se mostrou
exame acurado na medida do peso prostético, assim como a
ressondncia magnética.

Palavras-Chave: Correlagdo,  Peso
Ultrassonografia, Ressonancia Magnética

prostatico,
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Introducdo: novos modelos de curriculo para pos-gra-
duacdo médica baseados em competéncias tém sido
desenvolvidos com o objetivo de avaliar a aquisicdo de
habilidades antes de graduar os formandos. As Untrustable
Professional Activities (EPAs) sdo definidas como atividades
que podem ser confiadas ao profissional em treinamento,
assim que ele tiver demonstrado competéncia para executar
a tarefa. EPAs podem ser utilizadas para aprimorar o desenho
de curriculos e para avaliar, no dia a dia, os profissionais em
formacdo. EPAs tém sido utilizadas em outros paises a fim de
aperfeicoar o ensino médico, porém ainda nao foram desen-
volvidas para o ensino em residéncia médica em Urologia no
Brasil. A prostatectomia radical é o tratamento padrdo ouro
para o cancer de préstata localizado. As técnicas minimamente
invasivas estdo em ascensiao no Brasil e em todo o mundo,
porém, seus treinamentos — que ainda possuem lacunas
— podem ser aprimorados com os métodos relacionados a
educacdo baseada em competéncias.

Objetivo: elaborar a Trustable Professional Activity asso-
ciada a prostatectomia radical minimamente invasiva.

Métodos: na fase inicial do trabalho, foram desenvol-
vidos os dominios de competéncias e competéncias criticas
necessdrias a prostatectomia radical minimamente invasiva. A
partir destes componentes, foi elaborada uma lista inicial de
itens da EPA, por um painel de especialistas em Urologia e
em Educacdo. Estes itens foram, entdo, avaliados, por meio
de método Delphi, por urologistas especialistas nesta cirurgia
em duas rodadas. O questiondrio avaliou se 0s itens propostos
eram essenciais e completos em relacio a abrangéncia espe-
rada para a atividade em discussdo e, se factiveis do ponto de
vista pratico quando forem implementados.

Resultados: apos determinag@o dos dominios de compe-
téncias e competéncias criticas, uma lista inicial com 17 itens
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para a EPA foi realizada na primeira fase do trabalho. Cinco
destes itens sofreram modificagdes apds as avaliacdes reali-
zadas nas duas rodadas do questiondrio Delphi e, entdo, a EPA
final, contemplando as competéncias e os itens necessarios a
sua realizacdo, foi desenvolvida.

Conclusao: a EPA associada a prostatectomia radical
minimamente invasiva, finalizada apds sugestdes por meio
do questiondrio Delphi e por meio de andlise de especialistas
em Urologia e em Educagdo, foi elaborada adequadamente
e contempla as atividades necessdrias para a avaliagdo de
alunos em formagao nesta atividade, de acordo com os espe-
cialistas que participaram deste estudo. O mdximo consenso
possivel foi atingido no questiondrio Delphi, que contou com
a participacdo de especialistas na cirurgia em questdo. Este
instrumento pode trazer beneficios para o treinamento desta
modalidade cirdrgica e para a implementacdo da educagdo
baseada em competéncias em Urologia e em cirurgia laparos-
copica / robdtica. Esta EPA ainda requer aplicacdo em cendrio
real para avaliacdo de factibilidade e para validacdo.

Palavras-Chave: Curriculo,  Educacdo  Médica,
Untrustable Professional Activity, Educagdo baseada em
competéncias, Prostatectomia radical
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Introducdo: A hiperplasia benigna da prostata (HPB)
¢ uma doenca comum em homens idosos, sendo importante
causa de sintomas do trato urindrio inferior (LUTS). Os
tratamentos cirdrgicos minimamente invasivos (MIST 's) se
apresentam como alternativas com menor risco periopera-
tério, menor morbidade, além de preservagdo da funcio erétil
e ejaculatéria. O Rezzum System € um MIST seguro, com
resposta rdpida e significativa dos sintomas. (Hegazy et al.,
2021) O presente estudo busca conhecer os dados cirtirgicos da
primeira série de casos de pacientes submetidos a REZZUM
por um tnico servico especializado brasileiro, localizado em
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Objetivo: Avaliar os dados cirtrgicos dos primeiros 25
casos de paciente submetidos a REZZUM por uma tnica
equipe de urologistas de Minas Gerais.

Material e Métodos: Foi utilizado para andlise dos dados
o registro cirdrgico de um servico especializado de Minas
Gerais referentes a pacientes submetidos ao procedimento
de REZZUM no periodo de setembro/2023 a abril/2024. Foi
avaliado o tipo de anestesia realizada, tempo de internagdo,
idade dos pacientes, peso da préstata em gramas, nimero de
aplicagdes do tratamento, tempo de duragdo do procedimento
cirdrgico, tempo de permanéncia do cateter urindrio, presenga
de complicacdes cirdrgicas.

Resultados: Dos pacientes submetidos ao REZZUM, 24
procedimentos foram realizados sob seda¢do venosa. Apenas
1 (o primeiro caso) foi realizado sob raquianestesia. Do total,
24 pacientes receberam alta no mesmo dia do procedimento,
1 paciente ja estava internado por outras razdes e recebeu
alta no primeiro dia de pds-operatdrio, devido a pendéncias
de outra especialidade. Somente 1 paciente estava em uso
de SVD previamente ao procedimento, sendo retirado com
sucesso apds 26 dias do REZZUM. Houve 2 pacientes que

37 ‘ www.urominas.com

apresentaram reteng@o urindria apds retirada do cateter, sendo
necessdrio nova sondagem vesical de demora, sendo 1 deles
por fragmento volumoso de lobo mediano no interior da
bexiga. Entre os casos operados, 1 paciente foi submetido a
REZZUM e cistolitotripsia a laser no mesmo procedimento.
Houve 1 paciente que traciona a SVD, com trauma uretral
associado, necessitando realinhamento uretral em bloco
cirdrgico. Os pacientes operados tinham idade entre 50 e 89
anos (média 67,1), peso da prdstata entre 32g e 96g (mediana
55 gramas). Em média, foram realizadas 6,3 aplicacdes de
tratamento, com tempo de procedimento médio préximo a 12
minutos (11,9) e tempo de cateter de 7 dias (mediana).

Conclusiao: O RESUMO ¢é uma opg@o segura para o trata-
mento de pacientes com HPB que desejam ser submetidos a
um procedimento minimamente invasivo. Acompanhamento
a longo prazo serd capaz de determinar melhor os resultados
da terapéutica.

Referéncias Bibliograficas:

1. 1-Hegazy, A., Osman, D., & Osman, T. (2021). Rezum: a novel
minimally invasive treatment for lower urinary tract symptoms
secondary to benign prostatic hyperplasia. A review article.
International Urology and Nephrology, 53(9), 1747-1756.

Palavras-Chave: Hiperplasia Prostdtica, Procedimentos
Cirdrgicos Minimamente Inv, Sintomas do Trato Urindrio
Inferior, REZZUM
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Introducdo: A litotripsia por ondas de choque (SWL)
permanece como o Unico procedimento extracorporeo
atualmente utilizado para a desintegracdo de calculos renais.
Apesar de amplamente consolidada, a SWL apresenta limi-
tagdes, como a restricdo de tamanho e de composi¢do dos
célculos, obstrucdo da entrega de energia por cavitacdes,
possibilidade de hematiria, dor e necessidade de multiplas
sessdes, 0 que impacta na eficdcia global do tratamento e na
satisfac@o do paciente. Nesse contexto, a técnica de litotripsia
por ondas de explosdo (BWL) surge como uma alternativa
promissora. A BWL ¢é um sistema portatil que utiliza pulsos
de banda estreita compostos por multiplos ciclos de ultra som
para imagem, quebra e reposicionamento de fragmentos de
célculos, oferecendo maior potencial de aplicabilidade e de
sucesso terapéutico.

Objetivo: Analisar a eficdcia e a aplicabilidade da técnica
BWL na otimizag@o do manejo da nefrolitiase.

Material e Métodos: Revisdo sistemdtica de artigos
originais, a partir da busca nas principais bases de dados,
utilizando os descritores “Lithotripsy”: “Kidney calculi”;
“Ultrasonography”. N@o houve restri¢io de data.

Resultados e Conclusao: Observou-se a capacidade
da BWL em fragmentar cdlculos de diferentes composicdes
e tamanhos, com taxa significativa de sucesso na desin-
tegracdo de cdlculos menores que 7 mm em fragmentos de
até 1 mm, especialmente os de oxalato de cdlcio, brushita e
cistina. A imagem ao vivo durante o procedimento facilitou
o acompanhamento e a melhor determinacdo do ponto final
da fragmentacdo, além de permitir a identificacdo e corregcdo
de cavitagdes. Ademais, o ajuste da frequéncia do dispositivo
de acordo com o tamanho do cdlculo também garantiu maior
sucesso na litotripsia. O procedimento dispensou o uso de
anestesia e foi mais tolerdvel para os pacientes, com menos
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efeitos adversos, sendo a presenca de lesdes hemorrdgicas a
unica complicagdo identificada entre os grupos estudados. O
tempo total médio do procedimento foi de 10 a 30 minutos.
Destaca-se que, por ser um dispositivo portétil, a BWL foi
menos dispendiosa quando comparada a realizacdo de técnicas
convencionais em sala de operacdes, o que também permitiu
sua realizacdo na emergéncia e em consultério. No entanto,
foram identificados apenas dois estudos in vivo, restringindo
a ampla compreensdo da aplicabilidade da técnica. O custo
direto do sistema de ultrassom ainda nao foi bem relatado.
Assim, a BWL apresenta-se como uma opg¢do terapéutica
promissora para o tratamento de cdlculos renais, a fim de
suprir dificuldades encontradas na SWL. Contudo, ainda sdo
necessarios mais estudos para a melhor elucida¢do dos poten-
ciais clinico e econdomico.

Palavras-Chave: calculi,
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Introducao: Os sintomas do trato urindrio inferior (LUTS)
sdo altamente prevalentes, afetando aproximadamente
70% dos homens com mais de 80 anos, sendo a hiperplasia
prostdtica benigna (HPB) a causa mais frequente destes. O
procedimento cirtrgico padrao-ouro para a HBP € a resseccao
transuretral da préstata (TURP), contudo, tratamentos emer-
gentes utilizando o laser, t€m ganhado espago. O Thulium
Laser Enucleation (ThuLE) é uma terapia ablativa que utiliza
a energia gerada pelo elemento quimico Tulio. Tal energia, é
absorvida pelo fluido de irrigagdo na ponta da fibra do laser,
criando uma bolha de vaporizacdo que destroi o tecido prosta-
tico com penetragdo minima nos tecidos profundos. A técnica
tem se mostrado bastante promissora para a cirurgia urolégica,
vantajosa tanto para o cirurgido quanto para o paciente, ao
reduzir a morbidade pds-operatoria.

Objetivo: Sintetizar os resultados no que tange a eficdcia,
desfechos pds-operatérios e seguranca do ChuLEP, a fim
de promover o melhor progndstico para cada caso de HPB.
METODO: Revisio da literatura quanto aos principais
resultados encontrados com a utilizagdo do ThuLEP. Foram
incluidos artigos originais, revisdes sistemdticas e meta-ana-
lises, publicados entre os anos de 2020 e 2024, nas bases de
dados Elsevier e PubMed.

Resultados: Analisaram-se 6 estudos contemplando o
manejo da HPB através do ThuLEP. As caracteristicas fisicas
especificas deste tipo de laser o tornam ideal para incisdo,
vaporizacdo e coagulacdo dos tecidos. Operando de maneira
continua, proporciona cortes mais suaves € precisos, com
um coeficiente de absor¢cdo em dgua ainda mais elevado.
Isso favorece a vaporizacdo eficiente, hemostasia e reduz a
profundidade de penetrag@o no tecido prostatico para apenas
0,25mm. Essas particularidades tecnoldgicas resultam em
uma excelente eficdcia na melhoria da mic¢do e na qualidade
de vida dos pacientes, além de reducio significativa da perda
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sanguinea, do tempo de cateterismo vesical e da taxa de rein-
tervencdo, quando comparado a TURP. Sobretudo, o ThuLE é
uma abordagem versdtil e adequada para tratar pacientes com
diferentes graus de hiperplasia prostatica.

Conclusao: Dado o evidente potencial benéfico do ThuLE
para pacientes em todos os estdgios da HPB, bem como ndo
apresentar desvantagens significativas comparado aos métodos
convencionais como a TURP, faz-se necessdrio a realizagdo
de novos estudos mais aprofundados e investimentos para a
implementagdo dessa tecnologia de forma mais abrangente.

Palavras-Chave: Prostatic Hyperplasia, Thulium laser,
Therapeutics
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Introducao: A Cetamina, antagonista ndo competitiva do
receptor NMDA 1, foi desenvolvida em 1962 como agente
anestésico 2. A incidéncia de seu abuso vem aumentando
desde os anos 1990, principalmente entre jovens no ambiente
de festas 3, e tem se tornado um problema de saide cada vez
maior, principalmente por seus variados efeitos adversos 4.
Aproximadamente um ter¢o dos usudrios cronicos de ceta-
mina apresentam sintomas urindrios 2.5, condi¢do que tem
se tornado mais prevalente com a disseminacdo da cultura
das drogas recreativas 6. Devido ao restrito dominio acerca
do diagndstico e manejo desta nova sindrome, a maioria dos
pacientes inicialmente recebe diagnosticos errdneos e trata-
mentos ineficazes 2, comprometendo o progndstico.

Objetivo: Revisdo bibliogrifica acerca dos principais
efeitos adversos do abuso recreativo de cetamina sobre o trato
urindrio, bem como seu manejo diagndstico e terapéutico.

Material e Métodos: Estudo de publicacdes encontradas
nos bancos de dados PubMed, UpToDate e SciELO apos
pesquisa dos termos ‘"cistite", "Cetamina" e "sindrome
urindria", em inglés e portugués, sem imposi¢do de outros
filtros.

Resultados e Conclusao: O uso regular e em doses
elevadas de cetamina pode causar danos considerdveis e poten-
cialmente irreversiveis no trato urindrio 3.0s sintomas tipicos
sdo dor supra pubica, incontinéncia e urgéncia miccional,
distria e hematdria 7,8. Quando associados a histéria positiva
de uso crénico de cetamina e auséncia de outra etiologia
provavel, os sintomas devem levar a hipdtese diagndstica de
sindrome urindria por cetamina 9. A propedéutica adequada
inclui vdrios exames diagndsticos, os quais t&ém como princi-
pais achados: reducdo da capacidade vesical, espessamento da
parede vesical, hiperatividade do detrusor, altera¢des hemor-
ragicas e ulcerativas, além de obstrucdo do trato urindrio
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superior, disfun¢@o erétil, inflamacdo e constricdo ureteral,
necrose papilar e hidronefrose nos casos mais graves 10.0s
achados demonstram processo patoldgico progressivo, com
possibilidade de evolugdo para faléncia renal 11. Na auséncia
de tratamento definitivo, o manejo da sindrome é sintomadtico
e conta com a cessacdo do uso da substdncia como primeira
linha de recomendacio 3,10, enquanto a intervencao cirtirgica
¢ o tltimo recurso para pacientes com sintomas refratdrios a
abstinéncia e ao tratamento inicial 4. A cetamina segue como
importante anestésico e sedativo quando utilizada em doses
terapéuticas 12, entretanto, a sindrome urindria relacionada
ao seu abuso representa um problema de satde crescente.
E importante que os profissionais da drea de satide estejam
cientes da possibilidade de ocorréncia deste quadro, de forma
que as investigagdes, tratamentos e prevenc¢des apropriados
sejam aplicados 10. Além disso, 0 acompanhamento a longo
prazo destes pacientes é imprescindivel, uma vez que ainda
ndo se sabe se o quadro acarretard em predisposi¢c@o a doencgas
malignas do trato urindrio 10.

Palavras-Chave: Ketamina, Doenca do trato urindrio,
Abuso de substancias
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Introducdo: Nas dltimas décadas, avancos tecnoldgicos
na darea da saide tém impulsionado o aprimoramento de
diagndsticos e tratamento de doencas. Métodos atuais de
aquisicdo e processamento de imagens proporcionam detalhes
anatomicos refinados, cruciais para a tomada de decisdes
terapéuticas. Aliados a estes, ressalta-se o surgimento de
softwares de livre acesso para reconstrucdo tridimensional de
imagem, que permitem uma visualizagdo facilitada de érgaos
e estruturas associadas. Além disso, oferecem diagramacdo
de cores e transparéncias diferentes, resultando em imagens
reconstruidas com analises de volume, didmetro, distancia
e angulos, facilitando o planejamento cirdrgico. Do mesmo
modo, o uso aliado da tecnologia robdtica, cada vez mais
presente e difundida na pratica do urologista, possibilita um
pré-operatério mais detalhado, preciso e controlado, com
menor taxa de complicagdes. No caso descrito, demonstramos
como foram utilizados esses novos sistemas tecnolégicos para
tratamento de um paciente com angiomiolipoma renal gigante,
neoplasia — na maioria das vezes benigna e esporddica, cons-
tituida por tecido adiposo, musculo liso e vasos sanguineos.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 32 anos,
apresenta-se com quadro de massa palpavel em andar superior
do abdome e desconforto abdominal. Exame de Ressonancia
Magnética do abdome revelou massa de 17,0 x 9,0 x 8,0 cm
no polo superior do rim esquerdo. Devido ao tamanho da
lesdo e a presenca de desconforto abdominal, foi proposto
tratamento cirdrgico. Previamente a cirurgia, o arquivo de
imagens do paciente foi enviado a um Software livre - 3D
Slicer®, no qual foi renderizado um modelo tridimensional
do 6rgdo do paciente a ser tratado, diferenciando vasos
renais, sistema coletor, parénquima renal saudavel e lesdes. O
paciente foi submetido a Nefrectomia Parcial Robética, com
clampeamento arterial seletivo e sem intercorréncias.

Discussao: O caso relatado demonstra como o uso de
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tecnologia na urologia, de fécil acesso, estd cada vez mais
presente na prética, e como o cirurgido pode explorar esse
recurso a seu favor e a favor do paciente. Com a adequada
visualizacdo do 6rgdo, o paciente pode ser aconselhado e
participar ativamente do processo de tomada de decisdo,
facilitando seu entendimento sobre a anatomia, 0 processo
cirdrgico e as complicacdes previstas. Além disso, para o
urologista, o modelo tridimensional possibilita explorar com
seguranca as diferentes abordagens cirtrgicas no planeja-
mento, antecipando possiveis complica¢des e dificuldades
técnicas. Tais beneficios sdo potencializados pelo uso da
ferramenta robdtica, que facilita a visualizagdo e exposi¢ao
no campo cirdrgico, aprimora a precisdo de movimentos e
aumenta a agilidade na sutura com menor tempo de isquemia
renal, promovendo assim melhores resultados € menores taxas
de complicacdes. No caso descrito, desfechos desfavordveis
como sangramento tumoral aumentado ou necessidade de
retirada total do rim podem ser evitados.

Palavras-Chave: Angiomiolipoma, Cirurgia robdtica,
Modelo tridimensional, Tecnologia
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Introducao: Este estudo explora a aplicacdo do Chat GPT,
uma forma avancada de Inteligéncia Artificial, na produgao de
contetido médico, focando médicos urologistas. A Inteligéncia
Artificial (IA) tem se destacado na medicina, e o Chat GPT,
com sua base em redes neurais, ¢ amplamente reconhecido
por sua capacidade de responder a perguntas em linguagem
natural e com excelentes resultados.

Objetivo: O objetivo geral é avaliar o conhecimento
dos médicos urologistas sobre a utilizacdo do Chat GPT na
producdo de conteido médico com foco na confiabilidade
das respostas. O objetivo secunddrio visa avaliar a acuracia
do Chat GPT em responder questdes de urologia, utilizando
testes padrdo da especialidade como a prova de titulo de
especialista em urologia da Sociedade Brasileira de Urologia.
Metodologia: Empregamos uma abordagem quantitativa com
um questiondrio online, dividido em trés partes: informagdes
demogrdéficas, conhecimento geral sobre IA e experiéncia
com o Chat GPT. O estudo foi realizado em duas etapas, com
pré-teste e participacdo voluntdria e andnima dos preceptores
de Urologia da Santa Casa de Belo Horizonte.

Resultados: Dos 14 preceptores que responderam ao
questiondrio, a maioria era do sexo masculino, com faixa
etdria predominante entre 30 e 40 anos. A familiaridade com
IA era alta, mas apenas 21,4% tinham experiéncia com o Chat
GPT para producdo médica. A andlise da acurdcia revelou
desempenho insuficiente em 58% das questdes de urologia.

Discussao: Os resultados indicam uma lacuna entre a alta
familiaridade geral com IA e a limitada utilizacdo pratica do
Chat GPT. Embora 42,9% consideram satisfatéria a produgao
de texto médico pela plataforma, 85,7% expressam preocu-
pacdes sobre imprecisdes. A andlise da acurdcia confirma a
inadequag@o do Chat GPT como ferramenta de estudo.
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Conclusdao: Apesar do potencial da IA na produgdo
médica, o Chat GPT, popular nas midias sociais, revela limi-
tacdes na pratica uroldgica. A maioria dos médicos mostra
pouca familiaridade e adesdo a plataforma. A baixa acuricia
nas respostas a questdes de urologia reforca a necessidade
de melhorias na confiabilidade. Destaca-se a importancia da
critica a literatura médica e a interpretacdo cuidadosa das
informagdes fornecidas por IAs.

Palavras-Chave: Chat GPT, Inteligéncia Aurtificial,
Urologia, Contetido Médico, Confiabilidade
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Introducio: A endometriose € uma condi¢do caracterizada
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina e
pode acometer diversos 6rgaos e sistemas, classificando-se em
peritoneal ou superficial, ovariana, infiltrativa ou profunda,
gastrintestinal e urindria. A Endometriose Ureteral (EU) é
uma manifestacdo rara e complexa da endometriose, que
pode manifestar sintomas ou ndo. Pode apresentar-se como
obstrucdo ureteral e, em alguns casos, evoluir com perda da
fungdo renal, o que evidencia a relevancia do diagnéstico
precoce e oportuno na prevencao de complicacdes.

Objetivo: Esta revisdo tem por objetivo levantar o que ha
de evidéncia acerca do tratamento cirdrgico da EU e eleger
as melhores técnicas considerando o perfil de seguranga dos
procedimentos, a ocorréncia de complicacdes pos-operatdrias,
os resultados e os impactos na qualidade de vida das pacientes.

Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo siste-
matica utilizando o protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (Prisma) no recorte temporal de 2016
a 2022. A pesquisa bibliografica ocorreu nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saidde (BVS), Pubmed e SciELO. Para
composicdo das expressdes de busca, foram utilizados os
descritores “endometriosis”, “ureter” e “laparoscopy”, obtidos
a partir do vocabuldrio controlado Medical Subject Headings
(MeSH). Os artigos foram selecionados, primeiramente, pela
andlise do titulo, seguida pela andlise do resumo e, por fim,
texto completo. Ao final do processo, 16 artigos foram consi-
derados para a realizacdo deste estudo.

Resultados e Conclusao: Os estudos analisados eviden-

ciaram que embora a EU seja considerada uma doenca
complexa, hd boa resposta a abordagem cirtirgica em longo

43 ‘ www.urominas.com

prazo, com pequena incidéncia de complicacdes periopera-
térias, nao havendo associacdo significativa entre o local da
lesdo urindria e a morbimortalidade pds-procedimento. O
manejo cirdrgico mais adequado ainda nao estd bem estabele-
cido, entretanto sabe-se que a ureterdlise laparoscépica (UL)
se mostrou um tratamento efetivo no que se refere a manu-
ten¢do da anatomia, a resolucdo da hidronefrose, a redugdo
da dor e a melhora da fertilidade. Sendo assim, reserva-se
a ressec¢d@0 segmentar aos casos com resposta insuficiente
ou envolvimento intraluminal. A reanastomose ureteral e o
reimplante ureteral também sdo opg¢des de tratamento vidveis,
seguros e eficazes para a EU, entretanto, considera-se a UL
como a técnica cirdrgica de primeira linha, por ter mostrado
melhores resultados na abordagem do ureter acometido, com
menores taxas de recorréncia da doenca e sem complicacdes
graves. E importante ressaltar ainda, que a baixa prevaléncia
da EU compromete a realizacdo de ensaios prospectivos e
randomizados, evidenciando-se a necessidade de se incentivar
a producdo cientifica acerca do tema, trazendo novos dados
com nivel de evidéncia que subsidie uma sistematizacdo mais
eficiente acerca da abordagem do ureter doente.

Palavras-Chave: Endometriose, Ureteral, Laparoscopia,
Procedimento Cirtrgico Ginecoldgico
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Introducio: Infeccdes do trato urindrio (ITU), definidas
pela existéncia de agentes bacterianos no trato urindrio,
causam distdrbios funcionais e/ou morfoldgicos. ITUs
recorrentes sdo conceituadas por pelo menos 2 episddios
em 6 meses ou 3 em 12 meses. A prevencdo destas ocorre
através de antibiéticos em baixas doses. Contudo, a exposicio
prolongada a antibiéticos aumenta a resisténcia bacteriana,
com estudos revelando altas taxas de resisténcia pela E. coli,
principalmente & ampicilina, tornando o manejo da patologia
desafiador. Assim, a imunoterapia profildtica ganhou campo
nas pesquisas e figura entre as alternativas.

Objetivo: Avaliar, em relagdo a terapia antimicrobiana
convencional, a eficdcia da imunoterapia profildtica para ITU
de repeticdo na populagdo adulta.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisio sistematica.
Os critérios de elegibilidade foram: publicacdo entre 2019
e 2024; em inglés ou portugués; estudos observacionais ou
intervencionistas; e analise do titulo, resumo e leitura na
integra. Foram excluidos estudos que continham metodologias
inadequadas ou que ndo compunham o escopo da pesquisa.
Os descritores “Urinary Tract Infections”, “Recurrence” e
“Immunotherapy” foram combinados pelo operador booleano
“AND” na base de dados PubMed, em que 31 artigos foram
encontrados. Destes, 17 foram selecionados pelo titulo e,
posteriormente, 9 pelo resumo, que foram lidos na integra.
A amostragem final foi composta por 3 artigos. Resultados
e Conclusao: Dois estudos avaliaram a aplicacdo sublingual
didria da Remune® por 3 meses. Apds 1 ano, em relagdo aos
dados pré-vacinais, a média de episédios de ITUs caiu 54,6% e
as culturas positivas reduziram 56,2%. Outro trabalho analisou
uma redugdo entre 64,7 e 71,7% no nimero de pacientes que
apresentaram de 0 a 1 episddios de ITUs apds a imunoprofi-
laxia. A Uro-Vaxom, com uso de uma cdpsula didria por 90
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dias, teve reducgao geral de 59.,4% nos episddios de ITUs inde-
pendente da cultura encontrada, com 63% das culturas com E.
Coli respondendo. Ainda obteve diminui¢do significativa do
nimero médio de ITUs no ano seguinte a administragdo: 3,14
para 1,53. Os estudos apresentaram diferentes vias de admi-
nistracdo. A formulacdo sublingual, em relagdo a frequéncia
de culturas positivas ap6s a vacinacgdo, teve reducdes mais
significativas entre as participantes que possuiam maiores
nimeros de culturas positivas antes da vacinacdo. Ademais,
tiveram menos recorréncias aquelas com fatores de risco para
ITU. Os resultados da Uro-Vaxom foram em conformidade
com uma meta-andlise anterior, a qual demonstrou que a
terapia € eficaz quando comparada a 12 meses antes e apds o
tratamento, além de melhorar a distria. Quanto as limitagdes,
os estudos ndo apresentaram randomizagao, estando sujeitos a
vieses de selec@o e auséncia de grupo controle. Conclui-se que
as quimioprofilaxias citadas sdo eficazes na ITU de repeti¢ao,
apesar de serem necessdrios estudos randomizados e andlise
do perfil de seguranca dos profilaticos.

Palavras-Chave: Infec¢oes Urindrias, Recorrente,
Imunoterapia, Imunoterapia Sublingual
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Introducdo: A bexiga urindria hiperativa € uma
sindrome caracterizada por urgéncia urindria, noctiria e
aumento da frequéncia urindria, com ou sem incontinéncia.
Historicamente, os firmacos mais utilizados para o tratamento
dessa condicdo sdo os anticolinérgicos, mas agonistas de
receptores adrenérgicos beta-3 emergiram como uma alterna-
tiva promissora.

Objetivo: investigar a efetividade dos agonistas de recep-
tores adrenérgicos beta-3 para o tratamento da bexiga urindria
hiperativa.

Material e Métodos: Levantamento bibliografico com
base no banco de dados PubMed e Scielo , incluindo artigos
publicados entre 2020 e 2024. Os descritores de busca utili-
zados foram: "mirabegron”, “vibegron”, “beta-3 adrenergic
agonists” e “overactive bladder”. Foram selecionados 4
artigos para a realizacdo da pesquisa, tendo como critérios de
escolha a adequacdo e relevancia para o tema.

Resultados e Conclusao: os agonistas de receptores adre-
nérgicos beta-3 se mostraram efetivos em todos os artigos,
diminuindo o nimero de episddios de incontinéncia urindria
e de micgdes didrias em niveis semelhantes aos farmacos
anticolinérgicos. Os efeitos adversos mais comuns dos
agonistas de receptores adrenérgicos beta-3 sdo hipertensao,
infeccdes do trato urindrio, cefaleia e nasofaringite, sendo
que a hipertensdo ocorre na mesma frequéncia com o uso de
anticolinérgicos. Além disso, os beta-3 adrenérgicos apre-
sentam uma menor frequéncia de efeitos colaterais, sobretudo
sintomas do sistema digestivo, o que pode aumentar a adesio
ao tratamento e consequentemente melhorar a sua efetividade.
Em suma, os agonistas de receptores adrenérgicos beta-3 sdo
efetivos e seguros para o tratamento da bexiga urindria hipe-
rativa, bem como apresentam menos efeitos colaterais do que
os anticolinérgicos, o que pode implicar uma melhor adesao
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ao tratamento pelos pacientes. No entanto, por serem relati-
vamente novos, esses farmacos ainda sdo pouco acessiveis no
Brasil, o que limita significativamente seu uso.
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Introducao: A histerectomia € o procedimento ginecold-
gico cirdrgico mais realizado nos paises desenvolvidos e ndo
¢ isenta de possiveis complicacdes. A lesdo do trato urindrio
pode ocorrer em 0,5 — 1,5% das pacientes submetidas a esse
procedimento e estd relacionada a: via de acesso cirdrgica,
caracteristicas da paciente, patologia uterina, presenca de
outras complicagdes no ato cirdrgico e experiéncia do cirur-
gido.

Objetivo: Esta revisdo visa avaliar a incidéncia de lesdao
do trato urindrio de acordo com a via de abordagem cirtrgica,
por meio de uma andlise de literatura, viabilizando, assim,
uma decisdo mais assertiva da via cirdrgica durante o pré-ope-
ratério no que diz respeito ao impacto das complicacdes no
trato urindrio, que afetam a qualidade de vida da mulher.

Material e Métodos: Foi realizada uma revisao siste-
matica da literatura com buscas nas bases de dados Pubmed,
Cochrane e Scielo. Para composi¢do das expressdes de busca,
foram utilizados os descritores ‘“hysterectomy”, “ureter”
e “intraoperative complications”, ‘“gynecologic surgical
procedures” obtidos a partir do vocabuldrio controlado
Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos estudos
publicados entre 2001 e 2015 e que comparavam lesdes do
trato urindrio com a via de acesso cirtirgica para abordagem de
patologias benignas do ttero, resultando em uma selecdo de
14 artigos que preenchiam os requisitos.

Resultados e Conclusao: A histerectomia vaginal
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deve ser indicada sempre que vidvel, pois apresenta menor
incidéncia de lesdo do trato urindrio quando comparada a
histerectomia laparoscépica, e oferece as mesmas vantagens
de uma cirurgia minimamente invasiva. Entretanto ¢ impor-
tante fomentar a discussdo acerca do tema, uma vez que ndo
¢é possivel atribuir esse tipo de complicacdo a uma tnica
varidvel. Uma das hipéteses é o fato de a curva de aprendizado
e de destreza dos cirurgides para cirurgias laparoscdpicas ser
maior, quando comparada a da via laparotdmica e vaginal.
Os estudos mostraram que a maioria das lesdes do trato
urindrio ocorrem na bexiga e somente 23,9% no ureter. Mas,
das lesdes de bexiga, 80% sdo diagnosticadas e reparadas no
intraoperatdrio, diminuindo a morbidade cirurgica; o contrario
ocorre nas lesdes de ureter, cuja grande maioria € identificada
no pés-operatorio, necessitando de nova abordagem cirurgica.
Sendo assim, faz-se necessdria uma interface entre urologia e
ginecologia para melhor manejo da paciente e melhor decisao
de condutas e indicagdes, uma vez que complicagdes urogi-
necoldgicas impactam na qualidade de vida das pacientes em
curto e longo prazo.

Palavras-Chave: Histerectomia, Ureter, Complicagdes
operatorias, Procedimentos Cirdrgicos Ginecoldgicos, Trato
urindrio
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A Laringocele de Cowper € uma condicdo rara, a apre-
sentagdo mais comum € relacionada a individuos jovens com
sintomas urindrios obstrutivos e gotejamento pds-miccional.
E sub diagnosticada, seja por desconhecimento da doenga ou
por ser erroneamente interpretada como diverticulo uretral. O
presente estudo trata de relato de caso de paciente idoso com
Laringocele de Cowper complicada com abscesso perineal.
Homem, 72 anos, reten¢@o urindria e febre em outubro de
2023, submetido a cateterismo vesical de demora com débito
purulento. Diabético, hipertenso, doenga arterial periférica,
hiperplasia da prdstata em uso de Tansulosina e Dutasterida.
Exame fisico com abaulamento pernas e gliteo a esquerda
e dor a palpagdo, toque retal com préstata aumentada mais
de cinco vezes. Ressonancia realizada em setembro de 2023
para investigar aumento do PSA revelou préstata de 153g,
PIRADAS 2, imagem cistica adjacente ao dpice prostético,
circundando a uretra bulbar membranosa, medindo 2,8 x 2
cm, sugerindo formacdo diverticular. Ressonédncia repetida
na internacdo hospitalar em outubro de 2023 revelou cole¢do
circundando a uretra bulbo membranosa medindo 1,8x1,8
cm, com caracteristica diverticular, comunicando-se com
colecdes lobuladas situadas na raiz do pénis de 4,7x1,6cm
a direita e 3,3x1,lcm a esquerda, que se continuam com
colecdes irregulares e confluentes no plano subcutineo
perineal e na regido glitea esquerda. Realizado cistostomia
com drenagem espontinea de cole¢do via uretral. Obteve
melhora clinica apds drenagem das colecdes e teve alta com
cistotomia. Reavaliagdo ambulatorial, exame fisico sem
alteracdes, mantendo diurese clara em cistostomia, auséncia
de sinais inflamatérios ou dor em regido perineal e glitea.
Reinternag¢@o com realizacdo de uretrocistografia em abril de
2024 com auséncia de estreitamentos e diverticulos. Realizada
adenomectomia transvesical em abril de 2024. Apés retirar a
cistostomia, apresentou diurese espontanea. A classificacdo da
Laringocele de Cowper ¢ dividida em aberta e fechada, sendo
a ultima mais relacionada a sintomas obstrutivos devido ao
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aumento progressivo da dilatacdo do ducto da glandula de
Cowper levando a compressdo extrinseca da uretra. O caso
possuia varidvel de confusdo, uma vez que a interpretagcdo
do quadro de retencdo urindria foi inicialmente relacionada
a progressdo da doenca prostdtica. No entanto, o paciente
evoluiu com complicacdo infecciosa da Laringocele de
Cowper levando a edema local na regido e compressao uretral,
além da formacao de colecdo com origem na regido da uretra
bulbar membranosa, se estendendo até o tecido subcutianeo no
gliteo esquerdo. Portanto, conclui-se que, por ser uma doenga
rara e de diagndstico dificil, a Laringocele de Cowper muitas
vezes deixa de ser um diagnoéstico diferencial, sendo entdo sub
diagnosticada e muitas vezes confundida com diverticulo de
uretra.

Palavras-Chave: Laringocele de Cowper, Uretra,
Glandulas de Cowper
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A tuberculose urogenital (TUG) € a segunda forma extra-
pulmonar mais frequente. Depois de um foco pulmonar, 2-20%
dos pacientes desenvolvem a doenga. Apds o acometimento
de um dos rins, a bexiga € infectada de forma descendente,
cursando com perda de funcdo vesical (bexiga contraida) e
do rim contralateral por refluxo. O objetivo € identificar as
causas do atraso no diagndstico da TUG em pacientes com
bexiga contraida. Foram avaliados 8 pacientes com diagnds-
tico de TUG e bexiga contraida. Os dados foram obtidos por
entrevistas semiestruturadas e confrontados com andlise de
prontudrios e arquivos médicos pessoais. As andlises foram
realizadas com o software ATLAS.ti versdo 9. Os cddigos
foram divididos em 3 categorias (CAT):

1. Sistema de satude
2. Fatores da doenga
3. Fatores médicos.

Todos os 8 pacientes convidados assinaram TCLE. O
estudo foi autorizado pelo CEP da institui¢do. As 8 entrevistas
produziram 220 min. de dudio e 1,3 GB de documentos digi-
talizados. As categorias mais frequentes foram “CAT 3-Fator
médico”; “CAT 2-Fatores de doenga” e por dltimo “CAT
1-Sistema de Saude”. Os cdédigos “Nao suspeicdo clinico
laboratorial-radiolégica” e “Ndo suspeicdo clinica” foram os
mais frequentes na CAT 3.

Conclusao: As causas do atraso diagndstico, em nossa
amostra, estdo relacionadas a “CAT 3 — Fatores médicos”,
seguidos da “CAT 2 - Fatores da doenca”. Estes achados
sugerem que o diagndstico da TUG segue desafiador.
Clinicamente a tuberculose simula outras patologias e carece
de exames especificos, com sensibilidade e especificidade
adequados. A baixa representacdo dos codigos da “CAT 1
— Sistema de Saude” indicam que o acesso aos servigos de
satide publico e privado ndo parece ter influéncia no atraso no
diagndstico.
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Introducdo: A incontinéncia ¢ definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como qualquer perda invo-
luntaria de urina ou fezes, acometendo homens e mulheres em
escalade 1:2. A Incontinéncia urindria (IU) se da pela perda de
controle da bexiga, variando de uma pequena perda de urina
apds espirrar, tossir ou rir até a total incapacidade de controlar
a mic¢@o. Normalmente € acompanhada de comprometimento
fisico e emocional, com dificuldade de aceitacdo e convivio,
resultando em isolamento social.

Objetivo: Identificar a percepcao de saude, funcionalidade
e qualidade de vida de pacientes com IU, a partir de entrevistas
com relatos pessoais, e criar um documentario educacional.

Material e Métodos: Estudo qualitativo composto por
2 fases: (1) identificacdo da percepcdo do paciente com IU
sobre sua saude, funcionalidade e qualidade de vida; (2)
desenvolvimento de um documentdrio destinado as pessoas
que CONVIVEM com a IU de seus familiares e/ou clientes.
A amostra foi caracterizada de acordo com o Questionario
Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ UI-SF) e
Questionario Internacional de Incontinéncia Urindria-
Overactive Bladder (ICIQ-OAB). O impacto na percepgao
de saude, funcionalidade e qualidade de vida foi identificado,
por meio de entrevistas em video de pacientes com IU e que
passaram por tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas, Minas
Gerais - UNIFAL-MG. A andlise qualitativa das entrevistas foi
realizada com a contagem manual de palavras mais frequentes
mencionadas pelos entrevistados depois classificadas de
acordo com os dominios da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF).

Resultados: Seis pacientes com diagndstico clinico de IU
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de esfor¢o, IU de urgéncia ou IU mista foram entrevistados e
filmados. As palavras mais mencionadas pelos entrevistados
foram identificadas, selecionadas e classificadas de acordo
com a CIF. No dominio atividades: lazer com a familia e ativi-
dade fisica; dominio participacdo: sair de casa e fazer atividade
fisica; dominios fatores ambientais - barreiras: absorvente,
fralda; incodmodo; banheiro; atrapalhar; ruim; - facilitadores:
adaptacdo, melhora, equipe, tratamento; dominio fatores
pessoais - barreiras: vergonha; falta de conhecimento; - faci-
litadores: disciplina; didlogo; seguranca; esperanca. A partir
dos resultados obtidos na primeira fase do estudo, foi possivel
realizar um documentdrio sobre o impacto da IU na qualidade
de vida de pessoas portadoras de tal condicdo, a partir da
percepcao dos pacientes. Como ferramenta de educagdo, o
documentdrio serd compartilhado apenas com profissionais da
area, objetivando discussdes multiprofissionais sobre o tema.
Conclusdes: A partir dos resultados apresentados, IU parece
impactar sobre a percepcao de satude, funcionalidade e quali-
dade de vida, a partir da andlise qualitativa do documentario
produzido. Comité de Etica: 86770318.40000.51.42; (PPM-
00471-18).

Palavras-Chave: Incontinéncia, Qualidade de Vida,
Fisioterapia, Autoestima
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Introducio: A sindrome de insensibilidade androgénica
ou Sindrome de Morris € uma forma de pseudo-hermafrodi-
tismo em pacientes com cariétipo 46 XY. A insensibilidade
da funcdo dos receptores androgénicos causa a feminizacao
da genitdlia externa com desenvolvimento sexual secunddrio,
a md formac@o de estruturas anatdmicas masculinas como
epididimo e/ou canais deferentes e a presenca de testiculos
inguinais, labiais ou abdominais. Pode apresentar-se na forma
de insensibilidade completa (CAIS), insensibilidade parcial
(PAIS) ou leve insensibilidade (MAIS). Este é um estudo de
uma paciente com diagndstico de PAIS encaminhada para
abordagem cirtrgica.

Relato de Caso: Paciente fenétipo feminino, 17 anos,
procura atendimento médico na Ginecologia Infanto-Puberal
por atraso no desenvolvimento puberal, sem apresentacdo de
menarca e dispareunia profunda. Histérico de herniorrafia
inguinal a direita aos 4 anos. Exame fisico: clitoris aumentado
de aproximadamente Scm, introito vaginal reduzido, canal
vaginal de 3 cm e mamas em estdgio I de Tanner. Suspeitou-se
de Sindrome de Swyer ou de Morris. Em ressonancia magné-
tica observou-se formacdes cisticas em topografia uterina
similar a vesiculas seminais seguidas de canaliculos corres-
pondentes a ductos deferentes, tecido de aparéncia prostatica
rudimentar e formacdes caracteristicas a de tecido testicular
em regido inguinal. Exames complementares: Cariotipagem
46 XY, FSH 18.8, Prolactina 6.7, Testosterona Total 441,
17-beta-estradiol 19. Confirmou-se o diagnéstico de PAIS
pela presenca de estruturas internas masculinas. Em consulta
com urologia pedidtrica, avaliou-se cirurgias de orquiectomia
bilateral, clitoroplastia e neovaginoplastia, com realizacio dos
procedimentos posteriormente. A sindrome de Morris é
considerada a principal causa de distirbios de diferenciagdo
sexual. A orquiectomia foi o primeiro procedimento como
abordagem profildtica ao desenvolvimento tumoral das células
germinativas testiculares e a tor¢@o testicular. A clitoroplastia
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e a neovaginoplastia promovem a manutencdo da fungdo
sexual e a estética da genitdlia externa, reforcando a identi-
dade de género e favorecendo o bem-estar biopsicossocial da
paciente. A presenga de hérnias inguinais é comum em até
80% dos pacientes com PAIS. Em conclusdo, a abordagem
cirdrgica na Sindrome de Morris traz beneficios para a satde
fisica ao se tornar uma forma de prevengdo a intervencdes
futuras, e para o bem-estar fisico e psicossocial por meio da
clitoroplastia, neovaginoplastia e outras intervencdes clinicas,
proporcionando uma vida sexual sauddvel e a reafirmando a
identidade de género da paciente. Outro aspecto importante
estd diretamente relacionado ao diagndstico precoce, a
necessidade de herniorrafia inguinal em pacientes de fendtipo
feminino deve levantar o questionamento sobre a possibili-
dade de Morris como diagndstico de exclusdo devido a sua
importante associagao.

Palavras-Chave: Sindrome de Resisténcia a Andrégenos,
Transtornos do Desenvolvimento Sexual, Anormalidades
Urogenitais, Pseudohermafroditismo Masculino
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Introducdo: A ureteroenterostomia ¢ uma possibilidade
cirdrgica para pacientes com doenca local avancada ou para
aqueles com malignidade pélvica recorrente, seja de origem
genito-urindria, ginecolégica ou gastrointestinal. A técnica é
descrita desde 1940 para tratamento e aplicacdo de neoplasias
ginecoldgicas. O uso de um conduto urindrio e um conduto
fecal na confeccdo de colostomia Umida em dupla boca
mostrou beneficios no pés operatério dos pacientes, sendo
uma técnica utilizada nos dias atuais.

Relato de Caso: M.AB.O, 38 anos. Admitida em
hospital em 2019 para investiga¢do de sangramento vaginal,
com 11 semanas de gestacdo. Ao exame identificou-se lesdo
vegetante em colo uterino. Realizada biopsia com diagndstico
de Carcinoma Epidermoide Nao Ceratinizado Invasivo da
Cérvix Uterina, pouco diferenciado, estddio IIB. Tratada com
QT neoadjuvante + RT pés parto. Em 2020 foi submetida a
QT paliativa. Paciente evoluiu com fistula vesico-vaginal.
Realizado anexectomia e linfadenectomia pélvica em Marco
2022, descri¢do cirtrgica relata multiplas aderéncias, iden-
tificacdo de les@o vesical e sutura. Em 1° DPO, presencga de
diurese em canal vaginal, confirmada persisténcia de fistula,
posteriormente, por TC de abdome. Apds o periodo, foi
contraindicada uma nova tentativa de histerectomia, devido
a recidiva linfonodal. Submetida a nova RT em 2023. Em
seguida foi encaminhada ao ambulatério de urologia devido
a sinais de obstrucdo ureteral e piora de fun¢do renal. Durante
nova abordagem, visualizado obstrucdo ureteral esquerda e
realizada passagem de cateter duplo J. Evoluiu com diversas
internagdes por ITU de repeticdo. Em marco de 2024 foi
solicitada nova avalia¢do urolégica, na qual foi realizada troca
de duplo J via cistoscopia. Na mesma internacao evoluiu com
saida de secre¢do fecaloide por via vaginal. Realizada TC de
abdome, evidenciando migra¢a@o de cateter duplo J para regiao
de fistula vesico-reto-vaginal e submetida a nova laparotomia
exploradora. Devido a fistula pélvica complexa e multiplas
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abordagens prévias, foi optado por desvio de transito urindrio
e fecal com colostomia imida em dupla boca. Houve melhora
dos sintomas relacionados a fistula e resolu¢do do quadro
de ITU. Recebeu alta com proposta de cuidados paliativos
devido a progressdo de doenga oncoldgica em Programa de
Internacdo Domiciliar.

Discussao: Existem vdrias opcdes de técnica de derivacdo
urindria em pacientes que necessitam de desvio urindrio e
fecal concomitante. O emprego do célon evita anastomose
intestinal, que ¢ um fator de complicac@o, principalmente
nos pacientes irradiados, como a deste caso 3.4,5. Outras
vantagens do segmento colonico sdo decorrentes da sua
musculatura, que possibilita anastomose ureteral intestinal
anti-refluxo mais adequada, com contratilidade de parede em
um segmento curto mais eficaz. Isso evita estase de urina na
luz, diminuindo, assim, o crescimento bacteriano. Além disso,
0 estoma colonico tem menor propensdo a estenose 6.

Palavras-Chave: Ureterostomia, Derivagdo Urindria,
Colostomia
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Introducio: Dentre os 6rgdos componentes do sistema
urindrio, o ureter se apresenta como um importante duto
responsdvel pela transferéncia dos fluidos do rim para a
bexiga. Nesse aspecto, admite-se que sua fungdo € direta-
mente afetada por qualquer fator que interfira na passagem
dos liquidos. Logo, em casos de obstrucdo, deve-se agir
precisamente para evitar complicagcdes maiores no sistema,
como hidronefrose e prejuizo da func@o renal. Com vistas ao
tratamento, pode-se adotar uma abordagem endoscdpica ou
optar pelo manejo cirudrgico, tal qual é abordado no caso da
paciente que apresentava uma estenose ureteral. O presente
estudo visa compartilhar um caso de relevancia para a prética
uroldgica brasileira, podendo servir de embasamento para
procedimentos futuros. Material e Métodos Para a realizagdo
dessa obra, utilizou-se dados da histéria clinica da paciente,
relatados em seu prontudrio. Ressalta-se que houve submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, resguardando-se aos respec-
tivos direitos dos profissionais e da paciente.Resultados e

Conclusoes: Diante de paciente feminino, 33 anos,
realizou-se intervencdes sequenciais para diagnosticar uma
estenose ureteral e prosseguir com a resolucdo do quadro.
Assim sendo, no inicio do caso, detectou-se um célculo renal,
o qual evoluiu para hidronefrose, pielonefrite e, posterior-
mente, para estenose ureteral de cerca de 10 centimetros,
sendo necessdria uma ureterdlise videolaparoscopica e
prosseguimento para interposi¢do do apéndice vermiforme na
porcao invidvel do ureter. Finalmente, concluiu-se entdo que
a estenose foi adquirida de forma intrinseca, como consequ-
éncia do cdlculo e que, perante essa situacdo de emergéncia,
a reconstru¢do do ureter com apéndice vermiforme, preser-
vando sua vascularizacdo, ¢ uma conduta vidvel e que estd
intimamente relacionado com o sucesso do procedimento.
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Introducao: A disfuncdo erétil é caracterizada pela inca-
pacidade de alcancar ou manter uma erecao adequada para a
realizacdo de atividades sexuais, afetando aproximadamente
40% dos individuos do sexo masculino, predominantemente
na faixa etdria entre 50 e 70 anos. Esta condi¢do apresenta
diversas etiologias, sendo a disfunc¢do secundaria a prostatec-
tomia radical uma das mais frequentemente observadas em
longo prazo. As principais modalidades terapéuticas incluem
o uso de agentes farmacoldgicos que promovem a erecio,
como os inibidores da fosfodiesterase-5 (PDES). No entanto,
em casos refratdrios a essa abordagem, que ocorrem em apro-
ximadamente 30% dos pacientes, a implantacdo de prétese
peniana emerge como uma alternativa eficaz e satisfatdria.

Relato de Caso: O paciente GOS, 73 anos de idade,
procurou atendimento devido a persistente disfuncdo erétil
apos uma prostatectomia radical realizada hd aproximada-
mente 5 anos. Apesar de tentativas sem sucesso de tratamento
medicamentoso, optou pelo implante de prétese peniana.
Seu histérico médico revela uma variedade de condigdes
cronicas, incluindo pneumoconiose, doenca arterial coro-
nariana (DAC), gota, hipertensdo arterial sist€émica (HAS),
dislipidemia e doenca renal cronica (DRC), evidenciada por
uma creatinina sérica de 1,9. Ele estd em uso de Carvedilol,
Losartana, Espironolactona, Alopurinol e Dapagliflozina. No
dia 08/05/24, foi submetido a um implante de prétese peniana
semirrigida sob raquianestesia, utilizando velas de Hegar
(nimeros 6 a 11) acompanhadas de extensores de 2 ¢ 0,5 cm
em cada lado, juntamente com plastia e plicatura no dorso
do pénis, sem intercorréncias. Recebeu alta no primeiro dia
pés-operatorio (1° DPO) em boas condigdes clinicas, apresen-
tando cicatriz cirdrgica satisfatéria, leve equimose e edema
no corpo peniano e na bolsa testicular. Uma sonda vesical de

53 ‘ www.urominas.com

demora (SVD) foi mantida por 18 horas, sendo retirada no
1° DPO ap6s uma diurese espontanea adequada. O paciente
foi instruido sobre o uso de medicamentos sintométicos e
antibioticoterapia sequencial com retorno ambulatorial para
acompanhamento pés-operatdrio.

Discussao: As disfungdes eréteis subsequentes a prosta-
tectomias radicais representam uma ocorréncia comumente
encontrada em homens, associadas frequentemente a inconti-
néncia urindria. Estas manifestacdes afetam aproximadamente
55% dos pacientes no periodo pds-operatorio, podendo variar
em sua persisténcia, de modo a impactar negativamente sua
qualidade de vida. Diante desse cendrio, a implementagdo
de estratégias compensatorias para mitigar tais disfuncdes é
imperativa. A abordagem conservadora inicial, centrada na
utilizagdo de agentes farmacolégicos PDES, é geralmente
adotada. Nao obstante, em casos de resisténcia ao tratamento
farmacolégico, as préteses penianas, particularmente as
semirrigidas, emergem como uma alternativa altamente
eficaz, caracterizada por sua acessibilidade financeira e baixa
incidéncia de complicagdes.

Palavras-Chave: Protese Peniana, Disfuncdo Erétil,
Urologia
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Introducdo: Uma fistula vesico-acetabular ¢ uma compli-
cacdo rara, mas grave, que pode ocorrer como resultado
de intervengdes cirurgicas ou de traumas de quadril. Essa
condicdo envolve a forma¢do de uma comunica¢do anormal
entre a bexiga e a articulagc@o do quadril, o acetdbulo. A fistula
pode manifestar-se de vdrias maneiras clinicamente e requer
uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar para o trata-
mento. Neste breve relato, exploraremos as caracteristicas,
causas e opcdes de tratamento associadas a fistula vesico-a-
cetabular.

Relato do Caso: Um paciente do sexo masculino, com
41 anos de idade, foi admitido apds sofrer um trauma moto-
ciclistico em alta velocidade. Durante a avaliacdo inicial, foi
diagnosticada uma fratura pélvica em livro aberto, acom-
panhada de uma extensa laceracdo no colo vesical. Para o
manejo inicial, foram realizados procedimentos que incluiram
a fixacdo externa da pelve, uma cistostomia protetora e uma
prostatectomia parcial, visando possibilitar a anastomose
uretro-vesical. No entanto, durante o curso do tratamento,
o paciente desenvolveu uma colecio na coxa esquerda,
com saida de secre¢do, que posteriormente foi identificada
como urina através de andlise. Optou-se por um tratamento
conservador, o qual foi mantido por 14 dias, resultando em
uma cessagdo espontinea da drenagem pela abertura na regido
coxo-femoral . Apéds trés meses do trauma inicial, foi decidido
reverter a cistostomia protetora, com a consequente remo¢ao
da sonda vesical de demora. Felizmente, o paciente apre-
sentou uma evolugdo clinica favordvel, sem reincidéncia da
fistula, indicando uma resposta bem-sucedida ao tratamento
conservador adotado.

Discussao do Caso: A fistula vesico-acetabular pode
surgir como uma complicagdo tardia apds traumas complexos
do quadril, apresentando-se de vdrias formas clinicamente.
O tratamento inicial pode envolver o uso prolongado de
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sondagem vesical de demora, porém, se essa abordagem nao
for eficaz, a resseccdo do trajeto fisiologico com interposi¢do
de retalhos pode ser necessdria. Destaca-se a importancia da
cistografia de controle apds resolucdo do quadro. Nos casos de
refratariedade ao tratamento conservador, torna-se necessaria
a abordagem cirdrgica desta complicacdo, que consiste na
resseccdo do trajeto da fistula e fechamento da comunicagdo
remanescente.

Palavras-Chave: Bexiga Urindria, pelve, Fistula vésico
cutanea
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Introducdo: A perfuragdo vesical é uma complicac@o
rara da resseccdo transuretral da préstata (RTUP). Em geral,
tal ruptura decorre do aumento de pressdo intravesical pela
instilacao excessiva de liquidos ou excesso de pressdo apli-
cada durante a evacuacgdo de fragmentos prostaticos. Contudo,
alguns casos podem estar relacionados a explosdo intravesical
provocada pelo contato do eletrocautério com gases produ-
zidos durante as resseccdes do ato cirdrgico. Assim, tendo
em vista a raridade da situagc@o, apresentamos um caso de
perfuracdo de bexiga decorrente de explosdo vesical em uma
RTUP.

Relato de Caso: Sexo masculino, 74 anos, em acom-
panhamento no ambulatério de Urologia por hiperplasia
prostdtica benigna e sintomas obstrutivos do trato urindrio
inferior (“LUTS”) refratdrios ao tratamento farmacoldgico,
com ultrassonografia (USG) de prostata de 83 g. Submetido a
RTUP em 01/08/2023 que evoluiu com explosdo e perfuragcdo
vesical intraperitoneal, sendo necessdrio efetuar laparotomia
para cistorrafia, com confec¢do de cistostomia ao final do
procedimento cirtrgico. No pds-operatério, o paciente
evoluiu com recorrente desconforto e esfor¢o miccional, com
dificuldade em manter mic¢do espontanea por via uretral
e necessidade de sucessivas passagens de sondas vesicais
de alivio e execucdo de meatotomia devido a estreitamento
uretral. Apresentou em USG de controle préstata de 80g, com
indice de protrusdo prostdtica de 26 mm, com residuo vesical
p6s miccional (RVPM) 236 ml e bexiga de boa replecdo,
de forma e contornos usuais, parede de espessura normal.
Em tal contexto, optou-se pela realizacdo de prostatectomia
retropubica, que foi realizada no dia 01/11/2023, sem intercor-
réncias. Andlise histopatolégica posterior evidenciou achados
compativeis com hiperplasia nodular prostitica com atrofia
focal. Paciente em acompanhamento ambulatorial, com
melhora do padrdo miccional. Discussdo: A explosdo vesical
durante a RTUP é uma complicacdo extremamente rara e
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potencialmente catastréfica que deve ser considerada como
uma lesdo blastica e requer exploragdo sistematica dos 6rgaos
abdominais, seja por laparotomia ou laparoscopia. A explosio
se deve ao contato de gases inflamatdrios, principalmente
hidrogénio e oxigénio, com a al¢a de resseccdo. Sendo assim,
alguns autores sugerem manobras para minimizar a entrada de
ar na bexiga, como usar sistema de irrigacdo continuo, usar o
evacuador de Ellik repleto de liquido e reduzir a frequéncia
de lavagens manuais. Além disso, propdem determinados
procedimentos técnicos, como uso moderado da corrente de
coagulacdo, diminui¢do do tempo cirdrgico, posicionamento
do paciente em Trendelenburg e aplicagdo de pressdo supra-
-pubica em determinados momentos. Essa explosdo, muitas
vezes, € acompanhada de um barulho,“uma explosdo surda”,
associada a incapacidade de hidro distender a bexiga, visto que
o liquido tende a extravasar pela perfuracdo. O diagndstico
rapido dessa condi¢@o € essencial para o adequado manejo do
caso.

Palavras-Chave: resseccdo transuretral da prostata, hiper-
plasia prostatica benigna, Prostatectomia
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Introducido: A Sindrome de Fowler, também conhecida
como Disfuncdo do Esfincter Estriado Uretral (DEU), foi
descrita em 1988 como uma falha primdria no relaxamento
do esfincter estriado da uretra, atividade eletromiogréfica
anormal e a presenca de ovdrios policisticos. Trata-se de um
disturbio raro que afeta principalmente mulheres jovens, em
que o esfincter uretral ndo relaxa e se abre para permitir a
drenagem da bexiga.

Relato de Caso: Paciente R.B.L.S, sexo feminino, 22
anos, com dificuldade miccional observada em 2018 durante a
gestacdo, quando apresentou retenc@o urindria e pielonefrite,
fazendo uso de cateter vesical de demora (CVD). Evoluiu
com infec¢des urindrias de repeticdo e novos episddios de
reten¢do urindria. A paciente foi admitida no Hospital César
Leite, situado em Manhuacu(MG) em junho de 2023, apre-
sentando novo quadro de retengdo urindria por duas semanas,
chegando a esvaziar somente 2000ml durante esse periodo.
Transtorno de humor importante em uso de litio, trazodona,
desvenlafaxina e alprazolam, hd 7 anos. Nega trauma medular
ou cirurgia lombar prévia. O exame laboratorial apresentou
elevacdo da proteina C reativa. O exame fisico apresenta
abdome flacido, indolor & palpacdo superficial e doloroso
difusamente a palpagdo profunda. Ademais refere dor a
compressdo lombar, de musculatura paravertebral, giordano
negativo bilateralmente. Eucardia, afebril, marcha antdlgica
e auséncia de edemas de membros inferiores. Realizada
urodindmica no dia 18/08/23 com disfun¢@o no esvaziamento
urindrio. Para descartar uma possivel causa neuroldgica, foi
realizada uma ressondncia magnética (RNM) lombo sacral
no dia 23/08/23 na qual foram achados abaulamentos discais
difusos entre 14-15 y 15-s1, tocando a face ventral do saco
dural, porém sem compressdo sobre as raizes em correspon-
déncia. A paciente entdo foi encaminhada a videourodinamica
23/01/24 com os seguintes resultados: bexiga de capacidade
cistométrica aumentada (volume de infusdo de 700ml),
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sensibilidade vesical diminuida, primeiro desejo com volume
de 400ml. Fase miccional com tentativa de mic¢ao, fez mano-
bras de Valsalva porém com auséncias de contracio detrusora
e fluxo urindrio. Colo vesical fechado e volume drenado de
750ml. O quadro clinico e o comportamento urodindmico
sd0, portanto, sugestivos da Sindrome de Fowler. Discussao:
Diante dos achados sugestivos para disfun¢do de esvazia-
mento sem obstrucdo mecénica, confirmacdo de disfungdo
funcional isolada, além do quadro neurolégico intacto, a
abordagem multidisciplinar tem uma melhor resposta devido
a natureza multifatorial: psicoterapia, fisioterapia de assoalho
pélvico com biofeedback e eletroterapia. Por conseguinte, foi
confeccionado o laudo para indicacdo de modulagdo sacral. A
neuroestimulac@o sacral (SNS) tem conduzido a bons resul-
tados, sendo considerada atualmente o tratamento de eleicao
para a retencdo urindria ndo obstrutiva refratdria.

Palavras-Chave: Sindrome de Fowler, Disfuncio,
Neuroestimulagdo
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Introducao: A fistula reto-uretral ¢ uma complicagdo rara
da prostatectomia radical,caracterizada pela comunicagdo
entre o reto e a uretra. Devido a baixa incidéncia, ndo existe
consenso com relacdo a abordagem preferencial para sua
correcdo. A fistula € associada a uma grande morbimortali-
dade, e deve ser corrigida cirurgicamente apds derivacdes
sem resolucdo. Dentre as opcdes de acesso, constata-se que a
abordagem sagital posterior transesfincteriana (York-Mason)
representa uma opg¢ao vantajosa, porém pouco recorrente.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 73 anos,
foidiagnosticado em abril de 2019 com adenocarcinoma de
préstata. Realizada Prostatectomia radical em 2019, que a
partir do anatomopatoldgico evidenciou-adenocarcinoma
invasor da préstata, acinar usual, Gleason 3+3 e estadiamento
patolégico pt2c pNO pMx. Durante a cirurgia, foi identificada
uma lesdo de reto, que foi rafiada.Todavia, paciente evoluiu
com fistula reto-uretral diagnosticada apéds retirada da sonda
vesical de demora. Diante do quadro, foi definida a realizagdo
de corre¢do pela técnica de York-Mason, realizada com
sucesso.

Discussao: O presente relato evidencia uma fistula reto-u-
retral pos prostatectomia radical para tratamento de cancer. A
complicacdo pode ter resolucio espontinea, caso ndo acontecga
em 3-6 meses, existe a necessidade cirdrgica. Até o momento,
ndo existe um consenso sobre a melhor via de acesso para esse
quadro, cabendo a decis@o ao cirurgido a partir de sua experi-
éncia cirudrgica e a clinica do paciente. A técnica York-Mason,
oferece vantagens como uma 6tima exposicao da fistula,risco
pequeno de incontinéncia urindria ou fecal, baixa morbidade
e auséncia de tecido cicatricial e aderéncias na regido a ser
operada. Durante o pré-operatdrio, recomenda-se que seja
feita a preparacdo do célon, a cateterizagdo do trajeto, uretro-
cistografia e uma cistoscopia combinada com toque retal. No
momento da retirada da sonda uretral, é feita uma cistografia
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retrograda para avaliacdo da correcdo da fistula.

Conclusao: A Abordagem York-Mason se mostra uma
excelente escolha para correcdo de fistula retro-uretral em
consequéncia a prostatectomia radical. Devido a raridade da
complicacdo e pela técnica ndo ser muito difundida, a via de
acesso sagital posterior ainda € realizada por poucos cirurgides
capacitados, mesmo oferecendo diversos beneficios. No caso
descrito, o paciente teve boa evolugdo na resolugado da fistula
sem complica¢des,mantendo continéncia fecal e urindria.

Palavras-Chave: Fistula Reto-Uretral, Técnica de York-
Manson, Prostatectomia Radical
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Introducdo: Ureter retrocava ¢ uma anomalia congé-
nita rara, que pode causar obstru¢do do trato urindrio
superior, litfase renal, infec¢des do trato urindrio e dor lombar.
Normalmente o diagndstico € feito por exames de imagem e,
nos casos sintomaticos, necessita de abordagem cirtrgica.

Relato de Caso: Homem, 41 anos, admitido para
tratamento de nefrolitiase direita. Tentativa de ureteroscopia
flexivel, porém ureter obstrutivo, impedindo a progressdo
de ureteroscépio, sendo realizado o implante de duplo J.
Realizado imagem de controle: radiografia, com ureter com
dilatagdo proximal, em “formato de S”. Tomografia (TC),
evidenciando reter direito retrocava, com dilatacdo de sua
porcdo proximal. Em marco de 2024, encaminhado paciente
novamente ao bloco cirdrgico para corre¢do de ureter retro-
cava, por via laparoscépica transperitoneal. No per-operatdrio,
foi realizado adequada liberagdo do ureter, seguida de sec¢do
e transposicdo de ureter para anterior a veia cava e, por fim,
reconstrucio ureteral com anastomose término-terminal, utili-
zando fio PDS 4.0 e implante de cateter duplo J 4.7. Paciente
evoluiu com boa evolugdo no pés-operatério, recebendo alta
no segundo dia de pds-operatdrio, sem intercorréncias. No
momento aguarda abordagem de nefrolitiase a ser agendada
em 3 meses apds o procedimento citado, via retrograda.

Discussao: O ureter retrocava apresenta uma prevaléncia
de 0,1% na populacdo, mais comum em homens (3:1 em
relagdo ao sexo feminino). Ocorre em decorréncia de uma
condi¢do congénita, devido alteracdo no desenvolvimento
embriolégico do sistema venoso, e nio urindrio, com a persis-
téncia da veia cardinal posterior. Essa anomalia € usualmente
encontrada a direita, porém também pode ser observada a
esquerda. Clinicamente pode ser assintomdtica ou cursar com
obstrucdo do ureter, com dilatagdo do trato urindrio superior,
acarretando queixas inespecificas, como dor, infec¢do urindria
ou litfase. O diagnéstico € feito por métodos de imagem, como
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pielografia ou TC (mais utilizada atualmente), que evidencia
o “formato em S” ou “em foice” da por¢ao dilatada proximal
do ureter. O tratamento dos casos sintomadticos € cirtrgico,
sendo que a via laparoscépica estd ganhando cada vez mais
espaco na abordagem, com menores complicacdes e melhor
recuperacdo pds-operatoria, quando comparada a via aberta.
E importante salientar a necessidade da adequada dissec¢io
e mobilizacdo do ureter para realizacdo de anastomose livre
de tensdo, porém preservando um fluxo sanguineo adequado
da estrutura.

Palavras-Chave: ureter-retrocava, urologia, reconstru-
tiva, uréter, veia-cava
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Introducdo: O campo de pesquisa em cancer de prdstata
estd em franca expansdo e mudanga de paradigma, com alte-
ragdes radicais no manejo, racional de tratamento e estratégias
de manutencdo de ganhos, especialmente quando considerado
0 caso metastdtico resistente a castracdo. No que concerne a
terapias de fronteira como o uso de radionuclideos, 177Lu-
PSMA-617, um emissor beta associado a sonda especifica
para o antigeno PSMA, é uma das promessas nesse sentido
¢ significativa investigacao clinica estd em andamento, desde
terapias de combinacdo a esquemas de de-escalacio de dose.

Objetivo: Assim, faz-se necessdaria e util uma visdo
sumdria desse crescente setor que se tornard gradualmente
mais acessivel nos proximos anos, conforme a producdo do
radionuclideo for escalada.

Material e Métodos: Foi conduzida uma revisdo siste-
mdtica de acordo com o protocolo PRISMA para identificar
ensaios clinicos controlados randomizados avaliando eficdcia
de 177Lu-PSMA-617 em pacientes com cancer de prdstata
metastdtico resistente a castragdo. As bases de dados PubMed,
Embase, CENTRAL e ClinicalTrials.gov foram investigadas
por dois autores separadamente. Foi empregada a ferramenta
Risk of Bias 2 (RoB 2) da Cochrane Corporation, para
avaliacdo da qualidade de cada ensaio.

Resultados e Conclusdao: Foram encontrados 31
artigos, incluindo resumos de conferéncias, reportando os
diversos desfechos dos ensaios elegiveis: Vision, TheraPY,
CTRI022282 e Resist-PC. As médias e intervalos de confianga
de idade, sobrevida global e sobrevida livre de progressdo
foram sintetizadas na Tabela 1. Os resultados do algoritmo
RoB 2 indicaram significativo risco de viés, especialmente no
processo de randomizagdo dos estudos, como representado na
Figura 1. Limitacdes do estudo incluem risco de viés signi-
ficativo, nimero reduzido de estudos publicados elegiveis e
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diferencas entre as populagdes dos ensaios. Conclusdes e
Impacto Clinico: Nossos resultados apontam para eficicia e
seguranca significativas para essa terapia, quando comparadas
entre si e a seus respectivos grupos controle. A possibilidade
de aplicagdo de tal terapia com radioligante em cendrios
menos avancados na histdria natural da doenga é promissora
e multiplos ensaios clinicos estdo no processo de investigagcdo
de sua exequibilidade. Os resultados do PSM Afore, ensaio
clinico randomizado de fase III, podem alterar definitivamente
a forma como 177Lu-PSMA-617 é usado, possivelmente ante-
cipando seu uso na linha de tratamento de casos progressivos.

Referéncias Bibliograficas: Bibliografia utilizada estd
disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1gfoJNTIcV-
tFLFDSPQSzRVON6IkCOHsQr/view?usp=sharing.

Palavras-Chave: Neoplasias da Prdstata, Revisdo
Sistematica, Lutécio, Radioisétopos
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Introducdo: Os feocromocitomas sdo tumores neuro-
enddcrinos raros da glandula adrenal cuja as manifestacdes
clinicas sdo atribuidas & producdo excessiva de catecola-
minas. Entretanto, hd situagdes em que essa producdo ndo é
o suficiente para causar sintomas e a sua apresentacdo nio ¢é
tipica, o que pode levar o médico assistente a ndo suspeitar da

condig¢do inicialmente.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos,
encaminhada ao servico para propedéutica de lesdo em
topografia de rim direito identificada durante procedimento
de histerectomia em outro servi¢o. Paciente sem queixas
especificas. Portadora de Hipertensdao Arterial Sist€mica
(HAS), Diabetes Mellitus do tipo 2, Hipertireoidismo, em
uso de Losartana, Anlodipino, Hidroclorotiazida, Tapazol
e Metformina. Tomografia computadorizada demonstrando
lesdo cistica de conteddo hiperdenso, hemdtico, com nivel
liquido situado no pdlo superior do rim direito, medindo cerca
de 670cm 3. Risco pré-operatério, com funcdo renal, {ons,
glicemia, hemograma e funcédo tireoidiana dentro da norma-
lidade. Indicado a realiza¢do de nefrectomia total, porém no
intra-operatério a paciente apresentou labilidade pressdrica
associada ao manuseio da lesdo que ndo demonstrava intimo
contato com o rim direito. A lesdo foi cuidadosamente indi-
vidualizada e ressecada em conjunto da adrenal direita. O
anatomopatolégico e a imuno-histoquimica mostraram lesao
consistente com Feocromocitoma e com margens cirtrgicas
livres. Mantida em centro de terapia intensiva em pds-opera-
tério imediato sem intercorréncias. Alta hospitalar no terceiro
dia de pds-operatorio.

Discussao: Cerca de 50% dos pacientes portadores de
Feocromocitomas apresentam sintomas devido a natureza
do tumor de produgdo excessiva de catecolaminas. Entre os
sintomas mais comuns estdo os picos hipertensivos, crises
de sudorese e palpitacdes. O diagndstico clinico € realizado
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através de altos niveis de catecolaminas urindrias e a locali-
zacdo do tumor por exame de imagem. No caso em estudo, a
paciente ndo apresentou manifestagdes clinicas tipicas como
as descritas acima. Pode-se discutir a HAS com necessidade
de multiplos anti-hipertensivos como sinal do feocromoci-
toma. Ademais, o tumor também nio apresentou manifestagcdo
imagioldgica tipica, com imagem cistica com provavel necrose
tumoral extensa em contato com o pélo superior do rim direito,
mimetizando lesdo renal. A adrenalectomia é o tratamento
curativo nos casos de feocromocitoma, e 0s paciente subme-
tidos a resseccdo total da glandula, normalmente, apresentam
alivio total dos sintomas. Nao foi indicada nenhuma conduta
especifica de pré operatério, além das recomendagdes habi-
tuais. No pds-operatorio é possivel que o paciente apresenta
hipotensao e hipoglicemia como efeito rebote. Conclui-se que
o Feocromocitoma se distingue pela sua complexidade na
conducdo de todas as suas etapas, o que refor¢a a necessidade
de uma equipe experiente e multidisciplinar para a sua devida
abordagem.

Catecolaminas,

Palavras-Chave:  Feocromocitoma,

Neuroenddcrino
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Introducao: O adenocarcinoma prostatico (CP) € o cancer
mais comum em homens. A maior parte dos tumores de prés-
tata possui comportamento pouco agressivo, com evolucdo
lenta e insidiosa, permitindo que o individuo acometido
viva sem repercussdes clinicas do tumor. O rastreamento
inadequado pode facilmente levar ao overdiagnosis e ao
overtreatment. Muitas vezes, o CP € apenas identificado apds
cirurgia para retirada da glandula por outro motivo. Surge,
portanto, o conceito de carcinoma prostatico incidental (IPC),
definido como um tumor diagnosticado incidentalmente
(sem suspeita prévia nem sintomatologia) apds cirurgia para
hiperplasia nodular prostdtica (HNP) ou cistoprostatectomia
para pacientes com cancer de bexiga. Relato de caso Paciente
de 78 anos veio a consulta com queixa de noctiria, jato fraco
e intermitente, hesitacdo e esvaziamento vesical incompleto.
Inicialmente, foi tratado com doxazosina 2mg, sem uso de
inibidor de 5-alfa-redutase, sem melhora clinica. Apresentava
um PSA recente de 2,8 ng/mL, um volume prostatico de 67g
e residuo pés-miccional de 223mL. O exame de fluxometria
evidenciou um fluxo urindrio médio de 3 mL/s. Devido a
obstrucdo do trato urindrio inferior, o paciente foi submetido
a uma enucleacdo prostdtica com Thulium Fiber Laser, sem
intercorréncias. O exame anatomopatoldgico subsequente, do
material proveniente da morcelagdo, revelou um adenocarci-
noma de préstata de Gleason 3+4, com um envolvimento de
menos de 5% do tecido prostatico. Optou-se, portanto, pela
vigilancia ativa. Atualmente, o paciente encontra-se estavel,
sendo acompanhado pela equipe de urologia.

Discussao: O IPC pode se manifestar em 64% dos
pacientes operados por HNP, apesar de sua ocorréncia ter
diminuido desde a introdu¢do do teste de PSA. Podem ser
identificados IPCs nos estdgios Tla (<5% da drea do tecido
ressecado) e T1b (>5% da area do tecido ressecado). Em
estudos analisados, constatou-se a mortalidade de 1 em 44
(2,27%) pacientes e de 4 em 102 (3,92%) pacientes pelo
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IPC do tipo Tla. Tumores neste estdgio tendem a apresentar
um comportamento indolente, sendo recomendada apenas a
vigilancia ativa, conforme a expectativa de vida do paciente.
Por outro lado, os tumores T1b apresentaram uma maior
taxa de complica¢des, sendo relatada a morte de 32 em 152
pacientes (21%). Portanto, para este tipo, radioterapia ou pros-
tatectomia radical passam a ser consideradas, de acordo com a
individualidade de cada caso. Independentemente da idade do
paciente, sempre hd a possibilidade de encontrar um CP, seja
pela andlise de pecas cirdrgicas, seja por métodos de rastreio.
Diante da descoberta inevitavel de certos casos, tratamentos
desnecessdrios podem acarretar em efeitos adversos que
comprometem a qualidade de vida do paciente, como inconti-
néncia e impoténcia. Por outro lado, a negligéncia com outros
pacientes pode resultar em morte por essa causa. E indispen-
savel, portanto, que o tratamento do IPC seja personalizado.

Palavras-Chave: Cancer de préstata, Hiperplasia prosta-
tica, Achados incidentais
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Introducdo: Massas adrenais unilaterais sdo comuns,
podendo se originar no cértex ou medula. As classificamos
quanto a funcionalidade e natureza benigna ou maligna.
Achados de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM) sugerem prevaléncia de incidentalomas de
cerca de 5%, dos quais uma parcela é funcional, e uma parcela
menor é maligna. Relatamos um caso de adrenalectomia com
nefrectomia devido ao acometimento do hilo renal por tumor
adrenal.

Relato do Caso: Paciente feminina, 56 anos, sem comor-
bidades, em uso de Fluoxetina. Buscou pronto atendimento
em 03/2022 com queixas de vOmitos recorrentes atribuindo
a quadro de ansiedade. Negou dores e demais sintomas. Ao
exame fisico, apresentava bom estado geral, normocorada
e hidratada. Sem massas abdominais palpaveis.Em TC de
03/2022, foi vista massa sélida em adrenal esquerda (AE),
medindo 6,5x5,9x6,3cm sem planos de clivagem definidos.
Achado compativel com cancer de adrenal ndo-adenoma.
Realizados, em 04/2022, testes de func@o adrenal, todos
dentro dos pardmetros de referéncia. Foi entdo encaminhada
a endocrinologia em 03/2023, tendo hipétese diagndstica de
tumor provavelmente nao feocromocitoma. Em TC de 03/2024
notou-se crescimento da lesdo, agora com 7x6,9x6,8cm, drea
central sugestiva de necrose e intimo contato com artéria renal
esquerda (>180°), e parede lateral direita da aorta abdominal.
Foi submetida a adrenalectomia esquerda videolaparoscépica,
em 01/04/2024, com nefrectomia total devido a impossibili-
dade de liberagdo do hilo renal. O material foi enviado para
andlise anatomopatologica (AP).

Discussao: O trabalho aborda um tumor de AE e destaca
a complexidade no manejo dessa doenga, particularmente
quando associado a sintomas inespecificos e achados de
imagem que sugerem acometimento de estruturas adjacentes.
A distincdo entre lesdes benignas e malignas € crucial no
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tratamento. A lesdo tinha caracteristicas radiolégicas e labora-
toriais ndo tipicas de adenoma, levando a suspeita de processo
maligno. A auséncia de um plano de clivagem bem definido na
TC, o envolvimento vascular, seu crescimento, além de dreas
de necrose refor¢aram tal possibilidade. Os niveis hormonais
indicaram lesdo ndo secretora. Porém, a possibilidade de
feocromocitoma ndo foi inicialmente descartada devido
a heterogeneidade da lesdo. A intervengdo se baseou nos
sintomas da paciente, crescimento da lesdo e em seu notorio
acometimento vascular. O laudo de AP evidenciou produto
de adrenalectomia com 10x9x8cm e 125g, com neoplasia
fusocelular de baixo grau, sem acometimento linfonodal, com
caracteristicas de histogénese neural, levantando hipédteses de
Schwannoma e Neurofibroma, tumores benignos raros com
eventual comportamento agressivo. Estudos de imunohistoqui-
mica sdo essenciais para confirmagdo e fornecem informagoes
valiosas sobre progndstico € manejo pds-operatério. O relato
destaca a complexidade dos tumores adrenais e necessidade
de abordagem multidisciplinar para seu correto manejo.

Palavras-Chave:
Uro-Oncologia

Adrenalectomia, Nefrectomia,
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Introducdo: O cancer de testiculo, embora raro, é o
tumor sélido mais comum em homens de 15 a 35 anos. Sua
incidéncia vem aumentando gradativamente nos ultimos
anos. A ultrassonografia escrotal é o estudo de imagem inicial
preferido. Se uma massa intratesticular sélida for descoberta,
a orquiectomia radical € tanto diagndstica quanto terapéutica.
Dentre os tumores testiculares, mais de 95% sido tumores de
células germinativas, categorizados como seminoma e nao
seminoma principalmente pelas diferengas na histéria natural.
O tratamento preconizado € cirirgico, em alguns casos sendo
indicado a realizacdo de ciclos quimioterdpicos. Avangos
substanciais no tratamento feitos nas dltimas décadas tornaram
esta neoplasia a malignidade sélida com maior indice de cura,
proporcionando um excelente progndstico. Com a terapéutica
eficaz, a taxa de sobrevida global em cinco anos € de 98%.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas, anatomopa-
toldgicas e a sobrevida dos pacientes com cancer de testiculo
submetidos a orquiectomia radical no servi¢o de urologia do
hospital do Cancer de Muriaé-MG no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2023.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo
envolvendo 76 pacientes submetidos a orquiectomia radical/
parcial, pareados por idade, tipos histolégicos e evolugdo
clinica.

Resultados: Foram avaliados 76 pacientes subme-
tidos a orquiectomia radical/parcial por tumor testicular.
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Constatou-se que houve predominio da 2* e 3* décadas de vida,
com pacientes entre 20-29 anos 9 (37,5%) casos e entre 30-39
anos 7 (29%) casos. Quanto aos tipos histolégicos presentes
no anatomopatoldgico a prevaléncia foi de tumor de células
germinativas seminomatoso em 38 casos (50%); tumor de
células germinativas mistas em 22 (30,0%); tumor de células
germinativas ndo seminomatoso 16 (20%). Ponderando a
evolucdo clinica dos pacientes, houve 48 (63,2%) pacientes
submetidos a sessdo de quimioterapia com cisplatina de base
enquanto 28(36,9%) realizaram apenas acompanhamento
clinico. No que tange a linfadenectomia retroperitoneal 11
(14,5%) forma submetidos ao procedimento apds paténcia da
neoplasia posteriormente a adjuvancia.

Conclusoes: Pode-se concluir que houve predominancia
da neoplasia pela 2 e 3* décadas de vida, com predominio do
tumor de células germinativas seminomatoso e com excelente
evolucdo clinica dos pacientes. Entende-se que embora raro,
esta comorbidade nio pode ser menosprezada, visto que apre-
senta diagndstico simples, com tratamento bem-conceituado e
com excelente progndstico

Palavras-Chave: Cancer de Testiculo, Orquiectomia
Radical, Tumor Testicular, Seminoma, Nao Seminoma
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Introducdo: o carcinoma urotelial ndo invasivo ¢ uma
neoplasia maligna encontrada no trato urindrio que tem como
padrao ouro de tratamento a imunoterapia com o Bacilo
Calmette-Guérin (BCG), apresentando eficidcia comprovada
na reducdo da recorréncia e progressao do carcinoma. No
entanto, um ter¢o dos pacientes ndo respondem ao tratamento
adequadamente e até 30% podem progredir para forma
invasiva. Dessa forma, pesquisas recentes t€ém investigado
métodos para tornar o tratamento mais tolerdvel e eficaz.

Objetivo: esta revisdo tem como objetivo analisar estudos
recentes que mostram alternativas imunoterdpicas ao BCG
convencional, incluindo o BCG recombinante (rBCG) e rBCG
com subcomponentes ndo vivos do BCG.

Material e Métodos: levantamento bibliografico com
base no banco de dados PubMed, incluindo artigos publi-
cados entre 1998 e 2024. Foram selecionados 3 artigos para
a realizacdo da pesquisa, tendo como critérios de escolha a
relevancia e a adequacdo para o tema.

Resultados e Conclusdo: cepas de rBCG modificadas
para secretar citocinas do tipo Thl, como IL-2, IL-12, IL-18,
IFN-alfa e IFN-gama podem induzir respostas imunes mais
eficazes, incluindo maior produg¢do de citocinas, aumento
da citotoxicidade e reducdo da proliferacdo tumoral, dessa
forma, a rBCG pode potencializar a resposta citotoxica das
células T necessdria para os efeitos antitumorais mediados
pelo BCG, além de reduzir os efeitos colaterais locais. Os
Subcomponentes do BCG, como a parede celular, polissa-
carideos e proteinas nativas aumentaram a resposta imune
Thl e a citotoxicidade contra tumores de bexiga in vitro. A
parede celular do BCG foi considerada o indutor mais potente
de resposta Thl em compara¢do com outros subcomponentes
do BCG, ou seja, subcomponentes do BCG ndo vivos podem
induzir uma resposta imune eficaz contra tumores de bexiga,
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enquanto possivelmente evitam efeitos colaterais graves. A
medida que as alternativas ao BCG convencional descritas
acima avangam por ensaios clinicos em humanos, pode-se
esperar uma proxima geracdo do BCG mais eficaz e com
menos colaterais. No entanto, novas pesquisas ainda sdo
necessdrias para elucidar todos os potenciais terapéuticos.
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Introducdo: O Angioleiomioma ¢ um tumor benigno
advindo da musculatura lisa vascular, com maior incidéncia
entre a terceira e quinta década de vida, sendo mais comum
no sexo feminino. Essa neoplasia tende a afetar o subcutaneo
de tecidos moles das extremidades e em menor propor¢io a
cabeca e 0 pescog¢o, sendo, portanto, o envolvimento testicular
incomum. Por se tratar de um caso raro, o conhecimento
desta condi¢do se torna importante. Descricdo do caso
Homem, 50 anos, com queixa de lesdo em regido inguinal
esquerda de crescimento progressivo ha 20 anos, associado a
dor local. Negou perda ponderal e alteracdes miccionais. O
exame clinico revelou lesdo endurecida, exofitica e ulcerada
em regido inguinal e ter¢o superior do escroto a esquerda,
aparentemente envolvendo o funiculo espermaético ipsilateral,
além de linfonodomegalia inguinal bilateral. O exame tomo-
grafico de abdome evidenciou lesdo com realce pelo meio de
contraste em regido inguinal esquerda medindo 4,5x2,7cm de
aspecto indeterminado, além de linfonodomegalias em regides
inguinais. O paciente foi orientado quanto a possibilidade
de neoplasia e da possivel realizacdo de orquiectomia asso-
ciada. Foi submetido a resseccdo parcial de bolsa escrotal e
nefrectomia esquerda e linfadenectomia inguinal ipsilateral,
devido alteracdo de caracteristicas morfolégicas observadas.
Em avaliacdo anatomopatolégica, observou-se lesdao parates-
ticular pardo-esbranqui¢ada, medindo 24cm em seu maior
eixo. O testiculo propriamente dito apresentou dimensdes de
6,5x3,8x2,3 cm, com superficie recoberta por cdpsula lisa,
pardo-clara e demais aspectos macroscépicos habituais. A
microscopia, a peca da lesdo paratesticular revelou neoplasia
mesenquimal, de crescimento expansivo, constituida por
proliferacdo de células fusiformes com citoplasma eosi-
nofilico, sem atipias nucleares, dispostas em feixes curtos
desordenadamente ao redor de numerosos vasos sanguineos
tortuosos e dilatados, sendo morfologicamente consistente
com Angioleiomioma. O parénquima testicular e o linfonodo
inguinal ndo apresentaram evidéncias de neoplasia. O estudo
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imuno-histoquimico revelou positividade difusa para actina
de musculo liso e desmina nas fibras musculares, e CD31 e
ERG na parede dos vasos, corroborando com o diagndstico.
No pés-operatdrio ndo ocorreram intercorréncias e o paciente
progrediu com alta hospitalar, tendo retornado posteriormente
em 6timo estado geral e sem queixas clinicas.

Discussao: Como se trata de um tumor raro, com técnicas
de imagem pouco confidveis para distingui-lo das principais
neoplasias malignas testiculares, a orquiectomia foi a abor-
dagem de escolha para o paciente em questdo. Esta mesma
conduta foi também a escolha descrita em outros trabalhos.
Associado a isso, sua apresentacdo clinica inespecifica, reflete
na necessidade de conhecimento desta condicdo.

Palavras-Chave: Angiomioma, Neoplasias Testiculares,
Tumor de Musculo Liso, Relatos de Casos
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Introducao: O angiomiolipoma renal € um tumor benigno,
responsavel por 1% a 3% de todos os tumores renais. A
maioria dos casos ¢ assintomadtica e diagnosticada de forma
incidental. A ruptura espontanea ¢ uma complicacdo grave e
rara, sendo uma emergéncia uroldgica com potencial risco de
vida. O quadro clinico esta relacionado a quantidade e velo-
cidade do sangramento. A triade de Lenk ocorre em menos
de 20% dos casos: dor aguda no flanco, massa palpavel e
sinais de choque hipovolémico. Abaixo relatamos um caso de
angiomiolipoma renal gigante com ruptura espontanea tratado
cirurgicamente.

Relato de Caso: J.S.S., 34 anos, sexo feminino, em
12/2023, deu entrada em hospital de Belo Horizonte, MG,
Brasil com queixa de dor subita e intensa em regido abdominal
a esquerda, associado a vOmitos. Nega alteracdes de hdbito
intestinal e urindrio. Nega febre. PA= 90/60 mmHg, FC=92
bpm, T=36,7 °C, ausculta cardiaca e pulmonar normais,
abdome com dor intensa a palpacdo em flanco esquerdo e
presenca de massa palpdvel, sem edema de membros infe-
riores. Feito expansdao com 1000 ml de SF 0,9% e 500 ml
de Ringer Lactato, com boa resposta.Exames laboratoriais:
Ur: 45, Cr: 1,20, Na: 137, K+: 3,9, Lactato: 216, Amilase:
50, Lipase: 36, Hb: 11,6 g/dL, Leucocitos: 19720/mm3,
Plaquetas= 266000/mm3, PCR: 0,18. Tomografia de abdome
contrastada revelou extensa formagdo de aspecto expansivo,
heterogéneo e com dreas densas de permeio, localizada no
interior da cavidade peritoneal no epigastro, mesogdstrio e
flanco esquerdo, medindo cerca de 12,2 x 7,7 cm. Moderada
quantidade de liquido livre na pelve. Extensa formagao expan-
siva de provavel origem renal esquerda com contetido denso
em seu interior (hematico). Paciente internada em CTI devido
risco de instabilidade hemodinamica. No dia 17/12/23 evoluiu
com queda hematimétrica de 11,6 para 8,1, foi transfundida
com 02 concentrados de hemadcias e realizado nefrectomia
total esquerda por via aberta, com presenca de cerca de
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900 ml de sangue. Sem demais lesdes aparentes. Em uso
de sonda vesical de demora e dreno portovac. Cirurgia sem
intercorréncias.O resultado do anatomopatoldgico confirmou
se tratar de um angiomiolipoma renal gigante ulcerado. No
pés-operatorio, foi necessario administrar 1 concentrado de
hemécia devido queda de Hb de 8,0 para 6,8 e a recuperacio
da paciente foi gradual, com melhora clinica e alta no dia
21/12/23.

Discussao: O caso descrito acima trata-se de uma ruptura
espontanea de um angiomiolipoma. Sua ruptura é uma
complicacdo importante, com ameaca a vida, devido a vascu-
larizacdo abundante. A interveng¢do deve ser considerada para
tumores gigantes (maior que 4 cm), sintomadticos, levando
em consideracdo a idade, comorbidades, entre outros fatores.
Nesse caso, foi indicada nefrectomia de emergéncia devido a
instabilidade hemodindmica da paciente, e o diagndstico foi
confirmado apds ressec¢do cirtrgica do tumor. Esse achado
enfatiza a importincia de suspeitar dessa lesdo em casos de
hematoma retroperitoneal.

Palavras-Chave: angiomiolipoma, Ruptura, Renal
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Introducao: A linfadenectomia pélvica (LP) € uma etapa
importante do tratamento cirdrgico de pacientes com cancer de
préstata (CaP). Devido as limitagdes dos exames de imagem
em predizer metdstases linfonodais, a LP representa a prin-
cipal modalidade para estadiamento linfonodal. A European
Association of Urology recomenda realizar LP estendida em
pacientes com CaP cujo risco de envolvimento linfonodal
ultrapasse 3%, conforme nomograma de Partin, padrdo
também adotado no servigo de uro-oncologia do Hospital do
Cancer de Muriaé-MG (HCM). Em contrapartida, maiores
tempo cirtrgico e de internacdo, custos hospitalares, morbi-
dade e risco de complicacdes pés-operatdrias, principalmente
linfocele, devem ser considerados.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar
os resultados pds-operatérios em pacientes submetidos a
linfadenectomia durante a prostatovesiculectomia radical
videolaparoscopica. Metodologia Este estudo foi realizado no
Hospital do Cancer de Muriaé (HCM). Através do Registro
Hospitalar de Céncer, identificaram-se todos os pacientes
diagnosticados com CaP atendidos no periodo entre janeiro de
2020 e dezembro de 2023. O nomograma de Partin maior que
3% foi o indicador para realizag@o da linfadenectomia. Foram
analisados: tempo de internacdo, taxa de transfusdo, fistula
urindria, Trombose venosa profunda (TVP), lesdo vascular,
linfocele.Resultados Um total de 123 prostatectomias radicais
videolaparoscépicas com linfadenectomia estendida foram
realizadas. Considerando a populacdo de 123 pacientes,
as medianas idade e PSA foram, respectivamente, 68 anos
(intervalo 52-75) e 15 ng/dl (intervalo 10-60). Os achados
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histopatologicos pds-operatérios evidenciaram predominio
de doenca restrita a prostata, escore de Gleason 7, e margem
cirdrgica positiva em 18 pacientes 15% dos casos. Ao todo, a
mediana e o intervalo de LN obtidos foram, respectivamente,
9 e 3-18. O tempo de internacdo foi em média de 03 dias,
taxa de transfusdo sanguinea foi zero, lesdo vascular nenhum
acidente relatado, linfocele em 12 casos, sendo 04 com indi-
cacdo de drenagem por pun¢@o guiada por ultrassonografia, 02
casos necessitam de abordagem cirdrgica para drenagem os
demais evoluiram de forma conservadora.

Conclusao:Embora represente o procedimento de esta-
diamento mais preciso, a linfadenectomia e sua extensdo
estdo associados a piores resultados intra e peri operatdrios,
enquanto um efeito terapéutico direto ainda ndo foi demons-
trado na literatura atual. A atual ma qualidade das evidéncias
indica a necessidade de ensaios clinicos robustos e com poder
adequado.

Palavras-Chave: cancer de prostata, Linfadenectomia,
Complicagdes
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Introducdo: O cancer de prdstata (CaP) é a segunda
neoplasia maligna mais comum no sexo masculino, sendo
essencial o estudo de suas abordagens diagndsticas. A bidpsia
trans retal (TR) foi muito utilizada, no entanto, ela subestima
a incidéncia de CaP com uma taxa de falsos negativos de até
49%. Além disso, ela apresenta maior risco de complicacdes
graves, como sangramento retal, febre, sepse, hematiria e
retencdo urindria aguda. Nesse contexto, mostrou-se neces-
sario uma forma alternativa de bidpsia prostdtica, entrando em
evidéncia a técnica de bidpsia transperineal (TP).

Objetivo: Comparar as técnicas de bidpsia transretal e
transperineal.

Material e Métodos: Pesquisa realizada na plataforma
“PubMed” com os descritores “transperineal prostate biopsy”
AND “transrectal prostate biopsy”, selecionados 8 artigos,
sendo os critérios de inclusdo: publicacdes com mdximo de
10 anos, em inglés e que respondam ao objetivo. Critérios de
exclusdo: estudos que apresentem incongruéncia metodolo-
gica.

Resultados e Conclusdao: Comparando as duas técnicas,
ndo ha diferencas estatisticas quanto a eficiéncia nas taxas
de deteccdo de Cap, nem na incidéncia de complicacdes
como reteng¢do urindria aguda ou hematdria. A abordagem
TP mostra-se superior em situagdes quando hd bidpsias
prévias negativas e em vigilancia ativa. Ela também apresenta
melhores taxas de deteccio de CaP clinicamente significativos
em lesdes PI-RADS 4, permitindo maior precisdo na amos-
tragem de lesdes pequenas. Por outro lado, nao foi encontrada
diferencga na detecgdo de lesdes PI-RADS 3 e 5 entre as duas
técnicas. Isso pode ser explicado pela baixa prevaléncia de
CaP clinicamente significativos (16%) em tumores Pi-RADS
3 e porque lesdes PI-RADS 5 t€ém maiores dimensdes. A
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bidpsia TR, apesar de mais rdpida e menor custo, apresenta
muitas desvantagens em relac@o a transperineal. Dentre elas,
destaca-se que a bidpsia TP € superior na detec¢do de tumores
localizados nas regides anteriores e apicais da prdstata, o
que € explicado pela dificuldade de acesso a tais regides pela
abordagem TR. Além disso, a abordagem TP reduz significati-
vamente o risco de complica¢des por ndo passar pela mucosa
retal, sendo mais apropriada para pacientes suscetiveis a infec-
¢oes. Ademais, na abordagem TP € possivel coletar uma maior
quantidade de fragmentos para bidpsia, se comparado a TR.
Alguns estudos sugerem que a TP oferece maior conforto aos
pacientes, por ndo exigir a realizacdo de enema. Outro fator
que contribui para as maiores taxas de detec¢do da bidpsia
TP ¢ a possibilidade de fusdo com imagens de ressonancia
magnética multiparamétrica. Apesar dos beneficios, a biépsia
TP necessita de sedagdo para ser realizada, além de equipa-
mentos especificos e um treinamento mais direcionado, o que
eleva os custos. Por fim, apesar das dificuldades de acesso e
dos maiores custos relacionados a abordagem TP, ela se apre-
senta como uma técnica mais segura, confortavel e eficaz para
o diagnéstico adequado e acompanhamento do CAP.

Palavras-Chave: Neoplasias da Préstata, Biopsia,
Préstata, Infeccdo Focal
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Introducdo: O cancer de bexiga predomina em homens
(3:1), possui uma idade média de diagndstico de 65 anos, estd
intimamente relacionado ao tabagismo e o carcinoma corres-
ponde a 90% dos tumores deste local. O carcinoma € dividido
em urotelial e ndo urotelial, dos quais o primeiro é mais
propenso a variacdes. Dentre estas,existe a divergente esca-
mosa, que estd presente em 20% dos carcinomas uroteliais.
Essa variacdo pode se desenvolver em qualquer lugar com
epitélio de transi¢do, sendo a bexiga a localizag¢do principal
em 90% dos casos.

Relato de Caso: Homem, 82 anoshipertenso, deu
entrada no servigco de urgéncia do Hospital Vila da Serra de
Belo Horizonte com queixa de hematuria. Foram solicitados
exames laboratoriais (sem alteracOes significativas). Portava
ultrassom pélvico identificando massa vesical.Realizado
cateterismo e lavagem vesical com controle hemorrigico, foi
liberado com solicitagdo de ressonancia magnética da bexiga
e risco cirdrgico. Foi feita uma Ressec¢ao Transuretral (RTU)
de Tumor de Bexiga. A lesdo vesical foi removida e analisa-
da,revelando um carcinoma urotelial invasivo com extensa
diferenciacdo escamosa (>90%),invadindo a camada muscular
da amostra e tratando-se de estadiamento pt2a (ressondncia
sem sinais de lesoes intravesicais - VI-RADS 4).

Discussao: Existem 3 opcdes de tratamento: cistectomia
radical, uso de radioterapia combinada ou ndo com quimio-
terapia ou realizacdo continua de resseccdes transuretrais
do tecido tumoral. A primeira ¢ indicada para carcinomas
localmente avancados (invasdo da muscular-pta) e em homens
retira-se as vesiculas seminais e a prdstata. Durante a cirurgia,
é feita uma derivacdo urindria. E um procedimento agres-
sivo, e pode gerar alteracdes na qualidade de vida e para a
sexualidade do paciente. Visando a conservacdo da bexiga, é
feita a radioterapia de forma localizada, junto com a quimio-
terapia. Porém, esse tratamento possui efeitos colaterais,
como nauseas, sangramentos, alopecia e até infec¢des. Outro
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tratamentoconservativo € a continua realizagcao de RTUs, para
retirar o tecido tumoral e cauterizar o local da retirada. Apesar
de evitar a cistectomia, repetir este procedimento ndo impede
0 avanco do tumor bem como suas complicacdes.

Conclusio: A cistectomia radical € o principal tratamento
para cancer de bexiga com invasdao muscular, maximizando
controle do cancer e sobrevida. A quimioterapia neoadjuvante
com cisplatina pode ser usada para reduzir o tumor e tratar
micrometdstases antes da cirurgia, mas exige cuidadosa
avaliacdo devido aos importantes efeitos colaterais. Em casos
de pacientes idosos e/ou com alto risco cirtrgico, como o
caso clinico em questdo, ou ainda aqueles que ndo aceitam
a retirada da bexiga, tratamentos alternativos como RTU de
bexiga combinada com quimioterapia e radioterapia podem
ser considerados para evitar piora da qualidade de vida do
paciente conforme o seu desejo.

Palavras-Chave: thelial Carcinoma with Squamous
Differen, Transurethral Resection of Bladder Tumor, Bladder
Cancer
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Introducdo: Os carcinomas de cé€lulas renais (CCRs)
sdo o sétimo tipo histolégico mais comum, causando morte
em aproximadamente 40% dos pacientes, tornando as lesdes
malignas uroldgicas mais letais. A variante papilifera (CCRp)
é o segundo subtipo mais prevalente dentro dos CCRs,
caracterizando-se por sua estrutura histologica especifica
e comportamento distinto, apresentando crescimento lento
e associacdo a bilateralidade e/ou multifocalidade, além
de frequente relagdo a doenca renal crénica adquirida. A
nefrectomia radical tem sido o tratamento padrdo para casos
avangados de CCR, especialmente quando hd evidéncia de
invasdo em estruturas adjacentes, como a glandula adrenal,
a veia renal ou a gordura perirrenal. Os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de CCR incluem tabagismo,
hipertensdo e obesidade, enquanto complica¢des como a
fistula reno-cdlica s@o raras e geralmente associadas a outras
condi¢gdes como uropatias obstrutivas.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 51 anos,
com histérico de Hipertensao Arterial Sist€émica e HIV+, apre-
sentou episédio de sangramento renal espontdneo em 2020,
tratado de forma conservadora com sucesso. Em setembro
de 2023, comecou a experimentar dor leve e sensacdo de
peso no flanco e hipocdndrio esquerdos, acompanhados de
nduseas. Uma tomografia computadorizada identificou uma
grande massa renal esquerda, juntamente com linfonodos
fusiformes no polo medial. A nefrectomia radical esquerda
foi indicada, mas antes da cirurgia, o paciente procurou o
pronto-socorro em mar¢o de 2024, queixando-se de diarreia
volumosa, febre e urgéncia evacuatéria. Uma nova tomografia
abdominal revelou possivel invasdo coldnica com fistulizagao,
bem como deslocamento da alga intestinal e focos gasosos
renais. No dia seguinte a sua admissdo, ele foi submetido a
um procedimento cirdrgico, onde foi observado o contato do
rim com o célon. O rim esquerdo e parte do c6lon foram resse-
cados em monobloco, com conclusdo da operacdo através da
realiza¢@o de uma colostomia. O paciente teve uma evolugdo
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pés-operatéria sem complicagdes significativas. A andlise
anatomopatolégica confirmou a presenga de um carcinoma
de células renais do tipo papilifero.Discussao:O CCR € o
tipo histolégico mais comum de tumor renal, com o CCRp
representando uma parcela significativa desses casos. Os
sintomas classicos incluem dor em flancos, hematiria e uma
massa palpavel no abdome. No caso relatado, a hematria foi
o sintoma inicial, seguida por outros sintomas tardios. Embora
a nefrectomia radical tenha sido indicada devido a progressao
do tumor, a ocorréncia de uma fistula reno-célica foi uma
complicacdo incomum, especialmente considerando que os
tumores malignos sio causas raras desse tipo de fistula. A boa
evolugdo do paciente apés a cirurgia ressalta a importancia do
diagnéstico precoce e do tratamento adequado do CCR, prin-
cipalmente de uma abordagem multidisciplinar para alcangar
melhores resultados clinicos.

Palavras-Chave: Carcinoma de Células Renais, Fistula
Intestinal, Nefrectomia, Colostomia
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Introducdo: O cancer de uretra corresponde a menos de
1% dos canceres do aparelho geniturindrio, sendo o subtipo
urotelial o mais comum (0,92/1.000.000 habitantes). Os
fatores de risco incluem desencadeantes inflamatdrios como
uretroplastia, infeccdes sexualmente transmissiveis (com
destaque para o papilomavirus humano), cateterismo vesical
intermitente, liquen escleroso e estenoses uretrais. Os tumores
de uretra exigem do urologista altos niveis de suspei¢do para
um diagndstico precoce. Exames iniciais incluem uretrocistos-
copia com bidpsia e citologia urindria, ji que ao tornarem-se
clinicamente aparentes, 45-50% estdo relacionados a doenca
localmente avancada e um pior progndstico.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos,
casado, tabagista 15 anos/maco, com histdrico de angioplastia
ha 5 anos, ECOG ( Eastern Cooperative Oncology Group)
0. Abriu o quadro com endurecimento de corpo esponjoso e
suspeita inicial de doenca de Peyronie. Solicitada ressonancia
magnética com achado de lesdo infiltrativa comprometendo
difusamente o corpo esponjoso peniano e obliterando a
tinica albuginea de ambos 0s corpos cavernosos, suspeita
de neoplasia primdria, e linfonodomegalias secunddrias em
cadeias inguinais bilaterais. Em tomografia de térax e abdome
total sem outros achados. Foi submetido a biopsia de uretra
e de linfonodo inguinal esquerdo, evidenciando carcinoma
invasivo pouco diferenciado, com dreas de padrdo papilifero,
provavelmente urotelial. Linfonodo inguinal: infiltracdo
por carcinoma em tecido fibroadiposo, com focos de padrdo
tubular e escamoso, com imunohistoquimica sugerindo
carcinoma urotelial invasivo de uretra. Com achados compa-
tiveis com tumor T3N2MO, estadio 4, foi encaminhado para
quimioterapia neoadjuvante de quatro ciclos com cisplatina +
gemcitabina, para posterior penectomia total. O anatomopato-
16gico confirmou carcinoma urotelial invasivo de uretra. Pela
permanéncia de linfonodos pés quimioterapia neoadjuvante
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optou-se por linfadenectomia ilioinguinal. No momento ainda
em seguimento, com plano de nova intervenc¢do por recor-
réncia em linfonodos pélvicos.

Discussao: Opcdes de tratamento de carcinoma urote-
lial com linfonodos positivos incluem: terapia sist€émica
(quimioterapia) com possivel cirurgia de consolidacdo ou
quimioradioterapia com possivel cirurgia apés. O uso de
terapia sistémica com radioterapia quimio sensibilizante tem
uso restrito para pacientes paliativos. Neste caso foi optado
por quimioterapia neoadjuvante para redugcdo tumoral e poste-
rior abordagem. Foi evidenciado que pela rdpida progressao
da doenca ndo houve resposta satisfatéria ao tratamento
neoadjuvante. Diante disso questiona-se a efetividade da
quimioterapia neoadjuvante comparativamente com quimio-
terapia adjuvante e/ou cirurgia de exenteracdo pélvica como
primeira intervencdo cirtrgica. Pela raridade de casos, o
planejamento oncolégico deve ser individualizado para cada
apresentacdo, necessitando-se de mais estudos e segmentos de
longo prazo.

Palavras-Chave: Neoplasias Uretrais, Carcinoma de
Células de Transic@o, Neoplasias Penianas, Doencgas uretrais
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Introducio:O cincer de uretra corresponde a menos de
1% dos canceres do aparelho geniturindrio, sendo o subtipo
urotelial o mais comum (0,92/1.000.000 habitantes). Os
fatores de risco incluem desencadeantes inflamatdrios como
uretroplastia, infeccdes sexualmente transmissiveis (com
destaque para o papilomavirus humano), cateterismo vesical
intermitente, liquen escleroso e estenoses uretrais. Os tumores
de uretra exigem do urologista altos niveis de suspei¢do para
um diagndstico precoce. Exames iniciais incluem uretrocistos-
copia com bidpsia e citologia urindria, ji que ao tornarem-se
clinicamente aparentes, 45-50% estdo relacionados a doenca
localmente avancada e um pior progndstico.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos,
casado, tabagista 15 anos/maco, com histdrico de angioplastia
ha 5 anos, ECOG ( Eastern Cooperative Oncology Group) 0
. Abriu o quadro com endurecimento de corpo esponjoso e
suspeita inicial de doenca de Peyronie. Solicitada ressonancia
magnética com achado de lesdo infiltrativa comprometendo
difusamente o corpo esponjoso peniano e obliterando a
tinica albuginea de ambos 0s corpos cavernosos, suspeita
de neoplasia primdria, e linfonodomegalias secunddrias em
cadeias inguinais bilaterais. Em tomografia de térax e abdome
total sem outros achados. Foi submetido a biopsia de uretra
e de linfonodo inguinal esquerdo, evidenciando carcinoma
invasivo pouco diferenciado, com dreas de padrdo papilifero,
provavelmente urotelial. Linfonodo inguinal: infiltracdo
por carcinoma em tecido fibroadiposo, com focos de padrdo
tubular e escamoso, com imunohistoquimica sugerindo
carcinoma urotelial invasivo de uretra. Com achados compa-
tiveis com tumor T3N2MO, estadio 4, foi encaminhado para
quimioterapia neoadjuvante de quatro ciclos com cisplatina +
gemcitabina, para posterior penectomia total. O anatomopato-
16gico confirmou carcinoma urotelial invasivo de uretra. Pela
permanéncia de linfonodos pds quimioterapia neoadjuvante
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optou-se por linfadenectomia ilioinguinal. No momento ainda
em seguimento, com plano de nova interven¢do por recor-
réncia em linfonodos pélvicos.

Discussao:Opgdes de tratamento de carcinoma urote-
lial com linfonodos positivos incluem: terapia sist€émica
(quimioterapia) com possivel cirurgia de consolidacdo ou
quimioradioterapia com possivel cirurgia apds. O uso de
terapia sistémica com radioterapia quimio sensibilizante tem
uso restrito para pacientes paliativos. Neste caso foi optado
por quimioterapia neoadjuvante para redugcdo tumoral e poste-
rior abordagem. Foi evidenciado que pela rdpida progressao
da doenca ndao houve resposta satisfatéria ao tratamento
neoadjuvante. Diante disso questiona-se a efetividade da
quimioterapia neoadjuvante comparativamente com quimio-
terapia adjuvante e/ou cirurgia de exenteracdo pélvica como
primeira intervencdo cirtrgica. Pela raridade de casos, o
planejamento oncolégico deve ser individualizado para cada
apresentacdo, necessitando-se de mais estudos e segmentos de
longo prazo.

Palavras-Chave: Neoplasias Uretrais, Carcinoma de
Células de Transic@o, Neoplasias Penianas, Doencgas uretrais
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Introducao: Os cistos epiderméides (CE) em urologia sao
tumores normalmente nao malignos que representam cerca de
1 a 2% das massas ressecadas na regido testicular. Em geral,
esses cistos ocorrem devido a oclusdo do orificio folicular e a
sua etiologia ainda ndo ¢é totalmente esclarecida, admitindo-se
que possam ser causados por trauma, anomalia congénita ou
infeccdo. Este relato tem por objetivo salientar a importancia
do autoconhecimento masculino para o diagndstico oportuno
de casos raros.

Relato de Caso: F. S. S, 38 anos, sexo masculino, apre-
senta massa indolor, com cerca de 1cm de didmetro em regido
escrotal desde a infancia, com crescimento durante a adoles-
céncia sem alteragdes funcionais ou estruturais aos testiculos.
Refere episddios mensais de dor iniciados aproximadamente
h4 um ano, além de endurecimento, hiperemia e abscesso ha
cerca de trés meses. Observou-se melhora inicial do quadro
mediante antibioticoterapia (AT), com piora posterior, em 3
semanas. Nesta recidiva ndo apresentou melhora a nova AT
instituida, havendo, ainda, episédios de febre e aumento do
volume da massa. Foi realizado ultrassom escrotal que iden-
tificou grande drea cistica sem comunicacio com testiculos e
com presenca de contetido amorfo em seu interior. O paciente
foi submetido a resseccdo cirdrgica da lesao em 08/07/2021,
associada a pldstica escrotal reconstrutora em local do cisto,
com melhora do quadro. O anatomopatolégico sugeriu carac-
teristicas de CE. Paciente encontra-se bem recuperado e muito
satisfeito, com significativa melhora de sua autoconfianga.

Discussado: Devido a dificuldade de se diagnosticar o CE
pelos exames de imagem e o cancer testicular se apresentar
como uma das possibilidades no diagndstico diferencial,
a resseccdo cirdrgica foi o tratamento de escolha no caso
relatado, sendo posteriormente realizado um estudo anato-
mopatoldgico para caracterizar o tecido retirado quanto a
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sua potencial malignidade, sem a necessidade de se realizar
enucleacdo ou orquiectomia. Se o autoconhecimento fosse de
exercicio habitual na populacdo em geral, especialmente entre
os homens, a busca médica poderia ter sido antecipada, em
funcdo do reconhecimento da alteracdo morfolégica no saco
escrotal, por exemplo, antes mesmo dos episddios infecciosos.
Dessa forma, fica evidente que o diagndstico de casos raros
como esse pode ser facilitado mediante a desmistificagdo do
cuidado masculino e ao estimulo a adogdo de ag¢des voltadas
para a prevencdo de doengas e promogao da sua prépria satide.
Ainda neste contexto, € notdrio que a evolugdo dos exames de
imagem traz maiores possibilidades no que se refere a melhor
caracterizagdo dos tumores e a realizagdo de tratamentos
conservadores, evitando a retirada de testiculos saudaveis
e garantindo um impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-Chave: cisto epidérmico, procedimentos cirtr-
gicos uroldgicos, saide do homem, tumor testicular
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Introducao: O cancer de prostata é o segundo tipo mais
comum em homens brasileiros, ficando atras somente do
cancer de pele ndo melanoma. Segundo informagdes do
Instituto Nacional de Cancer, 75% dos casos dessa neoplasia
no mundo ocorrem a partir dos 65 anos e as estimativas sao de
72 mil novas ocorréncias anuais até o ano de 2025. O rastreio
e a detec¢do com diagndstico precoce sdo de extrema valia,
visto que € uma doenca insidiosa e instituir prontamente uma
intervencdo garante melhor progndstico e menor morbidade
associada. A andlise histopatoldgica de amostras da lesdo
obtidas por bidpsia transretal e bidpsia transperineal sdo
amplamente utilizadas para confirmar o diagndstico do cancer
de prostata. Ambas técnicas s@o, geralmente, seguras e bem
toleradas pelos pacientes. Porém, alguns estudos apresentaram
taxas de complicagdes significativas apds esses procedimentos,
como infeccdes. Apesar do continuo progresso dos métodos
de imagem, principalmente da ressonincia nuclear magnética
multiparamétrica da prdstata, na busca pelo diagndstico
preciso, a bidpsia transretal guiada por ultrassonografia ainda
desempenha papel fundamental na confirmacdo histopatold-
gica, sendo também a técnica mais comum e preferencial para
realizag@o da bidpsia.

Objetivo: Objetiva-se fazer uma andlise comparativa das
taxas de infeccdes entre as técnicas de bidpsia transretal e a
bidpsia transperineal.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma busca nas bases
de dados PubMed e Scielo, usando termos relacionados a
bidpsia transretal, bidpsia transperineal e infeccdes. Foram
incluidos estudos de 2013 a 2024, em inglés ou portugués,
com abordagem de aspectos epidemioldgicos e clinicos sobre
ambas as técnicas, indicando as possiveis chances de infec-
¢oes apds os procedimentos. Assim, foram selecionados 8
estudos, avaliados quanto a qualidade metodoldgica e clinica
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e os dados foram sintetizados em uma revisio sistematica.

Resultados e Conclusdo: As referéncias demonstraram
que ambas as abordagens de bidpsia permanecem clinicamente
vidveis e seguras, uma vez que as taxas de morbimortalidade
sdo minimas e raras. Entretanto, o indice de infec¢des apds
a realizacdo da bidpsia transretal € significativamente maior
quando comparado a bidpsia transperineal, pois neste método
nio hd a passagem da agulha de bidpsia pela mucosa retal,
evitando a translocacio de bactérias retais para a prostata, ja
que a desinfeccdo da pele perineal é mais descomplicada. Dos
8 estudos da literatura, 7 deles ratificam a maior incidéncia das
infec¢des por bidpsia transretal, chegando a atingir n=3,5%,
sendo o tnico divergente escrito sob o viés de experiéncia de
um udnico cirurgido, em que a prevaléncia das infeccdes se
iguala nos dois procedimentos. Dessa forma, averigua-se que
a bidpsia transperineal deve ser a via preferencial da comu-
nidade uroldgica para confirmagdo diagndstica do cancer de
prostata, visando a diminui¢do das complicagdes infecciosas
apds o procedimento.

Palavras-Chave: Bidpsia, Préstata, Infeccoes
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Introduc¢do:O cancer de préstata, segundo o INCA, ¢ a
neoplasia maligna mais frequente nos homens e o 2° cancer
mais letal. O sistema utilizado para avaliar o grau de diferen-
ciacdo do adenocarcinoma prostitico € o escore de Gleason.
Contudo, como o escore possui falhas, a classificagcdo
International Society of Urological Pathology (ISUP) busca
compensa-las na ordem de soma que os padroes de Gleason
podem ter na graduac@o da agressividade do tumor. A defi-
ni¢do terapéutica e progndstica deve considerar: graduagdo
histopatolégica da bidpsia prostdtica; extensdo anatdmica da
doencga pela classificagdo TNM; nivel de antigeno prostatico
especifico; condicdo clinica; idade; expectativa de vida e
preferéncia do paciente.

Objetivos: O objetivo deste estudo é comparar as gradu-
acoes histopatoldgicas entre a bidpsia prostdtica e a peca
cirdrgica através do escore de Gleason e da classificagao ISUP
para revelar se os pacientes com cancer de prdstata estdo
sendo tratados adequadamente.

Meétodos:Trata-se de estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e quantitativo que utilizou dados secundarios de
prontudrios de 384 pacientes submetidos a bidpsia prostatica
transretal e prostatectomia radical no Hospital Ana Nery entre
janeiro 2022e janeiro 2024. Utilizou-se o teste de Kappa
para analisar a concordancia entre os resultados da bidpsia
prostitica e da peca cirdrgica comparando as graduacdes
histopatologicas pelo escore de Gleason e pela classificacao
ISUP. Os resultados foram divididos em 3 grupos: idénticos;
super graduacdes e sub graduacdes.

Resultados:Na avaliacdo do Escore de Gleason e classi-
ficagdo ISUP pela bidpsia prostatica, a graduacdo 6 (3+3) ou
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grau I de ISUP foi responsavel por 60% dos casos. Ademais,
identificou-se predominancia da graduacdo 6 (3+3) ou grau
I de ISUP em 44% dos resultados das pecas cirdrgicas.
Verificou-se a taxa de concordancia em 60,7% dos pacientes
estudados. Dos resultados discordantes, houve sub gradu-
acdo em 116 pacientes e super graduacdo em 31 pacientes.
CONCLUSOES:A taxa de concordincia foi verificada em
60,7% dos pacientes com coeficiente geral de Kappa 0,402;
com p < 0,001, sendo a concordancia aceitdvel segundo a clas-
sificacdo de Kappa. Nesse estudo, 30,7% dos casos tiveram
um resultado menos agressivo do que encontrado na pega
cirdrgica, levando a hipétese que a bidpsia tende a sub diag-
nosticar casos mais graves ou a hipétese que o tumor evolua
para uma forma mais agressiva no intervalo entre a bidpsia e a
prostatectomia radical.

Palavras-Chave: cancer de
Prostatectomia Radical, Gleason

prostata,  Bidpsia,
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Introducdo: Os tumores de bexiga intra diverticulares
primdrios sdo raros, com uma incidéncia que varia de 0,8% a
10% entre todos os tumores vesicais, sendo o tipo histolégico
carcinoma urotelial o mais frequente. Para o diagndstico, as
opgdes incluem citologia urindria, cistoscopia, exames de
imagem e patologia. Apresentamos o caso de um paciente no
qual a nefroureterectomia e cistectomia parcial, inicialmente
consideradas apés ultrassonografia (US) e cistoscopia sem
sedacdo, foram evitadas em favor da terapia por resseccio
transuretral do tumor, indicada posterior ao diagndstico
preciso por meio de tomografia computadorizada (TC), cistos-
copia com sedac@o e bidpsia.

Relato do Caso: Paciente de 64 anos, com diagndstico
prévio de hiperplasia prostdtica benigna, procurou atendi-
mento médico devido a hematiria e alteracdes nos exames
de creatinina e ureia solicitados em programa de rotina.
Inicialmente, foi conduzida uma US de vias urindrias, seguida
de cistoscopia sem sedacdo com bidpsia do ureter, com
diagndstico de carcinoma papilifero de baixo grau, embora
a amostra niao contivesse a camada muscular, limitando a
avaliacdo completa do tumor. Encaminhado para servigo
de referéncia, o paciente foi submetido a uma ressonancia
magnética (RM) que evidenciou les@o nodular no tergo distal
do ureter esquerdo, indicativa de neoplasia urotelial e com
suspeita de nddulo sélido hipovascular no rim esquerdo. Foi
solicitada uma TC que revelou um diverticulo ovalado adja-
cente a parede poéstero lateral esquerda da bexiga, com uma
lesdo sélida polipoide em seu interior, suspeita de neoplasia
urotelial. Diante desses achados, foi realizada uma cistos-
copia junto de uretero e nefroscopia com sedag¢do para uma
avaliacdo mais detalhada. Durante o procedimento, optou-se
por uma resseccao transuretral de uma lesao intra diverticular
suspeita na bexiga, com bidpsia que evidenciou um carcinoma
urotelial papilifero de alto grau, com invasdo de lamina
prépria, sem sinais de muscular na amostra. Apds a ressec¢ao
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na primeira cirurgia, uma segunda cistoscopia com sedagdo
e bidpsia na drea da ressec¢do prévia ndo revelou neoplasia.
Diante disso, optou-se pela terapia com Bacilo Calmette-
Guérin (BCQG), evitando a nefroureterectomia e a cistectomia
parcial inicialmente proposta.

Discussao: Este caso ilustra a importincia da cistoscopia
com sedacdo e da TC na avaliagdo de lesdes uroteliais de
dificil avaliag@o por outros métodos diagndsticos, permitindo
uma abordagem mais precisa e evitando procedimentos
invasivos desnecessarios. Além disso, destaca a complexidade
diagndstica e terapéutica associada ao carcinoma urotelial em
locais ndo usuais, como os diverticulos na bexiga, exigindo
uma abordagem multidisciplinar para determinar a melhor
estratégia de tratamento. O melhor progndstico esperado para
o paciente submetido a terapia com BCG, em comparagdo com
o esperado apds uma nefroureterectomia e cistectomia parcial,
reforga a importancia da sele¢do cuidadosa de procedimentos
diagndsticos.

Palavras-Chave: Neoplasias da Bexiga Urindria,
Cistoscopia, Ressec¢do Transuretral de Bexiga
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Introducao: Neoplasia primdria da uretra € um cancer raro,
que abrange menos de 1% das neoplasias do trato urogenital.
Nesse trabalho iremos discutir a condu¢do de um paciente
de 64 anos, sexo masculino com diagnéstico de neoplasia
primdria da uretra usudrio de uretrostomia perineal.O carci-
noma primdrio da uretra é mais prevalente no sexo masculino
que no feminino, mais prevalente em afrodescendentes e
acende conforme a idade. Apesar da etiologia ainda ndo ser
bem definida, diversos fatores de risco ja sdao conhecidos,
sendo o principal a inflamag@o cronica. O tipo histolégico
mais comum € o carcinoma urotelial, seguido por escamoso
e por dltimo o adenocarcinoma.Apresentacdo clinica varia
de acordo com o sexo, sendo que nos homens o diagndstico
geralmente € tardio justamente pelos sintomas se sobreporem
com os sintomas de estenose de uretra.Diagndstico definitivo
é dado por meio da bidpsia. Os exames complementares
incluem: cistoscopia, citologia urindria, tomografia compu-
tadorizada e ressonancia magnética. O tratamento se baseia
principalmente na localidade do tumor, sendo a cirurgia a
principal indicacio nos casos locais. A terapia multimodal estd
indicada em pacientes com neoplasia avancada, consistindo
em quimioterapia neoadjuvante e/ou radioterapia seguida de
tratamento cirdrgico. Em pacientes metastticos o progndstico
¢ reservado, sdo tratados com terapia sist€émica e a cirurgia
higiénica pode estar indicada.

Relato de Caso: Trata-se de paciente masculino 64
anos com lesdo vegetante perineal de cerca de seis meses de
evolugdo. Tabagista ativo pesado com transtorno de ansiedade
generalizada. Submetido a Estadiamento da lesdo e bidpsia
evidenciando um carcinoma escamoso de uretra cT3NOMO.
Optado por Resseccdo da lesdo com Ureterectomia Total +
Cistoprostatectomia radical e avaliagdo de Emasculagdo.
Realizado no dia 20/02/2024 Uretrotomia Total +
Prostatavesiculectomia Radical + Apendicovesicostomia
paciente evoluiu com evisceracio no 3° DPO sendo

77 ‘ www.urominas.com

prontamente corrigida. Teve alta no 21° DPO. Tem proposta
de seguimento com avaliacdo da oncologia para tratamento
adjuvante e cistoscopia.

Discussdo: caso clinico envolve um paciente diagnos-
ticado com uma lesdo uretral localmente avangada, sem
evidéncia de metdstases regionais ou a distancia, tornando-o
candidato adequado para intervengdo cirdrgica com intengdo
curativa, conforme preconizado pelas atuais diretrizes
clinicas. Considerando a necessidade de uretrotomia total,
tornou-se imperativa a realizagdo de uma derivacdo urindria
definitiva. Dado o perfil do paciente, caracterizado por idade
jovem, habilidades manuais preservadas e boa capacidade
funcional, foram conduzidas discussdes abrangentes resul-
tando na escolha conjunta pela apendicovesicostomia cutanea
(Mitrofanoff) como abordagem preferencial. Durante o proce-
dimento cirtdrgico, decidiu-se ndo realizar cistectomia radical
devido a auséncia de extensao intravesical.

Palavras-Chave: Neoplasia, Uretra, Reconstrugdo, Trato
urindrio
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Introducdo: O tratamento padrdo atual para Carcinoma
de Células Renais (CCR) localizado, ndo metastatico, € a
nefrectomia parcial ou radical. No entanto, novos estudos
abrem a possibilidade para o tratamento clinico com o uso
de Inibidores de Checkpoints Imunolégicos (ICI), como o
Atezolizumab, Pembrolizumab e Nivolumab.

Objetivo: Avaliar os efeitos adversos do uso de ICI como
terapia adjuvante no CCR.

Material e Métodos: Uma busca sistematica nas bases de
dados PubMed, EMBASE e Cochrane foi realizada em maio
de 2024. Os desfechos analisados incluiram rea¢des imuno-
mediadas, como rash, artralgia, prurido, hipertireoidismo
e hipotireoidismo, alteracdes da creatinina e insuficiéncia
adrenal, em ensaios randomizados controlados por placebo.
As palavras-chave para busca combinaram (“clear cell renal
cell carcinoma” OR “kidney cancer” OR “renal carcinoma’)
AND (localized OR “post-nephrectomy” OR adjuvant)
AND (“immune checkpoint inhibitors” OR atezolizumab
OR avelumab OR ipilimumab OR nivolumab OR pembro-
lizumab)”. O risco de viés dos estudos foi avaliado através da
“Revised Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials”
(RoB 2).

Resultados e Conclusao: Trés ensaios clinicos randomi-
zados com 2568 pacientes foram selecionados, sendo 1282
(49.9%) em uso de ICI. Nas complicacdes de rash [RR 2,80
(12 0%, P=0,82)], prurido [RR 1,68 (12 0%,P <0,01)], pirose
[RR 2,85 (I2 0%, P < 0,01)], insuficiéncia adrenal [RR 5,50
(I12 0%, P < 0,01)], hipotireoidismo [RR 5,78 (I2 0%, P <
0,01)] e hipertireoidismo [RR 21,94 (I12 0%, P <0,01)], o uso
de ICI mostrou piores resultados. Porém, quanto a artralgia
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[RR 1,21 (I2 0%, P = 0,06)] e elevagdo de creatinina [RR
1,23 (I2 21%, P = 0,15)], ndo houve diferenca estatistica.
Embora metandlises prévias tenham sido realizadas incluindo
os estudos citados, nenhuma havia analisado apenas para
CCR e controladas por placebo, potencialmente afetando os
resultados obtidos. Assim, evidencia-se que, apesar de o uso
de ICI apresentar bons resultados no tratamento de canceres
uroteliais, € importante considerar os possiveis efeitos
adversos, sobretudo aqueles ligados a tireoide, considerando
o risco multiplicado de hipertireoidismo ou hipotireoidismo,
além do risco consideravelmente aumentado de insuficiéncia
adrenal, que pode gerar graves consequéncias imediatas na
evolugdo do paciente. Mesmo que tais resultados provenham
de poucos ensaios randomizados, ¢ importante sua conside-
ragdo. Dessa forma, com o crescimento cada vez maior do uso
de imunoterapia no tratamento oncolégico, seja adjuvante ou
neo-adjuvante, e com o potencial certamente promissor dos
ICI, é importante considerar os possiveis efeitos adversos,
que podem ser bastante graves. Embora mais ensaios rando-
mizados sejam necessdrios, possivelmente com bracos com
tireoidopatias, os resultados se mostram bastante consistentes
com a literatura atual.

Palavras-Chave: Carcinoma de Células Renais, Inibidores
de Checkpoint, Reacoes Adversas a Medicamentos
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Introducao: O termo sindrome paraneoplasica neurologia
(SPN) pode ser aplicado a qualquer disfun¢@o neuroldgica,
em doentes com neoplasia, que ndo seja causada por efeitos
diretos do tumor primdrio e metdstases. Estas alteracdes ndo
sao explicadas pelos efeitos da radioterapia, quimioterapia,
nem sdo secunddrias a infeccdes ou quadros carenciais.
Neste trabalho, iremos apresentar um relato de paciente com
neoplasia urotelial de bexiga que evoluiu com encefalite como
manifestacdo de sindrome paraneopldsica em pos operatério
de cistectomia radical .Relato do Caso JCO, feminina, 63, deu
entrada no Pronto Atendimento devido a infeccdo urindria
(ITU). Realizada Tomografia (TC) de abdome e identifi-
cada lesdo vegetante no assoalho da bexiga, com aparente
obstrugdo da juncdo vesical uretral. Apds tratamento da ITU,
foi realizada ressec¢do transuretral da bexiga e confirmada
neoplasia urotelial através de estudo Andtomo-patoldgico
(AP), com comprometimento da camada muscular. Realizada
Cistectomia radical, linfadenectomia extendida e confeccao
de ureterostomia cutinea bilateral. AP da peca eviden-
ciou neoplasia urotelial de alto grau, com margem uretral
comprometida e metdstase em linfonodos regionais e para
adrticos a esquerda. TC ndo evidenciou lesdes a distancia:
TNM=pT4N2MO. Evoluiu em pés-operatério com episddios
de crises convulsivas, declinio cognitivo e alteracdes compor-
tamentais. Realizado tratamento com 4 dias com pulsoterapia,
seguido de 5 dias de terapia com imunoglobulina, tendo uma
resposta importante e remissdo do quadro. A seguir, iniciada
quimioterapia adjuvante com cisplatina e gemzar, por 3
meses. Hoje, apresenta-se em bom controle oncoldgico, sem
queixas e funcdo renal preservada, sem sinais de metdstases a
distancia em Ressonancia Magnética (RM) de cranio + TC de
térax, abdome e pelve.

Discussoes: SPN podem afetar qualquer parte do sistema

nervoso, desde o cortex cerebral até a juncdo neuromuscular
e muscular. Os sintomas variam dependendo das dreas
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envolvidas. A encefalite limbica € caracterizada por alte-
racOes agudas ou subagudas de humor e comportamento,
problemas de memodria de curto prazo, convulsdes focais
com comprometimento da consciéncia e disfuncio cognitiva.
A Patogénese das SPN ndo é completamente compreendida,
mas € provdvel que haja uma base imunolégica para muitas
delas. Os disttirbios paraneopldsicos tém incidéncia que varia
de acordo com a sindrome neuroldgica e o tipo de tumor.
As sindromes mais comuns sd3o a sindrome miasténica de
Lambert-Eaton, que afeta aproximadamente 3% dos pacientes
com cancer de pulmdo de pequenas células (CPPC), e a
miastenia gravis (MG), que afeta 15% de todos os pacientes
com timoma. Para a maioria dos outros tumores sdlidos,
a incidéncia de SPN ¢é muito inferior a 1%. As encefalites
costumam responder bastante as terapias imunomoduladoras,
tais como metilprednisolona intravenosa, IVIG,plasmaférese
terapéutica, rituximabe e/ou ciclofosfamida.

Palavras-Chave: paraneopldsica, encefalite, bexiga
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Introducao: O cancer de prostata € uma preocupacio de
satide publica significativa no Brasil, com proje¢des indicando
cerca de 71.730 novos casos entre 2023 e 2025. Dada A alta
incidéncia e as consequéncias sérias associadas ao tratamento,
como a disfun¢do erétil pés-prostatectomia, este estudo revisa
as estratégias de reabilitacdo peniana,abrangendo inibidores
da fosfodiesterase tipo 5 (PDESi), dispositivos de vacuo, inje-
coes intracavernosas e terapia de ondas de choque de baixa
intensidade (LI-ESWT).

Objetivo: Avaliar de forma abrangente a eficicia e segu-
ranga das diversas modalidades de reabilitacdo peniana apds
prostatectomia, visando a recupera¢do da fungdo erétil e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Métodos: A revisdo integrativa abrangeu estudos publi-
cados nos ultimos cinco anos, incluindo ensaios clinicos
randomizados, metanalises, revisdes sistematicas e estudos
observacionais. A Busca concentrou-se em bases de dados
como PubMed, com palavras-chave relevantes para as estra-
tégias de reabilitacdo peniana. A andlise seguiu as diretrizes
PRISMA ¢ avaliou o risco de viés utilizando a ferramenta
Cochrane.

Resultados e Discussoes: As Estratégias combinadas
de reabilitacdo, especialmente a integracdo de PDESi com
dispositivos de vacuo, mostraram-se eficazes na melhoria dos
escores de funcgdo erétil a longo prazo. A LI-ESWT emergiu
como uma opc¢do promissora, com estudos indicando sua
eficdcia e seguranca. Contudo, a variabilidade nos resultados
destaca a necessidade de diretrizes clinicas robustas para
otimizar a recuperacio sexual pds-prostatectomia.

80 ‘ www.urominas.com

Conclusao: A revisdao sublinha a eficdcia das terapias
combinadas e o potencial emergente da LI-ESWT. Apoia-se
uma abordagem mais personalizada e baseada em evidén-
cias no tratamento da disfuncdo erétil pds-prostatectomia,
destacando a necessidade continua de pesquisa para refinar e
validar as diretrizes de tratamento.

Palavras-Chave: Reabilitacdo peniana pds-prostatec-
tomia, Terapia de ondas de choque, Inibidores PDES
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Introducao: Os tumores testiculares de origem vascular,
como os hemangiomas, sdo benignos e afetam principalmente
pacientes com menos de 20 anos. Existem quatro tipos de
hemangiomas testiculares: cavernoso, histiocitoide, capilar
e hiperplasia endotelial papilar. Os pacientes geralmente
procuram atendimento médico por massa na regiao escrotal
ou dor. Durante a avaliacdo por imagem, esses tumores podem
se parecer com tumores malignos. O diagnéstico € confirmado
por andlise anatomopatolégica. Nesta revisdo de literatura,
apresentamos uma meta-analise de dois casos de hemangioma
cavernoso testicular.

Relato do Caso: Paciente 1: SECS, 23 anos, masculino,
relatou dor testicular em consulta ambulatorial, sem historico
de episddios semelhantes ou comorbidades. No exame fisico,
o testiculo esquerdo estava aumentado de volume, com leve
dor a palpacdo e uma massa palpdvel de aproximadamente
3 centimetros na regido pdstero-medial. Nao havia sinais
flogisticos, e o reflexo cremasteriano estava presente, mas
diminuido. Paciente 2: IHAB, 16 anos, masculino, iniciou
acompanhamento ambulatorial devido a presenca de massa na
regido do testiculo direito com lesdo suspeita e auséncia de
fluxo no ultrassom com doppler. Negava dor local, comorbi-
dades ou uso de medicamentos. No exame fisico, o testiculo
direito estava aumentado de tamanho, com linfonodo inguinal
direito palpavel, mével e indolor.Ambos os casos apresen-
taram marcadores tumorais negativos (desidrogenase lctica,
alfa-fetoproteina e gonadotrofina corionica humana). Foi
indicada orquiectomia via inguinal para ambos os pacientes,
sem intercorréncias durante a cirurgia e alta apds 24 horas.
A andlise anatomopatoldgica revelou hemangioma cavernoso
em ambos 0s casos.

Discussdo: Os hemangiomas sdo os tumores vasculares

benignos mais comuns, podem se desenvolver em qualquer
parte do corpo, sendo raros nos testiculos. O primeiro caso
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de hemangioma cavernoso testicular foi relatado em 1944,
com poucos casos relatados desde entdo. Os pacientes com
hemangioma testicular frequentemente apresentam aumento
testicular unilateral com ou sem sensibilidade, semelhante
a apresentacdo de tumores testiculares malignos. A dor €
uma caracteristica inconsistente. O diagnéstico clinico e por
imagem pode se assemelhar ao dos tumores malignos. A
orquiectomia radical € realizada em cerca de 63,6% dos casos,
considerada atualmente um tratamento excessivo que pode
causar infertilidade, danos psicolégicos e distirbios endo-
crinos. O hemangioma cavernoso testicular é extremamente
raro e pouco documentado, especialmente quando associado
a torcdo testicular. Ainda ndo existem padrdes diagndsticos
claros para identificacdo por exames de imagem ou labora-
toriais. O tratamento frequentemente envolve orquiectomia
devido a suspeita de lesdo maligna. No entanto, conforme
mais casos sdo relatados, pode-se desenvolver tratamentos

menos agressivos para este tipo de tumor benigno.

Palavras-Chave: orquiectomia, neoplasia testicular
benigna, Hemangioma cavernoso testicular
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Introducio: Os tumores do epididimo sdo raros, sejam
malignos ou benignos. O mais frequente deles é o adenoma-
toide, um tumor benigno, seguido por rabdomiossarcomas,
leiomiossarcomas, tumores mesenquimais benignos, tumores
mistos, metastaticos etc. O tratamento de tumores intra
escrotais extratesticulares € sempre cirtrgico. Em casos
benignos, a ressec¢do tumoral € suficiente. Se maligno, pode
ser indicada linfadenectomia inguinal. A indicacio de quimio-
terapia ou radioterapia apds cirurgia ainda é controversa. O
objetivo deste trabalho € apresentar um relato de caso sobre
o leiomiossarcoma, um tumor raro de epididimo, e levantar a
importancia da indicacdo cirdrgica precoce e adequada, com o
intuito curativo.

Relato de Caso: PCA, masculino, 57 anos, procurou
atendimento ambulatorial devido ao aparecimento de lesdo
nodular em bolsa escrotal direita, com incomodo local, sem
outras queixas. Ao exame, epididimo direito espesso e consis-
tente e testes sem alteracdes. Realizou ultrassonografia (USG),
com evidéncia de lesdo nodular sélida heterogénea na por¢do
caudal epididimdria direita, cistos epididimdrios simples
bilaterais, laminar hidrocele bilateral e varicocele a direita.
Ap6s achado, paciente foi submetido a epididimectomia.
Anatomopatoldégico veio com achados morfolégicos compa-
tiveis com neoplasia fusocelular acometendo o epididimo,
levantando a possibilidade de leiomioma e imunohistoquimica
confirmou hipétese de leiomiossarcoma de epididimo.

Discussao0:0s tumores de epididimo representam apenas
5% dos tumores intra escrotais. O leiomiossarcoma é o tipo
histolégico de sarcoma paratesticular mais relatado. Seu
pico de incidéncia ocorre entre 60 e 80 anos. Como outros
sarcomas, tende a infiltrar-se nos tecidos locais e metastiza-se
por via linfatica para os linfonodos retroperitoneais e por via
hematogénica para os pulmdes. E um tumor de dificil diag-
néstico no pré-operatério e, geralmente, apresenta-se como
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massa consistente e indolor, mével e muitas vezes associada
a pequena hidrocele. A propedéutica inicia-se com USG, onde
¢ vista massa s6lida com fluxo sanguineo. Como a maioria
dos tumores epididimadrios sao benignos, abordagens radicais
iniciais ndo sdo rotineiramente realizadas, uma vez que o
diagndstico definitivo do leiomiossarcoma necessita de exame
histolégico. Portanto, a indicacdo direta de orquiectomia
inguinal radical ao invés da epididimectomia transescrotal é
controversa. Os diagnésticos diferenciais benignos como leio-
mioma, schwannoma ou mesmo inflamacdo pseudotumoral
devem ser descartados, uma vez que os leiomiossarcomas
tem como tratamento primdrio a orquiectomia radical pela via
inguinal com ligadura alta do corddo espermadtico. Portanto, o
leiomiossarcoma € uma hipdtese de massa paratesticular que
merece aten¢do, apesar de raro, com importantes diagndsticos
diferenciais e tratamento primdrio radical distintos de outras
patologias.

Palavras-Chave:
Uro-oncologia

Leiomiossarcoma, Epididimo,
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Introducdo:O linfangioma ¢ uma afeccdo rara, mais
frequente em criancas que em adultos. E uma lesdo consi-
derada benigna, de crescimento lento, de origem linfética.
Sua localiza¢@o habitual € na regido cervical e axilar, pode
ser encontrado na cavidade abdominal e, menos de 1%, no
retroperitonio. O tamanho da lesdo ¢ fator importante no
aparecimento dos sintomas. Os achados do exame ultras-
sonogrdfico e de tomografia computadorizada do abdome
identificam a provavel natureza da lesdao e sua localizagdo.
O tratamento € cirdrgico e consiste na ressec¢do completa do
cisto a fim de se evitar complicagdes e recidivas. E descrito
um caso de linfangioma retroperitoneal numa doente adulta
como achado incidental de exame de imagem. Sao discutidos
o quadro clinico, diagndstico radiolégico e tratamento desta
afeccdo.

Relato de Caso: Feminina, 63 anos, foi encaminhada ao
ambulatério por suspeita de cisto renal a esquerda, com quadro
de dor lombar recorrente ipsilateral com evolucdo de 10 anos.
A tomografia computadorizada revelou lesdo cistica de 9,1
cm na face lateral do rim esquerdo. Posteriormente, na resso-
nancia magnética foram identificados os seguintes achados:
volumosa formagao cistica homogénea, sem septos ou compo-
nentes solidos, localizada em flanco esquerdo posteriormente,
mantendo contato com o parénquima esplénico e com a face
lateral do rim esquerdo, medindo 13,2 cm. Auséncia de linfo-
nodomegalias retroperitoneais, plano de clivagem com o rim e
o baco, provavel cisto primario do retroperitdnio.

Discussao: O quadro de linfangioma retroperitoneal em
pacientes adultos/idosos é considerado atipico, pela faixa
etdria e, principalmente, pela localiza¢do, mas também, neste
caso, devido ao longo tempo de evolucdo e as dimensdes do
cisto. A auséncia de sinais e sintomas € outra particularidade
do quadro, uma vez que a paciente queixava-se apenas de
dor lombar a esquerda. Dessa maneira, o achado radiolégico
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de maneira incidental apresenta critérios que apontam para
a benignidade, como a auséncia de septos ou componentes
s6lidos na formagdo cistica. Outro fator que indica benig-
nidade sdo as dimensdes do cisto, no entanto, esse critério
pode ser responsdvel por complicagdes importantes como a
compressao dos rins e do bago, ruptura interna cursando com
hemorragia e até a obstrucdo da veia cava a depender da late-
ralidade. Assim, uma vez que a paciente é tabagista, mas ndo
apresenta nenhuma comorbidade, a conduta padrdo ¢é ciridr-
gica: ressec¢dao completa do linfangioma. Este procedimento
pode ser dificultado pela localiza¢do do linfangioma, porém
factivel com adequacdo da técnica cirtrgica. As complicagdes
pds-operatdrias mais recorrentes sdo: sangramentos, infeccdes
e disfuncio renal.

Conclusao: Embora o quadro clinico seja raro e a
localizacdo do linfangioma, retroperitoneal, incomum, o
progndstico para a paciente apés uma cirurgia bem sucedida
¢ muito satisfatério. Assim, a cirurgia deve cursar com a
resseccdo completa do linfangioma, para diminuir o risco de
recidivas.

Palavras-Chave: Linfangioma, Retroperitoneal, Cisto
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Introducdo: O Linfoma Maligno é um tumor que se
desenvolve nos tecidos linfoides e pode se originar em vdrias
partes do corpo. No aparelho urogenital, o niimero de linfomas
¢ relativamente pequeno e raramente ele ocorre na bexiga. O
linfoma da bexiga foi descrito pela primeira vez em 1885, é
raro, representa 0,2% do linfoma extranodal e menos 1% de
todos os tumores primdrios da bexiga. O sintoma de apresen-
tacdo mais comum ¢é a hematiria macroscopica. O objetivo
deste trabalho € relatar um caso clinico de linfoma de bexiga,
uma condi¢do rara e pouco documentada na literatura médica.
Para tanto, foi realizado um estudo descritivo do tipo relato de
caso, utilizando dados obtidos do prontudrio do paciente. Além
disso, foi realizada uma revisdo nao sistematica da literatura,
utilizando as bases de dados PubMed. A busca abrangeu o
periodo de janeiro de 1996 a janeiro de 2023. Foram encon-
trados 83 artigos, dos quais 35 ndo estavam escritos em inglés
ou ndo eram acessiveis, e por esse motivos foram excluidos.
Ao final, foram encontrados 48 artigos cobrindo 76 casos.

Relato de Caso: Relata-se o caso de um paciente mascu-
lino, 75 anos, com hematdria macroscopica. Foi submetido a
cistoscopia que identificou lesdo em parede lateral direita e
cupula vesical, de aproximadamente 0,5cm cada. Foi subme-
tido a RTU de bexiga com anatomopatolégico compativel com
carcinoma urotelial invasivo de alto grau. Paciente foi enca-
minhado para oncologia clinica e realizado tratamento com
BCG intravesical. Manteve acompanhamento e, ao realizar
cistoscopia de controle, apresentou lesdo vegetante em parede
posterior, foi novamente submetido a RTU de bexiga e a nova
patologia apresentou cortes histolégicos de parede vesical
representada por tecido muscular liso infiltrado por células
mononucleares de citoplasmas escasso. A imunohistoquimica
confirmou linfoma linfocitico. O restante do estadiamento
sistémico ndo mostrou alteracdes importantes.

Discussao: Na revisao de literatura realizada, os tumores
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de bexiga nao uroteliais representam menos de 10% dos
tumores de bexiga.O linfoma acometendo a bexiga € raro, e
representa menos de 0,5% dos tumores da bexiga. A rara ocor-
réncia dessa neoplasia é consequéncia do fato de nao haver
foliculos germinais ou tecido linfoide em desenvolvimento na
bexiga urindria. A principal hipétese encontrada na literatura
¢ de que esses linfomas poderiam se desenvolver a partir de
uma cistite preexistente: 22 a 40% dos casos notificados foram
precedidos por cistite cronica. Tipicamente observam-se
lesdes solitarias em 70% dos casos, lesdes multiplas em 20% e
espessamento difuso da parede vesical em 10% dos casos. Os
dados descritos, estdo em concordancia com a sintomatologia
do paciente em questdo, sendo a hematiria o sintoma que o
levou a investigacdo diagndstica e o paciente apresenta uso de
BCG por adjuvancia de carcinoma urotelial prévio, fator este
que pode ser considerado como de risco.

Palavras-Chave: Linfoma, Neoplasias da Bexiga
Urindria, Bexiga Urindria
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Introducdo: O céncer de células renais representa 2-3%
de todos os cénceres. Os sitios mais comuns de metastase sdo
o pulmao (70%), seguido dos linfonodos (55%), osso (42%),
figado (41%), suprarrenais (15%) e sistema nervoso central
(11%). O acometimento da cabeca e pesco¢co € incomum
correspondendo a 6-8 % dos casos, sendo que 50% destes

ocorrem nos seios paranasais.

Objetivo: Relatar o caso de um grande carcinoma renal de
células claras com presenca de metdstase paranasal. Trata-se
de Estudo descritivo, tipo relato de caso, incluindo dados de
evolucdo apds procedimento realizado. Todos os dados foram
coletados do prontudrio. Para a revisdo bibliogréfica, foi feita
uma pesquisa na base de dados PubMed.

Relato de Caso: Relata-se o caso de uma paciente de
58 anos com quadro de massa nasal se exteriorizando pela
fossa nasal esquerda, sem sinais de sangramento. No exame
fisico e exames de imagem foi constatada massa volumosa
formac@o expansiva sélida com realce ao meio de contraste
em cavidade nasal esquerda que se estende a seio maxilar
esquerdo, células etmoidais, seios frontais e seios esfenoidais
bilaterais, causando erosao dssea dessas estruturas, medindo
aproximadamente 5,1 cm em seu maior didmetro. A bidpsia da
massa nasal, posteriormente submetida a imunohistoquimica,
confirmou metdstase de carcinoma com células claras. A tomo-
grafia de abdome encontrou formagao expansiva vegetante e
exofitica, de contornos lobulados e intenso realce ao meio de
contraste, no polo inferior do rim esquerdo, medindo cerca de
5.9 x 4.6 x 6.5 cm, sendo realizada nefrectomia radical.

z

Discussao: O carcinoma do rim, é a terceira neoplasia
mais comum do trato geniturindrio, sendo o de células claras
o tipo principal, representando 60% dos casos, com pico de
incidéncia entre 50 e 70 anos. A presenca de metdstase no
diagndstico acomete em torno de 30% dos pacientes, tendo
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como principais sitios pulmdes, ossos, pele, figado e cérebro.
Relatamos o caso de um paciente portador de carcinoma de
células renais com metdstase ao diagndstico que, apesar de
inserido na faixa etdria predominante, tipo histolégico mais
frequente e quadro clinico caracteristico, apresentava metds-
tase a distancia em local pouco observado na prética clinica.
O paciente segue em tratamento oncoldgico ap6s abordagem
cirdrgica.

Palavras-Chave: Rim, Neoplasias renais, Carcinoma de
Células Renais
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Introducdo: O termo rim pélvico descreve uma série de
anormalidades que podem ocorrer quando o rim nio sobe
da pelve para a regido lombar durante a embriogénese. A
presenca de lesdes malignas em rins pélvicos € rara e ndo se
acredita que seja significativamente mais frequente que em
rins topicos.

Relato de Caso: Trata-se de um paciente de 74 anos,
masculino, hipertenso, diabético e dislipidemico, com achado
incidental de tumor em rim esquerdo em ultrassonografia (US)
de abdome. Complementou a investigagdo com Ressonéncia
Magnética (RM) de abdome que identificou nédulo renal a
esquerda de 3cm, além de lesdo de 2,lcm em rim ectdpico
direito. Havia histdéria de nefrolitotripsia aberta de célculo
em rim pélvico a direita hd 30 anos, por laparotomia.
Realizado inicialmente nefrectomia parcial robo-assistida a
esquerda, com achado de carcinoma de células croméfobas
(variante células oxifilicas) medidas 3,5cm. Paciente entio
submetido a avaliacdo pré-operatéria para uma nefrectomia
parcial robo-assistida do rim pélvico a direita. Foi realizada
reconstru¢do tridimensional da anatomia vascular renal com
imagens geradas por tomografia computadorizada (TC). No
planejamento pré-operatério foi visualizado rim pélvico
a direita com vasculariza¢do arterial dupla, com um ramo
direto da aorta e outro da artéria ilfaca comum esquerda, com
bifurcaca@o desse tltimo (Imagem 1). Paciente foi submetido a
nefrectomia parcial de rim pélvico direito robd-assistida, com
identificacdo de ramo adrtico e outro ramo originado da artéria
iliaca comum esquerda. Durante a dissecc¢do, houve lesdo de
parede do apéndice cecal devido a proximidade e aderéncia
em hilo renal, sendo efetuada apendicectomia. Foi realizado o
clampeamento arterial selectivo dos dois ramos identificados,
com tempo de isquemia de 15 minutos. Paciente recebeu alta
no 1° pés-operatdrio. Avaliagdo histopatoldgica evidenciou
neoplasia renal oncocitica.
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Discussdao: A incidéncia de rim pélvica é uma variacdo
anatomica presente em 1 a cada 1000 nascidos vivos. Esses
pacientes também estdo sujeitos a traumatismos, infecc@o
urindria, cdlculos renais e tumores. O suprimento sanguineo
do rim pélvico pode vir de multiplas fontes vasculares, como
das artérias iliacas, ramos diretos da aorta, vasos sacrais
médios ou artérias hipogdstricas. ¥ O conhecimento das
variagcdes no fluxo sanguineo arterial € benéfico para pacientes
submetidos a cirurgia abdominal com rim pélvico. ® O
estudo da anatomia vascular pré-operatéria com reconstrug¢ao
tridimensional contribui para a realizacdo de cirurgia mais
segura. @
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Introducdo: A nefrectomia parcial ¢ uma modalidade
de tratamento bem estabelecida e considerada padrdo ouro
para tumores renais no estddio T1. Com o desenvolvimento e
disseminacdo do uso da plataforma robdtica, aliado as novas
tecnologias, a cirurgia poupadora de néfrons passou a ser uma
alternativa vidvel mesmo para as massas renais apontadas
como desafiadoras ou tecnicamente dificeis. Dentre os novos
recursos desenvolvidos para otimizar os resultados onco-
l6gicos e funcionais da nefrectomia parcial envolvendo as
lesdes renais complexas, estdo os modelos virtuais tridimen-
sionais. Criados a partir de exames de imagem diagndsticos
como ressonancia magnética e tomografia computadorizada,
auxiliam o cirurgido no planejamento cirtirgico e navegagao
intraoperatdria.

Objetivo: Descrever o tratamento de tumor renal bilateral
volumoso através da cirurgia poupadora de néfrons com a
tecnologia robdtica, associada ao emprego da reconstrucdo de
imagem virtual tridimensional . Material e método Paciente 48
anos com histéria pessoal prévia de pieloplastia e posterior
endopielolitotomia em rim direito procurou atendimento em
virtude do diagndstico de neoplasia renal bilateral com lesao
mais volumosa a esquerda medindo 9,3 cm x 8,4 cm x 8 cm.
Foi optado, inicialmente, pela nefrectomia parcial laparos-
cOpica assistida por robd a esquerda. Ato transcorreu sem
intercorréncias e o paciente recebeu alta hospitalar no terceiro
dia de pds operatdrio. A creatinina sérica pré operatdria era de
0.73 mg / dL e, apés a cirurgia, 0.87 mg / dL. Ap6s 3 meses
foi submetido a nefrectomia parcial contralateral. Em ambos
os procedimentos as lesdes foram integralmente retiradas.
Resultados e conclusdes Com a disseminacdo das plataformas
robéticas aliado ao ganho na curva de aprendizado dos cirur-
gides, a nefrectomia parcial apresenta uma expansdo recente
nas suas indicacdes. Bertolo e colaboradores demonstram em
uma andlise retrospectiva que a nefrectomia parcial robdtica
apresenta tempo de isquemia e taxa de complicacdes aceitdveis
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mesmo para lesdes estatizadas como T2. Em relagdo aos dados
funcionais, estes pacientes apresentaram maior frequéncia
de injdria renal aguda, em virtude da maior quantidade de
parénquima ressecado. Entretanto, com decréscimo de 15%
na taxa de filtracdo glomerular, a qual se manteve estdvel a
médio e longo prazo.Uma das ferramentas que permitiram a
ampliacdo das indicacdes das nefrectomias parciais para casos
considerados tecnicamente dificeis foi a criagdo de modelos
virtuais em trés dimensdes da anatomia renal e tumoral. Estes
sdo criados através de softwares especificos a partir de exames
pré-operatérios que facilitam a navegacgdo cirdrgica. Variagdes
anatdmicas vasculares complexas, morfologia do sistema
coletor, localizag@o e relagdo dos limites da neoplasia com o
parénquima renal facilitam a navegacao cirdrgica e favorecem
o procedimento poupadora de néfrons.O paciente apresentado
no relato apresentou discreta reducdo na taxa de filtracdo
glomerular final.

Palavras-Chave: Reconstru¢do virtual tridimensional,
Nefrectomia parcial complexa, cirurgia robética
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Introducdo: O carcinoma de células renais (CCR)
representa 2 a 3% dos canceres conhecidos, originando-se
das células epiteliais tubulares renais, € frequentemente assin-
tomadtico e diagnosticado incidentalmente. O tipo histolégico
mais comum ¢ o carcinoma de células claras (ccR), que repre-
senta cerca de 70% dos casos. A nefrectomia radical (NR) é
o tratamento padrdo-ouro, sendo a parcial (NP) preferencial
para tumores menores. Descrevemos um relato de caso de ccR
associado a um nédulo suprarrenal complexo, abordado por
cirurgia robética.

Relato de Caso: Paciente de 36 anos com histérico de dor
lombar cronica desde 2022, associada a nefrolitiase. Exames
de imagem revelaram a presenca de pequenos cdlculos no
rim esquerdo e um nédulo hipodenso e irregular na adrenal
esquerda, indicativo de adenoma. Durante o acompanhamento
em 2024, foi solicitado uma tomografia computadorizada (TC)
de abdome total, revelando um aumento no tamanho do nddulo
adrenal e a identificagdo de um nédulo na face posterior do rim
esquerdo, com contornos lobulados e dimensdes de 4,0 x 4,1
x 4,6 cm, com caracteristicas sugestivas de carcinoma renal
ou oncocitoma. Foi realizada uma ressonancia magnética, que
confirmou a presenca de um ndédulo lobulado na face poste-
rior do rim esquerdo, exibindo sinais heterogéneos e realce
hipervascular, com dimensdes de aproximadamente 38,7 x 4,8
x 36,6 mm. Além disso, a analise da TC utilizando o Renal
Score, classificacio que mensura a neurometria de lesdes
renais, indicou uma pontuacdo de 9,0, refletindo um nivel de
complexidade cirdrgica moderado. Considerando a gravidade
do caso, optou-se pela realiza¢do de nefrectomia parcial (NP)
robdtica para ressec¢@o do tumor renal e do adenoma adrenal
e foi identificado o carcinoma renal de células claras por meio
do anatomopatoldgico. A cirurgia foi realizada com sucesso,
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com remog¢do completa do tumor, e a paciente foi instruida
a seguir acompanhamento com um oncologista apds a alta
hospitalar.

Discussao: Considerando a gravidade moderada do
caso, baseada no Renal Score, juntamente com a localizagdo
complexa do tumor renal, optou-se pela realizacdo da NP
robdtica para resseccdo das lesdes, permitindo preservar
a funcdo renal, diminuir a lesdo no parénquima renal e a
diminuicdo de complica¢des pds-operatdrias, como edema e
sangramento. Sabe-se que as diretrizes para o tratamento do
CCR tém recomendado o uso da NP como tratamento para
tumores renais menores que 4cm 3, em detrimento da nefrec-
tomia radical (NR). Outro fator que justifica a intervengdo
cirdrgica € a baixa eficicia medicamentosa dessa condi¢do.
Sabe-se que métodos terapéuticos tradicionais como quimio-
terapia e radioterapia ndo apresentam bons resultados, assim
como a imunoterapia. Assim, € possivel dizer que o estdgio
clinico da doenca é o fator mais importante no prognéstico
do CCR.

Palavras-Chave: Neoplasia Renal, Carcinoma de células
claras, Nefrectomia parcial, Urologia, Cirurgia Robdtica
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Introducdo: O carcinoma urotelial ¢ a forma mais
comum de cancer de bexiga,sendo origindrio das células de
revestimento do trato urindrio. A clinica sugestiva de tumor
€ hematiria, podendo haver codgulos, polacitria, distria e
dor pélvica. O tratamento varia com o estadiamento, sendo
optado pela resseccdo transuretral em T1 e,caso haja invasao
da muscular, acrescenta-se cistoprostatectomia radical com
linfadenectomia pélvica. Quando T2, indica-se cistectomia
radical com derivagdo,ortotrépica ou heterotdpica, associada
a neoadjuvancia. O caso relatado refere-se apaciente do sexo
masculino com carcinoma urotelial e sua evolugdo e abor-
dagem.

Relato de Caso: Paciente L.F.A, 65 anos, natural de
Patrocinio (MG), engenheiro,compareceu com queixa de
hematiria macroscépica hd 3 meses. Negou tabagismo e
outros sintomas urindrios. Sem histérico familiar de neoplasia.
Ativo, pratica atletismo diariamente. Sem alteragdes ao
exame fisico. Quanto a extensdo da propedéutica: US Pélvico
29/11/23: Espessamento difuso e irregular das paredes da
bexiga, com importante crescimento intraluminal caracte-
rizando lesdo expansiva, associa-se uretero-hidronefrose
moderada a direita. TC abdome total 13/12/23: Lesdo neopla-
sica vesical com comprometimento extra-parietal e uronefrose
a direita. PET/CT 22/01/24: Auséncia de dreas adicionais de
hipercapta¢do do radiofdrmaco que sejam consistentes com
lesdes ativas. Anatomopatoldgico: Carcinoma urotelial de
alto grau, invasivo, estadiamento T2 NO, localizado em toda
a cavidade. Optou-se pela realizagdo de cistectomia radical e
linfadenectomia com confeccio da neobexiga ileal ortotdpica
por via robética. O tempo de recuperacdo foi de 39 dias, sem
complicacdes.

Discussdo: O caso destacado é notdvel por se tratar de
carcinoma urotelial invasivo, doenca potencialmente letal que
requer tratamento agressivo. Confirmada a invasdo muscular,
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com estadiamento T2, a cistectomia radical deve ser feita o
mais precoce possivel. Essa operacdo inclui a remocdo da
préstata e das vesiculas seminais. E necessaria a confecgio de
neobexiga ortotdpica ileal, utilizando a parte final do intestino
delgado do paciente. A viabilidade de abordagem minima-
mente invasiva assistida por robd estd bem estabelecida, e
permite avaliacdo tridimensional e instrumentos particulares
de punho, facilitando a realizag@o e sutura extracorporeas.

Conclusdo: O carcinoma urotelial € uma neoplasia grave
com sintomatologia inespecifica. Garantir uma propedéutica
eficaz é fundamental para direcionar o tratamento. A cistec-
tomia radical com confec¢do de neobexiga ileal robdtica
evoluiu e ampliou a abordagem da bexiga e, além de ganhar
popularidade entre urologistas, mostra-se benéfica para a
qualidade de vida dos pacientes. Contudo, em alguns casos, hd
complicacdes como incontinéncia ou retengdo urindria, sendo
necessdria a individualizacdo e comunica¢do adequada.

Palavras-Chave: Neobexiga Ortotdpica, Cancer de
Bexiga Invasivo, Cirurgia Robdtica
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Introducdo: Os tumores paratesticulares sao neoplasias
raras € em sua maioria benignos, geralmente tratados por
excisdo local. H4 variagdes dos locais de acometimento, sendo
o epididimo o mais comum, seguido das tinicas testiculares
e, raramente, o corddo espermadtico. Serd descrito um caso de
diagndstico incidental de tumor adenomatoide de epididimo
realizado em um hospital mineiro referéncia em oncologia.

Relato do Caso: Homem, 70 anos, encaminhado ao
servico de Urologia de um hospital oncolégico para avaliagdo
de neoplasia prostitica detectada em rastreamento. Queixou
jato urindrio fraco e entrecortado com hesitacdo e esforco
miccionais, gotejamento terminal, esvaziamento incompleto,
nocturia, e episddios de urge-incontinéncia, além de disfuncao
erétil importante. Ao exame fisico, genitdlia sem alteracdes,
toque retal com prdstata muito aumentada, fibroeldstica, limites
definidos e nédulo palpdvel a direita. Em exames prévios,
PSA total de 17,4 ng/ml, ultrassonografia evidenciando prés-
tata de 135g e em bidpsia, Adenocarcinoma prostatico assinar,
Gleason 3+4 em ter¢co médio distal. Concordante e orientado
sobre possiveis condutas terapéuticas, riscos e beneficios, foi
optado por prostatectomia radical. No periodo pré-operatdrio,
durante a linfadenectomia pélvica, foi identificada lesao
endurecida, com coloracdo pardo-clara em corddo esperma-
tico, em topografia de epididimo intra-abdominal. Devido a
possibilidade de lesdao neoplésica sincrdnica ou acometimento
secunddrio, foi optado por ressec¢do local da lesdo com
margens cirtrgicas. O material da ressec¢do, medindo 1,6
x 1,5x1,5cm, foi enviado para andlise anatomopatolégica,
com microscopia indicando lesdo fusocelular de baixo grau
e necessidade de estudo imuno-histoquimico complementar.
Neste estudo, os cortes histoldgicos revelaram neoplasia
mesenquimal hipocelular, bem delimitada e encapsulada, com
extensa hialinizacdo. Nao houve evidéncias de atipias, necrose
ou mitoses, sendo 0 exame negativo para malignidade com os
marcadores utilizados na amostra.

90 ‘ www.urominas.com

Discussdo: Tumores adenomatoides de epididimo tém
incidéncia entre a terceira e quinta década de vida. Suas
manifestacdes clinicas sdo inespecificas, sendo apresentado
por uma massa indolor que raramente apresenta sintomas,
sendo seu diagnéstico realizado por acaso. Em andlise anato-
mopatoldgica, se apresenta como um tumor pequeno e de
consisténcia firme, com superficie branca, amarela ou marrom
com aspecto fibroso. Complementar a essa andlise, o estudo
imuno-histoquimico demonstra a origem mesenquimal do
tumor e a negatividade para a expressdo de marcadores epite-
liais e endoteliais. Por se tratar de uma neoplasia rara, com
apresentacdo assintomdtica na maioria dos casos, este relato
se torna um contribuinte direto no aumento da visibilidade
desta condicdo. Seu tratamento consiste na excisdo cirdrgica,
como nas demais lesdes benignas de mesma localizacdo.

Palavras-Chave: Epididimo, Tumor Adenomatoide,
Relatos de Casos
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Introducao: Os genes BRCA 1 e 2 sdo conhecidos como
supressores tumorais, uma vez que atuam codificando prote-
inas responsdveis pela correcdo de danos ao DNA durante o
processo de divisdo celular. Mutacdes nesses genes podem
predispor ao surgimento de neoplasias de mama, ovdrio e
préstata, sendo o cancer de prostata o tipo de tumor maligno
com maior carga hereditdria. Contudo, os estudos ainda sdo
limitados,0 que inviabiliza avangos nas prdticas de rastreio,
vigilancia ativa e tratamento nesta drea(1).

Objetivos: Analisar os dados disponiveis na literatura
sobre os impactos do gene BRCA na etiopatogenia do cincer
de préstata, além da eficdcia da realizacdo de testes genéticos
no diagndstico, progndstico e tratamento da neoplasia (2).

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo integra-
tiva, utilizando a base de dados PubMed com os descritores
"Prostate Cancer", "BRCA Mutations", "Genetic Risk", e
"DNA Repair". Os critérios de inclusdo foram artigos origi-
nais publicados entre 2016 e 2023.

Resultados e Discussao: Entre os 7 artigos analisados,
observou-se uma relacdo direta entre mutagdes dos genes
BRCA1/2 e o cancer de prdstata. Uma meta-andlise realizada
em 2019 demonstrou que hd um risco 1,90 vezes maior de
desenvolvimento da neoplasia em casos de mutagdo do gene,
sendo a frequéncia de mutacdes no BRCA2 maior (3). Foi
também observado que individuos com essa mutagdo apre-
sentam alto risco de desenvolver o fendtipo mais agressivo
do cancer (4). Alguns estudos apresentam resultados favo-
rdveis a implementacdo de estratégias de testes genéticos,
considerando as possibilidades de prevencdo e sua relagdo
custo-beneficio para o sistema de satde (5). As Mutacdes
identificadas no BRCA sao potenciais alvos terapéuticos, com
inibidores da PARP mostrando eficicia contra cinceres de

N

préstata metastdticos resistentes a castracdo(6). Conclusao:
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A realizac@o de testes genéticos pode ser ttil para estratificar
pacientes de alto risco e orientar estratégias clinicas para trata-
mentos mais eficazes (3).Além disso, estudos adicionais sobre
esse tema sdo necessdrios para colaborar com a compreensao
da prevaléncia de biomarcadores entre os tipos de tumor e
para a padronizacdo dos ensaios de biomarcadores, o que pode
ter importantes implica¢des clinicas, implicando na redugado
da morbimortalidade no cancer de préstata (7).

Palavras-Chave: BRCA 1 e BRCA 2, Etiopatogenia,
Cancer de Prostata
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Introducdo: O céincer de bexiga encontra-se como o
décimo mais frequente no mundo, sendo que sua apresentagao
mais comum (mais de 3/4 dos casos) € a ndo invasora, chamada
de Cancer de Bexiga Nao Miusculo-invasivo (CBNIM),
fator de maior progndstico para a sobrevida do paciente.
Normalmente, o tratamento do CBNIM recorrente envolve a
resseccdo transuretral do tumor de bexiga (RTU-B), eventu-
almente seguida por quimioablagdo, em que uma das opgdes
bastante proeminentes € a Mitomicina C (MMC).

Objetivo: Comparar a efetividade e efeitos adversos da
quimioablagdo com MMC versus RTU-B para recorréncia de
CBNIM.

Material e Métodos: Uma busca sistematica nas bases de
dados PubMed, EMBASE e Cochrane foi realizada em maio
de 2024. Os desfechos analisados foram ocorréncia de cistite,
distria, hematdria, incontinéncia e resposta completa ao trata-
mento, incluindo apenas ensaios randomizados, controlados
por placebo. As palavras-chave para busca combinaram As
palavras-chave para busca combinaram (Chemoablation OR
Chemoresection OR “Mitomycin-C”) AND ("Non-muscle-
invasive Bladder Cancer" OR "Nonmuscle-invasive Bladder
Cancer" OR NMIBC OR “Bladder Cancer”) AND (rando-
mized OR randomised). O risco de viés dos estudos foi
avaliado através da “Revised Cochrane Risk of Bias Tool for
Randomized Trials” (RoB 2).

Resultados e Conclusao: Trés ensaios clinicos rando-
mizados com 466 pacientes, sendo 250 (53.6%) utilizando
MMC. Nas complicacdes de cistite [RR 0,22 (I2 0%, P =
0,37)] e incontinéncia [RR 04 (12 0%, P =0,32)] houve supe-
rioridade da MMC contra a abordagem cirtirgica. Avaliando
disdria [RR 1.34 (12 94%, P < 0,01)] e hematdria [RR 0,74
(I2 28%, P = 0,25)], MMC nao mostrou diferenca estatisti-
camente significativa. Porém, quanto a resposta completa ao
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tratamento, MMC se mostrou consideravelmente inferior [RR
0,55 (I2 0%, P < 0,01)]. Embora metandlises prévias tenham
sido realizadas incluindo os estudos citados, nenhuma havia
sido realizada apenas com estudos randomizados, potencial-
mente afetando os resultados obtidos. Embora o uso de outras
substancias para quimio ablacdo seja comprovadamente
eficaz, como o Bacillus Calmette-Guérin (BCG), a recente
dificuldade de compra da substancia aumenta a necessidade de
avaliar outras alternativas, como a MMC. Assim, embora seja
inegdvel que apresenta resultados interessantes, como a menor
incidéncia de efeitos adversos, a quimio ablacdo ndo pode
substituir o tratamento padrdo atual, ji que apresenta resposta
completa inferior a abordagem cirdrgica. Dessa forma, seria
interessante investigacdes adicionais com um grande niimero
de pacientes e resultados oncoldgicos a longo prazo para esta-
belecer evidéncias mais confidveis, caso se planeje estabelecer
a quimio ablacdo com MMC como tratamento padrio para
CBN.

Palavras-Chave: Neoplasias da Bexiga Urindria,
Quimioterapia Adjuvante, Resseccdo Transuretral de
Neoplasias
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Introducao: O cancer de prostata (CP) € o 4° cancer mais
incidente no mundo. No Brasil, a estimativa para 2023-2025
€ que o CP seja o mais incidente e o 2° mais frequente. (5)
Recorréncias locais estdo associadas a morbidade substancial.
No passado, a radioterapia intraoperatdria (IORT) foi estu-
dada como tratamento local efetivo para CP. (4;7) Atualmente,
a cirurgia robdtica e as modalidades radioterdpicas evoluiram
significativamente. (6) Assim, torna-se imprescindivel estudar
as oportunidades que a IORT em cirurgias robéticas oferece a
pacientes sob o contexto de recidivas locais de tal neoplasia.

Objetivo: Integrar informacdes sobre IORT em cirurgias
robdticas para recidivas locais de CP.

Material e Métodos: Utilizou-se as bases de dados
PubMed, LILACS, Scielo, Europe PMC, Cochrane Library,
Science Direct e Web of Science para pesquisar-se os descri-
tores: ‘‘Prostatic Neoplasms”, “Intraoperative Radiation
Therapy”, “Robotic Surgical Procedures”, “Neoplasm
Recurrence, Local”, “Intraoperative Radiotherapy Prostate
Robotic Surgery” e “Radiotherapy Brachytherapy Robots”,
com operador booleano “AND”. Incluiu-se todos os artigos
entre 2019-2024. Posteriormente, excluiu-se os que nao
cumpriam com o objetivo.

Resultados: Foram incluidos 19 artigos. Apds exclusdo,
foram analisados 4 artigos. Percebeu-se que a cirurgia
minimamente invasiva robdtica é vidvel para se combinar
com a Radioterapia Intraoperatéria com Elétrons (IOERT) e
oferece um novo modelo de abordagem. (2) Vantagens da
cirurgia robdtica incluem visdes tridimensionais ampliadas
de espacos fechados que podem ser obtidas, além da maior
destreza com instrumentos cirtirgicos de precisdo fina, o que
a torna ideal para operar em espagos anatomicos confinados,
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como a pelve, relacionando-se a resultados benéficos em
malignidade uroldégica, incluindo prostatectomia, e mitigando
efeitos adversos. (3) Um dos estudos destaca a tecnologia
electron-FLASH, uma técnica de IORT protetora contra
danos em tecidos normais, enquanto mantém efeito de
controle tumoral semelhante. Isto porque a dose pode ser
direcionada adequadamente para a drea-alvo pré definida,
reduzindo riscos de efeitos colaterais tardios. (1) Nao foram
descritas complicagdes cirirgicas importantes. Foi relatado
em estudos anteriores maior perda de sangue e necessidade de
transfuso para pacientes de IOT em comparacido com aqueles
tratados por Radioterapia (RP) convencional. Contudo, essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. As toxicidades
gastrointestinais e geniturindrias de IOT sdo sempre baixas e
semelhantes as da RP Convencional. Conclusao: Avalia-se,
portanto, que a IORT é uma técnica vidvel que deve aparecer
como op¢do no tratamento do CP. Entretanto, hd uma lacuna na
literatura quanto a comparacao dos resultados da IORT versus
o padrao-ouro para CP recidivado localmente. Ressalta-se que
a combinag@o do padriao cirtrgico robdtico associado a IORT
parece promissora, devendo ser melhor estudada em ensaios
clinicos.

Palavras-Chave: Neoplasias da Prdstata, Radioterapia,
Procedimentos Cirtrgicos Robéticos
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Introducdo: As neoplasias testiculares, representando
1% dos canceres em adultos e 5% das neoplasias uroldgicas,
incluem cerca de 2% de casos bilaterais e 95% derivados
de células germinativas (GCNIS), como seminomas e ndo
seminoma, este dltimo englobando os tipos células somadticas
e carcinoma embriondrio. Estudos sobre tratamento testicular
aproveitam dados das neoplasias de tireoide, onde iodoterapia
e tireoidectomia sdo padrdo. A iodoterapia, embora necessite
de mais investigac@o, surge como promissora no tratamento,
especialmente de seminomas.

Relato de Caso: O paciente FPV, de 30 anos, apresentou
um ndédulo tireoidiano em topografia cervical anterior e outro
no testiculo direito em 2019. Apés avaliagdo médica, realizou
ultrassom cervical que identificou um nédulo sélido e irre-
gular de 3,0 x 1,7 cm no l6bulo esquerdo da tireoide, com
calcificagoes, TSH e tireoglobulina elevados, necessitando
bidpsia. O exame histopatolégico confirmou um carcinoma
papilifero da tireoide ndo encapsulado, com infiltracdo em
tecidos moles adjacentes e metdstase em linfonodos regionais.
O paciente recebeu terapia ablativa com iodo radioativo, doses
de 150 mCi, e tireoidectomia, obtendo sucesso no tratamento.
Posteriormente, apds o tratamento da tireoide, foi encami-
nhado a um urologista devido ao nddulo testicular. Exames
laboratoriais constataram valores normais de alfafetoproteina,
contudo, elevados de beta-HCG (2,0) e desidrogenase lactica
(187,0). A nefrectomia direita foi indicada, revelando no
exame anatomopatolégico uma tumoracao intratesticular com
caracteristicas sugestivas de seminoma, mas inconclusivas,
exigindo estudo imunohistoquimico para definicdo diagnds-
tica. Este ultimo evidenciou neoplasia testicular em regressao e
com marcadores calretinina e alfa-inibina positivos, associada
a proliferacdo fibroblastica com nédulo hialino hipervasculari-
zado, calcificacdo distrofica no parénquima testicular, escassa
espermatogénese, numerosos tibulos de Sertoli somado a um
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infiltrado linfomononuclear inespecifico. O paciente estd sob
acompanhamento urologico, com alta da oncologia.

Discussao: A neoplasia testicular, apesar de rara, pode
resultar em complicagdes graves, incluindo infertilidade. Os
principais fatores de risco para os GCMS incluem agenesia
testicular, como criptorquidia e oligo espermatogénese, e
alteracdes genéticas induzidas por tratamentos quimicos ecto-
picos, como radioterapia ou iodoterapia. Esses tratamentos
podem causar danos nos testiculos, levando a azoospermia
ou oligospermia, com diminui¢do da testosterona e aumento
do LH sérico. O diagndstico € realizado por ultrassonografia,
dosagem de marcadores como Beta-HCG, LDH e alfa-feto-
proteina, bidpsia e exame imunohistoquimico. A orquiectomia
por incisdo inguinal é o tratamento padrdo, podendo ser
curativa sem necessidade de tratamentos complementares nos
seminomas. Esse relato de caso sugere que tratamentos topicos
com iodoterapia, embora necessitem de mais investigagdo.

Palavras-Chave: Neoplasia de Tireoide, Neoplasia
Testicular, Urologia
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Introducdo: O Feocromocitoma ¢ um tumor raro das
células cromafins. Cerca de 90% deles sdo originados na
medula da glandula adrenal. Sdo uma causa incomum de
hipertensdo arterial sistémica(HAS), mas, é um diagndstico
diferencial importante para HAS refrataria e de dificil controle
clinico. O pico de incidéncia ocorre entre 30 e 50 anos de vida.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 18 anos,en-
caminhado ao servigo com relato de picos pressoéricos acima
de 200 x 120 mmHg e taquicardia.Portador de HAS de dificil
controle, em uso de Anlodipino, Atenolol e Losartana em doses
otimizadas.Extensdo de propedéutica mostrando elevacao
de catecolaminas séricas, adrenalina de 132,6,noradrenalina
> 2500 e dopamina < 15. Tomografia Computadorizada de
abdome e pelve identificando ndédulo sélido heterogéneo
em glandula adrenal direita, medindo 42x38x49 mm, realce
heterogéneo pelo meio de contraste, preenchendo quase toda a
glandula. Ndo h4 sinais de invasdo do rim direito e os achados
sugerem Feocromocitoma. Nega historia familiar e pregressa
de neoplasias. Solicitada revisdo laboratorial pré-operatdria,
com funcdo tireoidiana, fons, glicemia e cortisol dentro da
normalidade.Submetido a adrenalectomia direita por video-
laparoscopia, sem intercorréncias. Anatomopatoldgico com
lesdo consistente com Feocromocitoma e margens cirdrgicas
livres. Mantido em centro de terapia intensiva em pds-ope-
ratorio imediato, com instabilidade hemodinamica. Alta
hospitalar no terceiro dia de pés-operatdrio, com bom controle
pressorico, sem necessidade de uso de anti-hipertensivos.

Discussdo: A maior parte dos portadores de
Feocromocitoma sdo sintomdticos. Sintomas esses causados
por excesso de catecolaminas circulantes. Crises paroxisticas
de sudorese, palpitacdes, cefaleia e picos hipertensivos € o
quadro clinico mais frequentes. Associa-se também a HAS
sustentada e de dificil controle. O diagndstico € confirmado
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através de altos niveis de catecolaminas plasmadticas ou
urindrias e localizacdo do tumor via exame de imagem. Em
regra, 80% dos casos, o surgimento do tumor é esporadico,
em 20% dos casos estd associado a sindromes genéticas
(neoplasia endécrina multipla do tipo 2). Feocromocitomas
ndo tratados determinam, aproximadamente, 44% de morta-
lidade em 5 anos. A adrenalectomia videolaparoscépica é
o tratamento curativo, os pacientes submetidos a remogao
completa da glandula apresentam, em geral remissdo total dos
sintomas e controle da hipertensdo arterial. No pré-operatorio
restauramos a volemia e controlamos a pressdo arterial, prin-
cipalmente com os alfabloqueadores. As catecolaminas geram
um estado hipovolémico pela inibicdo do hormdnio antidiuré-
tico. No pods-operatdrio € habitual que o doente mantenha-se
hipotens@o e hipoglicemia como efeito rebote da resseccdo
da neoplasia. Este panorama geral sobre os Feocromocitomas
destaca a complexidade e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para o manejo efetivo desses tumores.

Palavras-Chave: Feocromocitoma, Adrenalectomia,
Sindrome Hipertensiva
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Introducdo: O carcinoma neuroenddcrino de bexiga
¢ uma doenca rara, com uma incidéncia de 1-9 casos por 1
milhdo de habitantes. Esta condicdo € altamente agressiva
e geralmente diagnosticada em estdgios avangados, o que
leva a um progndstico desfavordvel, mesmo com o uso de
terapias multimodais. Desde 1980, foram registrados menos
de 1000 casos. Os principais fatores de risco incluem ser do
sexo masculino (razdo de 5:1), ser caucasiano, ter entre 60 e
70 anos e possuir histérico de tabagismo.Devido a raridade
desse tipo de cancer, ndo existem diretrizes de tratamento
especificas. Portanto, ¢ importante que os pacientes sejam
encaminhados a centros especializados em céncer, onde uma
equipe de especialistas pode fornecer a melhor abordagem de
tratamento com base nas caracteristicas individuais de cada
caso.

Relato de Caso: AC, paciente do sexo masculino de 73
anos de idade, que buscou avaliacdo devido a hematuria,
sem esfor¢o e sem sensagdo de residuom, além de noctiria
frequente (10 vezes por noite), mas negou outros sintomas
urindrios como urgeincontinéncia, hesitacdo miccional, uso de
sonda vesical, urolitiase ou infec¢do do trato urindrio.O histé-
rico médico do paciente inclui hipertensao arterial sistémica,
hiperplasia prostatica benigna e doenga renal cronica, sendo
tratado com Losartana, Furosemida, Dutasterida e Tansulosina.
Ele ndo possui alergias, histdrico de cirurgias prévias, taba-
gismo ou consumo de dlcool, e nenhum histérico familiar de
cancer. O ultrassom revelou uma massa de 2 cm na parede
lateral direita da bexiga. O paciente foi submetido a resseccio
transuretral da bexiga em dezembro de 2022 para remover a
lesao. O exame andtomo-patoldgico confirmou carcinomas
invasivos pouco diferenciados, com infiltracdo da lamina
prépria e da camada muscular, e invasdo angiolinfatica. O
diagnéstico foi confirmado pela imunohistoquimica em margo
de 2023, com resultado de tumor neuroenddcrino. Paciente
segue em remissdao e em acompanhamento ambulatorial.
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Discussdo: Este relato de caso ilustra a apresentacdo de
um tumor neuroenddcrino de bexiga em um paciente idoso
do sexo masculino, com caracteristicas clinicas, achados de
imagem e exame anatomopatoldgico tipicos dessa doenga
rara. O diagndstico preciso e a avaliacdo detalhada desse tipo
de tumor sdo essenciais para o planejamento adequado do
tratamento e a determinacio do progndstico.

Palavras-Chave: Neoplasias da Bexiga Urindria, Bexiga
Urinaria, Carcinoma Neuroenddcrino
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Introducao: As neoplasias malignas testiculares sdo raras,
com prevaléncia de 1 a 2%, e incidéncia em jovens de 15 a
35 anos, exibindo diferentes caracteristicas, progndsticos e
respostas ao tratamento. A presenca de massas retroperitoneais
residuais apds o tratamento quimioterdpico expressa uma
incidéncia significativa nos pacientes com tumores de células
germinativas extra gonadal, porém representa um diagndstico
desafiador e manejo delicado, uma vez que apresenta riscos e
requer profissionais experientes desde sua constatacao até sua
intervencao cirurgica.

Relato do Caso: Homem, 28 anos, com quadro de massa
testicular indolor, perda ponderal importante e crescimento
de massa abdominal com um ano de evolucdo. Realizado
orquiectomia com bidpsia de testiculo constatando tumor
mixto de células germinativas TIN3M1S3, e implementado
tratamento quimioterdpico com PEB (Bleomicina, Etoposide
e Cisplatina) em 4 ciclos, sendo o tltimo realizado em
Nov/2023. Apés quimioterapia (QT), foi realizada ressonéncia
magnética (RM) de abdome apontando lesdo cistica multilo-
culada com contornos irregulares, ocupando o retroperitdnio e
rechagando estruturas adjacentes, inclusive aorta e veia cava
inferior, sem sinais definitivos de invasdo. A lesdo possuia
dimensdes de 25cm x 19cm x 27cm, e volume de 6669
cm3, com crescimento em relacdo a dltima RM feita, além
do valor da Alfafetoproteina elevado. Paciente foi submetido
a resseccdo de massa retroperitoneal residual pés QT em
Jan/2024. O anatomopatolégico dessa resseccdo apontou
tumor misto de células germinativas, com componentes de
teratoma maduro (75%), teratoma imaturo (20%) e tumor de
seio endodérmico/yolk sac (5%), invasivo em partes moles.
Ainda, notado em microscopia, presenca de necrose tumoral,
invasdo linfovascular e margens cirdrgicas comprometidas.
Ap6s a intervencdo cirdrgica, os marcadores tumorais
apresentaram declinio significativo, os exames anatomopa-
tolégicos dos linfonodos retroperitoneais e do ileo terminal,
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ceco, cdlon direito, margem radial, margem proximal, mesen-
tério, mesocdlon, e apéndice cecal ndo evidenciaram sinais
de neoplasia ou alteragdes com significado patolégico. Os
exames de imagem como ressonancia magnética e tomografia
abdominal ndo trouxeram sinais de alarme e nas consultas
de retorno, houve melhora do estado geral e ganho de peso,
demonstrando o sucesso da intervencao.

Discussao: tumor de células germinativas ndo seminoma-
toso € o cancer testicular com maior chance de metdstase, que
pode acometer cerca de um ter¢o dos pacientes no momento
do diagnéstico. Quando hd acometimento retroperitoneal, o
progndstico se torna mais desfavordvel e a resseccdo cirtrgica
das massas residuais apés QT é um componente essencial do
tratamento multimodal. E importante ressaltar a importancia
da condu¢@o de novos estudos abordando o manejo dos
pacientes com massas residuais, assim como técnicas cirtr-
gicas, progndstico e sobrevida destes pacientes, com o fim de
aprimorar o manejo destes casos.

Palavras-Chave: Neoplasias Retroperitoneais, Neoplasias
Testiculares, Relatos de Casos
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A neoplasia prostdtica representa uma patologia hetero-
génea com progndstico e possibilidades terapéuticas distintas
a depender de seu estadiamento clinico. O subestadiamento
pode ocorrer em 1/3 dos casos clinicamente localizados
(toque prostatico, PSA € resultado de bidpsia) em relacdo aos
achados cirtrgicos. Critérios que possam identificar maior
risco de subestadiamento sdo tteis e devem ser avaliados. O
objetivo ¢é avaliar se o local de acometimento pela neoplasia
na bidpsia prostdtica apresenta diferenga para predizer o risco
de subestadiamento em relacdo a peca cirdrgica. Trata-se de
um estudo observacional retrospectivo de casos. Utilizamos os
critérios de Epstein para estadiamento clinico e classificacdo
de tumor indolente, com densidade menor que 0,15. Foram
considerados doenga ndo indolente, a presenca na pega cirtr-
gica de Gleason 4 ou 5 e volume maior que 5cc. Para andlise
do volume tumoral, utilizamos as medidas de comprimento x
largura da neoplasia x 1,8 (varidvel de correcdo - Metodologia
de Stanford), e considerando apenas o percentual representa-
tivo da tumoragdo, conforme descrito pela impressao visual
de extensao da mesma pelo Patologista. Na andlise estatistica
utilizamos os Teste de T-student (varidveis numéricas) e o
Qui-quadrado (varidveis nominais), considerando o p<0,05
como estatisticamente significante. Ao todo foram avaliados
80 individuos com idade média de 64 anos (43 - 77). O
subestadiamento foi mais frequente na Base com média de
22.94%, em comparacdo com as Zonas Média e Apical, com
2142% e 22,65% respectivamente, sendo que em ambos nao
observamos diferenca estatistica com a base (p=0,58). Ha
uma tendéncia ao sub estadiamento clinico para a neoplasia
indolente, mais frequente de localizacdo em Base em relacao
ao segmento médio e apical.

Palavras-Chave: Adenocarcinoma da  Prostata,

Estadiamento da Neoplasia da Préstata, Sub Estadiamento da
Neoplasia da Préstata
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Introducdo: A Hiperplasia Prostiatica Benigna (HPB)
é comum em homens com mais de 50 anos. O crescimento
desordenado de células na préstata pode causar obstrugdo
urindria, exigindo tratamento cirdrgico. Duas técnicas prin-
cipais sdo a Ressec¢do Transuretral de Préstata (RTUP) e a
Enucleacdo Endoscépica da Préstata com Laser Holmium
(HoLEP).

Objetivo: Examinar a literatura atual, para comparar
RTUP e HoLEP em termos de eficdcia, seguranca e recupe-
racdo pds-operatdria para o tratamento da HPB.

Método: Uma revisdo da literatura foi realizada utilizando
a plataforma "PubMed" com os termos ‘“benign prostatic
hyperplasia”, “surgery” e “treatment”. Foram selecionados os
trabalhos correspondentes as palavras-chave, produzidos de
2012 até margo de 2024, com texto integral disponivel para

leitura.

Resultados e Discussdo: Estudos comparativos entre
RTUP e HoLEP revelam consistentes vantagens da HoLEP
em multiplos desfechos clinicos para o tratamento da HPB.
Ao longo de periodos de acompanhamento de até 36 meses
pos-cirurgia, a HoLEP demonstrou melhores resultados em
termos de taxa maxima de fluxo urindrio (Qmax), pontuagdo
internacional de sintomas prostaticos (IPSS) e volume residual
pés-micgado, além de um controle mais eficaz do sangramento
perioperatério e menor incidéncia de complicacdes graves,
como retencdo urindria, incontinéncia e estenose uretral, em
comparacdo com a RTUP. Embora possa requerer uma curva
de aprendizado mais ingreme para os cirurgides, os beneficios
a longo prazo, incluindo uma recuperacio mais rdpida e uma
melhoria sustentada nos parametros clinicos, solidificam
a HoLEP como uma opg¢do cirtirgica preferencial para o
tratamento da HPB, oferecendo maior eficdcia terapéutica
e satisfacdo do paciente em comparacdo com as técnicas
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convencionais.

Conclusao: A HoLEP é uma opcio cirtirgica superior para
o tratamento da HPB, fornecendo melhores resultados clinicos
e maior satisfacdo do paciente em comparacdo com a RTUP.
Essa técnica deve ser considerada como uma opg¢ao preferen-
cial para pacientes com HPB, dada sua eficdcia e seguranga
comprovadas.

Palavras-Chave:  Hiperplasia  prostitica  benigna,
Resseccdo Transuretral de Préstata, Enucleacdo Endoscépica
da Préstata com L
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Introducao: O carcinoma de células escamosas (CEC) de
uretra € raro e corresponde a menos de 1% das neoplasias do
trato urindrio. O sitio mais comum, no homem, € o segmento
bulbo esponjoso. Trata-se de neoplasia localmente agressiva;
associado a alto potencial metastdtico por via linfética.

Relato do Caso: Paciente masculino, 60 anos, admitido
em unidade de urgéncia uroldgica com queixa de retengdo
urindria, dor e ulceragdo em perineo associado a eliminagdo
de secrecdo purulenta. Em sua historia patoldgica pregressa
relatava uretroplastia perineal em 2002 em decorréncia de
estenose de uretra por trauma. Ao exame fisico apresentava
abscesso perineal, em topografia de uretra bulbar, associado
a massa exofitica e endurecida, com extensio a bolsa escrotal
a esquerda. Além disso, distensdo vesical. Encaminhado ao
bloco cirtirgico e submetido a drenagem de abscesso peri-
neal, sob forte suspeita de neoplasia urogenital. Realizado
cistostomia, em decorréncia da les@o primdria com obstruc@o
uretral. Procedido biépsia incisional, com confirmagdo de CEC
moderadamente diferenciado. Paciente evoluiu com melhora
clinica, com alta no 5° dia pds operatério (DPO). O estudo
imunohistoquimico demonstrou positividade para citoquera-
tinas e P63. Paciente foi submetido a uretrotomia de uretra
anterior e nefrectomia esquerda. Optado pela preservacdo dos
COrpos cavernosos, visto que nao havia invasao macroscopica.
Houve preservagao parcial da glande, com exérese de meato
uretral e fossa navicular. Paciente evoluiu com boa cicatri-
zacdo, com alta no 3° DPO. Retornou no 8° DP com infec¢do
do sitio cirdrgico, sendo tratado com antibioticoterapia guiado
por cultura. O anatomopatolégico da pe¢a demonstrou CEC
indiferenciado com dreas sarcomatosas, com suas margens
livres. Encaminhado ao servico de oncologia clinica, com
institui¢do de quimioterapia adjuvante.

Discussdao: O espectro das neoplasias de uretra ainda é
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pouco compreendido. As condutas aplicadas baseiam-se em
estudos retrospectivos e, por vezes, extrapolados do tratamento
do carcinoma urotelial ou CEC de outros érgaos. Os fatores
de risco incluem HPV 16, inflamagdo cronica, uretroplastia
prévia e disseminacdo do cancer urotelial. O nadir de diag-
néstico € em torno da quinta a sexta década de vida. A histéria
natural do tumor, demonstra expansao para tecido periuretrais,
bem como embolizacdo linfatica regional. Dessa forma, é
comum o0s sintomas de esvaziamento urindrio; bem como
metdstase linfonodal regional em até 30% dos pacientes . O
tratamento depende do estadio tumoral e baseia-se nos pilares:
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Para pacientes com
tumores localizados, geralmente € possivel excisao tumoral.
Em casos localmente avancados, o tratamento multimodal
pode ser considerado com quimiorradioterapia pré operatdria.
Ja nos casos avangados, o progndstico é reservado e a cirurgia
paliativa pode ser considerada. O papel da linfadenectomia
ainda é controverso e depende da localizacdo anatomica do
tumor.

Palavras-Chave: Uretra, Carcinoma de Células
Escamosas, Oncologia cirdrgica
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Introducdo: O tumor de Ewing € um sarcoma &sseo
maligno de células redondas, que frequentemente afeta
criangas e adolescentes. E uma entidade rara e agressiva, que
representa menos de 1% de todos os tumores renais primdrios
em adultos. Seu diagndstico € desafiador, devido a sua raridade
e a sua semelhangca com outros tumores renais. O tratamento
padrdo ouro para esta condi¢do ainda ndo estd completamente
estabelecido, mas envolve uma abordagem multidisciplinar. O
objetivo deste trabalho tem como objetivo relatar dois casos
de pacientes jovens com tumor de Ewing renal submetidos a
tratamento cirdrgico.

Relato dos Casos: BSRS, feminino, 15 anos de idade,
apresentou dor abdominal por duas semanas e foi encaminhada
para a unidade de pronto atendimento. Realizada tomografia
computadorizada (TC) de abdome que evidenciou uma
extensa lesdo no rim direito com acometimento da veia renal
e da veia cava inferior medindo 14 x 12 x 12 cm. Optou-se
por realizar tratamento cirtirgico upfront. A bidpsia da peca
revelou neoplasia maligna indiferenciada de pequenas células.
Apés a realizagdo da imuno-histoquimica (IHQ), foi identifi-
cada a neoplasia como um Sarcoma de Ewing Renal. SALA,
masculino, 25 anos, apresentou-se com dispneia e tosse com
duas semanas de evolucdo em unidade de pronto atendimento.
Realizou TC de térax, abdome e pelve que evidenciou trom-
boembolismo pulmonar bilateral além de volumosa massa
renal com acometimento de veia cava. Apds melhora clinica e
avaliacdo pela pneumologia, foi submetido a tratamento cirur-
gico up front. A andlise histopatoldgica evidenciou neoplasia
indiferenciada de pequenas células, sendo a IHQ compativel
com Sarcoma de Ewing extra-6sseo.

Discussdo: E um tumor raro, sua agressividade e potencial
de metdstase torna necessdrio um diagndstico precoce e um
tratamento imediato. O diagndstico € baseado em caracte-
risticas morfoldgicas, imunohistoquimicas e moleculares.
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Estudos sugerem que esta neoplasia afeta principalmente
criancas e adultos jovens, com idade média de 20 anos. O
tratamento padrio € baseado em uma combinacio de cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A nefrectomia radical é o
tratamento mais comum para doenca localizada, seguida de
quimioterapia adjuvante. A radioterapia pode ser usada em
casos selecionados, mas deve ser evitada devido a toxicidade
renal. A sobrevida global de pacientes € relativamente baixa,
com uma taxa de sobrevivéncia em cinco anos variando de
30% a 50%, mesmo com o tratamento agressivo instituido.

Conclusdao: O Sarcoma de Ewing renal é uma entidade
rara e agressiva e o seu diagndstico precoce e o seu tratamento
imediato sdo fundamentais para o progndstico do paciente.
Apesar de sua raridade, estudos tém sido realizados para
melhorar a compreens@o da apresentacdo clinica, diagndstico
e manejo terapéutico dessa neoplasia.

Palavras-Chave: Sarcoma de Ewing, Nefrectomia,
Carcinoma de Células Renais
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Introducdo: O tumor renal com trombo tumoral de veia
cava (TRTSC) representa uma entidade clinica desafiadora,
exigindo uma abordagem cirdrgica complexa e com alta
morbidade. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo apre-
sentar a proposta de padronizag@o perioperatéria de pacientes
com CRT TV em um Hospital de alta complexidade 100%
SUS.

Materiais e Métodos: Descricdo de protocolo proposto
para manejo sistemdtico perioperatdrio de paciente com CRT
TV, utilizando a experiéncia institucional.

Resultados e Conclusdo: Estando indicado o tratamento
cirtrgico para CRT TV, o preparo pré operatdrio consiste em
avaliacdo nutricional; O nivel do trombo de Cava (classifi-
cacdo de Novick) é confirmado com os exames de imagem,
e nos paciente com trombo niveis 3 e 4 a avaliacdo da equipe
de Cirurgia Cardiovascular (CCV), faz-se necessdria; A
reserva de hemocomponentes ¢é realizada em todos os casos.
A sistematizag@o do preparo da sala cirtrgica para diminuir o
tempo cirlirgico e aumentar a seguranca do paciente. Preparo
da sala: dois aspiradores com bom funcionamento; dos limpa-
dores para clipes metdlicos; um crimpador para Hem-o-Lock;
4 Torniquetes de Rumel (TR) prontos em mesa cirlirgica;
Afastador de Thompson; Fios delicados abertos em mesa.
Manejo anestésico: Anestesia geral multimodal associada a
peridural; Monitorizag@o invasiva de pressdo arterial e Acesso
Venoso Central. Detalhes da técnica cirtrgica : Laparotomia
xifo pubica, posicionamento de Afastador de Thompson,
preparo de TR em pediculo hepdtico (manobra de Pringle) e
exposicao dos grandes vasos (aorta e cava) até sua bifurcagdo
em vasos ilfacos. Ap6s completa exposicao segura dos grandes
vasos, ¢ necessdria a dissec¢do e controle vascular da cava
infra tumoral, supra tumoral e veia renal contralateral com TR.
Procedida dissecc¢ao e ligadura da artéria renal, fechamento dos
TR; cavotomia longitudinal ao nivel da inser¢@o da veia renal
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acometida, seguida de trombectomia e exposi¢cdo da parede
posterior intraluminal da veia cava, possibilitando a ressec¢@o
em monobloco do trombo e veia renal. A cavografia é reali-
zada em plano Unico. Na maioria dos casos de trombos niveis
IIT e IV o acesso ao trombo € realizado apds posicionamento
de Circulagdo extracorpdrea pela equipe da CCV. O restante
do procedimento segue conforme uma nefrectomia Radical
convencional. O pds operatdrio imediato € realizado em leito
de terapia intensiva especializado em pacientes cirdrgicos. A
antibioticoprofilaxia é mantida nas primeiras 24 horas, tendo
inicio precoce de tromboprofilaxia (mantida por no minimo
28 dias), dieta oral e fisioterapia motora e respiratoria. O
carcinoma renal com trombo tumoral de veia cava (CRT TV)
¢ uma manifestacio avancada do cancer renal, frequentemente
associada a um progndstico desfavordvel e menor sobrevida.
A padronizacdo do manejo tanto pré operatdrio, quanto intra
e pds operatdrio, possibilitam a diminuicdo de complicacoes e
melhoria dos resultados cirdrgicos.

Palavras-Chave: Carcinoma de Células Renais,
Nefrectomia, Carcinoma de Células Renais
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Introducdo: O adenocarcinoma da préstata (AP) € o
tumor maligno mais comum do homem, excetuando-se 0s
tumores de pele ndo melanoma, com incidéncia estimada em
72.000 novos casos apenas em 2023 [1]. A prostatectomia
radical (PR) € um dos principais recursos no tratamento local
[2], sendo o estudo dos fatores que lhe permeiam objeto de
alta relevancia na busca por melhores desfechos no combate
a doencga.

Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes do sistema
unico de saide (SUS) que foram submetidos a PR e analisar os
resultados oncoldgicos e funcionais obtidos com as cirurgias
durante seu seguimento.

Materiais e Métodos: Este € um estudo transversal
baseado em revisdo de prontudrios de pacientes diagnosti-
cados com AP nao metastatico, submetidos ao tratamento
local com PR em um hospital de referéncia do SUS em Belo
Horizonte. Foram incluidos no estudo 135 pacientes operados
em 2022 e 2023. Dados epidemioldgicos incluem idade,
raga, classificacdo de risco (D'amico) e modalidade cirdrgica
realizada. Dos resultados cirurgicos, avaliou-se o controle do
PSA no pés-operatério e nimero de pacientes encaminhados
a tratamentos complementares devido a persisténcia de PSA.
Também foi analisada a presenca de disfuncdo erétil (DE) no
pés-operatorio e ocorréncia de incontinéncia urindria, dada
neste estudo como necessidade do uso didrio de absorventes
(pads).

Resultados e Conclusao: Na andlise dos 135 pacientes,
a idade apresentou intervalo entre 50 e 79 anos, com uma
média de 67 anos. Foram recuperados dados da raca de 112
pacientes, classificados entre 3 grupos: leucodermo, feodermas
e melanodermas. Houve equivaléncia entre as racas de
pacientes operados, sendo 38 leucodermos, 37 faiodérmicos
e 37 melanodermos. Quanto a classificacdo de risco, foram
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operados 8 pacientes de baixo risco, 96 de risco intermedidrio
e 31 de alto risco distribuidos entre 50 PR abertas e 85 PR
videolaparoscépicas. O PSA pés-operatdrio de 107 pacientes
foi inferior ou igual a 0,10 ng/mL. Em outros 24 pacientes
houve persisténcia do PSA. Houve perda de seguimento de 4
pacientes que ndo tiveram seus valores de PSA conhecidos.
Dados recuperados de 103 pacientes indicam ocorréncia de
DE grave em 95; DE responsiva a terapia medicamentosa em
6 pacientes e 2 pacientes com poténcia preservada. Dados
recuperados de 128 pacientes demonstram preservacdo da
continéncia urindria em 86; sendo incontinéncia observada
em 42 pacientes com a necessidade de uso de ao menos 1
dia. Com base no trabalho, nota-se que a prevaléncia e forma
de apresentacdo do AP sdo amplas na populagdo masculina,
sendo multifatoriais os resultados da PR. O conhecimento de
tais fatores pode ser capaz de contribuir para a melhora nos
desfechos do tratamento cirtrgico.

Referéncias Bibliograficas:

1. Estimativa 2023 : incidéncia de cancer no Brasil / Instituto
Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro : INCA, 2022. 160 p. :
il. Color

2. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress
Paris 2024. ISBN 978-94-92671-23-3.
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Introducao: O rastreio de cincer de prdstata por valores
do antigeno-prostatico especifico(PSA) ¢é controverso.
Embora permita a identificagdo precoce de casos de cancer,
com impacto potencial na reducdo da mortalidade pela
doenga, parece estar associado ao“overdiagnosis” e ao
“overtreatment”, podendo gerar resultados falso-positivos e
complicacdes imediatas e a longo prazo em pacientes com
cancer de baixo risco e comportamento indolente.

Objetivo: Avaliar, a nivel populacional, a eficicia e a
seguranca do rastreio de cancer de prostata por valores de
PSA.

Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo siste-
mdtica, com selecdo de ensaios clinicos controlados e
randomizados nas bases de dados PubMed, Embase e Scopus,
de acordo com o protocolo PRISMA. 13 estudos foram inclu-
idos, com um total de 715.625 participantes. Foi conduzida
uma meta-andlise de subgrupos, para avaliacdo do impacto da
varidvel moderadora “duragdo de follow-up” sobre o desfecho
“mortalidade especifica por cancer de préstata”. O método de
variancia inversa foi empregado (“DerSimonian & Laird”)
para condug¢do da meta-andlise de efeitos randomicos.

Resultados e Conclusdao: Foi encontrado um efeito
sumadrio de redugao de risco relativo de 18% (0.82; 0.74-0.92)
para mortalidade especifica por cancer de prdstata, quando
meta-analisados os 13 estudos unicos elegiveis. Follow-up de
13 a 24 anos na andlise geral. Na avaliacdo de subgrupos, foi
estabelecido arbitrariamente o ponto de corte de 17 anos para
definicdo de 3 grupos de ensaios clinicos. Ndo foi encontrada
diferencga significativa entre o grupo de 17 anos de follow-up e
0S grupos com menos ou mais anos de seguimento, apesar de
uma maior homogeneidade no grupo de maior follow-up (I?
= 0%). Anélise populacional desse efeito, através do célculo
do NNT(“number-needed-to-treat”), demonstrou a neces-
sidade de rastreio de 1138 homens para que uma vida fosse
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preservada. Os resultados encontrados sugerem que o rastreio
por valores de PSA oferece um pequeno beneficio de reducao
da mortalidade especifica por cancer de prdstata, pouco
expressivo a nivel populacional. Diante disso, € importante
considerar os efeitos adversos do rastreamento, incluindo
complicacdes imediatas associadas a bidpsia e consequéncias
de longo prazo associadas ao tratamento, como alteracdes nas
fungdes urindria e sexual. E necessdria uma andlise indivi-
dual, considerando os variados comportamentos biolégicos
do cancer, as preferéncias do paciente e o papel central do
médico especialista na defini¢do da conduta e na implemen-
tacdo de medidas de vigilancia ativa, que podem reduzir o
“overtreatment”. Portanto, o rastreio deve ser avaliado indivi-
dualmente, em uma decisdo compartilhada com o paciente. A
nivel populacional,novos estudos devem ser conduzidos para
mensurar e comparar os riscos e os beneficios do rastreamento
na populacdo geral.

Referéncias Bibliograficas:

https://docs.google.com/document/d/1Bd5jFELGRNoN-
jKdsWqgZ_noOwtQodKXHr70rUPxLFBfl/edit?usp=sharing.
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Introducdo: O cancer de bexiga é a décima neoplasia
mais comum no mundo e a sétima mais comum em homens
no Brasil. Aproximadamente 90% dos casos correspondem ao
carcinoma urotelial papilifero, que pode ser de alto ou de baixo
grau. Para as apresentacdes de risco intermedidrio a alto e sem
invasdo muscular, a imunoterapia com injecao intravesical da
vacina Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) é uma importante
modalidade terapéutica na prevencdo de recidivas apds a
resseccao transuretral (RTU) do tumor. Contudo, devido a
falta global de insumos, a vacina BCG tornou-se indisponivel
para tratamento oncolégico. Portanto, tem-se utilizado como
terapia substitutiva a Gencitabina intravesical, porém ainda
com resultados incertos em relacdo a terapia com BCG.

Objetivo: Avaliar o resultado do tratamento com a
Gencitabina, no contexto da falta global da BCG.

Métodos: Revisdo de prontudrios dos pacientes em trata-
mento com Gencitabina para carcinoma urotelial papilifero
estadio pTa e PT1, de baixo grau (risco intermedidrio a alto)
e de alto grau, pertencentes a rede EBSERH-UFMG. Os
prontudrios sdo de pacientes que iniciaram o tratamento em
2022/2023 e que interromperam, mantiveram ou finalizaram
a terapéutica até Maio de 2024. Foram selecionados 10
pacientes que preencherem estes critérios, sem distin¢cdo de
idade, sexo ou género.

Resultados: Dos 10 pacientes submetidos ao tratamento
com Gencitabina, cujo protocolo determina 6 sessdes de
inducdo e 12 sessdes de manutengdo, tem-se que 4 conclu-
fram, 4 interromperam e 2 estdo em tratamento. Os pacientes
foram submetidos a cistoscopias trimestrais no servico
durante o tratamento e seguimento. Entre os que concluiram
o tratamento, 2 apresentaram nova lesdo no seguimento, ainda
sem abordagem cirdrgica. No grupo que interrompeu o trata-
mento, tem-se um ébito, uma recusa a finaliza¢do do protocolo
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terapéutico proposto e dois casos de nova lesdo vegetante a
cistoscopia. Nova RTUD foi indicada aos pacientes com nova
lesdo, um deles ainda sem resultado anatomopatoldgico e o
outro com evidéncia de um carcinoma urotelial papilar in
situ de baixo grau. O paciente que optou pela interrupcdo do
protocolo realizou acompanhamento irregular no dltimo ano,
sem agendamento das cistoscopias de seguimento. Apesar do
tempo preconizado de permanéncia intravesical do farmaco
ser de 2 horas, 70% dos pacientes tiveram baixa tolerabilidade
e retiveram o medicamento por um tempo menor, variando
entre 5 minutos a 1h45.

Conclusao: Em revisdo da literatura disponivel, existem
evidéncias de que a Gencitabina pode apresentar resultados
favordveis na redugdo de recidivas do cancer de bexiga em
comparag¢do com a BCG, principalmente nos casos de falha
no tratamento prévio com BCG em monoterapia. Além disso,
sabe-se que a Gencitabina apresenta bom perfil de seguranca.
Todavia, ainda faltam estudos que fornecam dados robustos
em relacdo aos beneficios da Gencitabina como monoterapia
equivalente a BCG.

Palavras-Chave: Gencitabina, Administracdo
Intravesical, Neoplasias ndo Misculo Invasivas da Bexi
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Introducao: O refluxo vesicoureteral (RVU), condicao
neuroldgica que afeta aproximadamente 1% da populacio
pedidtrica, apesar de benigno, estd associado com aumento
do risco de infec¢ao do trato urindrio (ITU) e lesdo renal. A
cistouretrografia miccional (CUM) € o padrdo ouro para o
diagndstico e avaliacdo do grau do refluxo, sendo o tratamento
ainda um tema controverso na literatura vigente, a qual destaca
que o uso do copolimero de poliacrilato-polidlcool, através de
injecdes endoscopicas, faz parte de uma técnica minimamente
invasiva que busca superar e aprimorar os resultados das
cirurgias convencionais.

Objetivo: Avaliar a eficdcia do tratamento endoscépico do
RVU com copolimero de poliacrilato-polidlcool, com base na
taxa de cura; incidéncia de ITU antes e até 6 (seis) meses apds
o tratamento e indices de complicagdes apds o procedimento.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos prontud-
rios de 39 pacientes (54 unidades renais) com idade média de
5,9 anos (variando de 1 a 12 anos), submetidos a tratamento
minimamente invasivo de RVU com a aplicacdo endoscopica
do copolimero de poliacrilato-polidlcool, realizada por um
mesmo cirurgido em uma instituicio em Belo Horizonte,
MG. Para andlise comparativa entre varidveis categéricas foi
utilizado o teste de McNemar, sendo considerado resultados
com significancia estatistica quando p<0,05.

Resultados e Conclusdo: Da totalidade de pacientes
tratados, 70,4% obtiveram cura do RVU com apenas uma
aplicacdo, 27,8% tiveram melhora parcial do grau de RVU e
1,9% nao responderam ao tratamento endoscopico. Quanto a
incidéncia de infec¢do do trato urindrio pré e pds tratamento,
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a taxas encontradas foram 97,1% e 2,9%, respectivamente.
As complicac¢des pds-operatérias foram de 10,2%, sendo que
1 paciente apresentou hiperatividade transitdria, 1 paciente
apresentou obstrucdo transitéria demandando duplo J por 15
dias e 1 paciente evoluiu com RVU contralateral. O tratamento
endoscépico se mostrou eficaz no tratamento do refluxo e
apresentou baixas taxas de complica¢do, bem como atuou na
reducdo da incidéncia de infec¢des do trato urindrio.

Palavras-Chave: Refluxo Vesicoureteral, Minimamente
invasivo, Cirurgia Endoscépica
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Introducao: A fimose, caracterizada pela presenga de um
anel estendtico no preptcio que dificulta a sua retragdo sobre
a glande, € uma condi¢cdo de considerdvel importincia na
populacdo infantil. Tem prevaléncia de até 97% dos meninos
como fimose primadria, caindo para 10% aos 3 anos de idade
e de 1% a 3% em adolescentes, segundo dados da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU). Embora a maioria dos pacientes
tenha resoluc@o espontidnea com o crescimento, a condicao
pode persistir, causando desconforto e complicacdes. Nesse
cendrio, o uso de corticosteroides € o tratamento padrdo ndo
cirdrgico, porém, nos ultimos anos, diversos medicamentos
estdao sendo criados, sendo importante analisar qual o melhor
tipo de corticosteroide, isolado ou combinado, para o trata-
mento clinico da fimose.

Objetivo: Analisar os corticosteroides utilizados no
tratamento da fimose, em comparacdo com o valerato de
betametasona, e a associacdo com outros farmacos.

Material e Métodos: Revisdo bibliografica realizadas na
plataforma “PubMed”, com os descritores “phimosis ”, "treat-
ment " e “corticosteroids”, selecionados 7 artigos, conforme
critérios de inclusdo: publica¢des com maximo de 15 anos, em
inglés e que respondam ao objetivo.

Critérios de Exclusao: estudos que apresentem incongru-
&ncia metodoldgica.

Resultados e Conclusdo: A utilizacdo dos corticoste-
roides topicos € o tratamento padrdo ndo-cirdrgico da fimose.
O seu modo de acdo consiste em promover a atrofia da pele
prepucial, ao desarranjar as fibras coldgenas e eldsticas forma-
doras do tecido epitelial prepucial e rearranjando-as de modo
menos compactado, facilitando a retracdo da pele da glande.
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Em geral, ¢ uma terapia com baixos riscos, custo-efetiva e que
evita complicagdes anestésicas e cirdrgicas, especialmente
delicadas para os pacientes pedidtricos e seus responsaveis.
O valerato de betametasona é a medicagdo padrdo e apresenta
alta eficdcia no tratamento da fimose. Outros esteroides, como
a metilprednisolona, hidrocortisona, betametasona, mome-
tasona, triancinolona, dexametasona e clobetasol, também
foram considerados eficazes em relacdo ao placebo. Em espe-
cial, os 3 primeiros esteroides se mostraram superiores aos
demais, apresentando alto grau de eficiéncia. Quando se trata
de tratamentos suplementares, buscou-se analisar a hialuroni-
dase, enzima produzida no testiculo de bovinos que promove
a despolimerizagdo do 4cido hialurdnico. Entretanto, sua
associac@o aos corticosteroides ndo apresentou melhora signi-
ficativa na remissdo total ou parcial da fimose, comparado ao
uso de corticosteroides isolados. Por fim, as referéncias anali-
sadas demonstraram que o valerato de betametasona isolado
€ a melhor medicagc@o para o tratamento clinico da fimose.
A metilprednisolona e a hidrocortisona também apresentam
excelentes resultados, porém apresentam maior absorcdo
sistémica. A hialuronidase, como medicamento suplementar,
ndo apresenta beneficio em relacdo ao tratamento com o corti-
costeroide tdpico isolado.

Palavras-Chave: Fimose, Corticosterdides, Valerato de
Betametasona
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Introducdo: Hidrometrocolpo ¢ uma condi¢do rara
definida como a distens@o uterina e vaginal por acimulo de
secrecdo em ambos os 6rgdos. Pode cursar com diferentes
apresentacdes clinicas pela compressdao de estruturas adja-
centes e pode ser reconhecido no periodo fetal pelo exame
ultrassonografico com presenga de imagem cistica hipoecogé-
nica abdominal associada a anormalidades urolégicas, como
oligodramnia e hidronefrose.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino nascida de
parto vaginal prematuro induzido com 34 semanas de idade
gestacional por rotura prematura prolongada de bolsa amni-
otica foi internada em unidade de terapia intensiva (UTI) por
asfixia neonatal e sepse neonatal precoce presumida. Possuia
ultrassonografia antenatal que revelava hidronefrose bilateral
e distensdo vesical importante; durante institucionalizacao,
realizou ultrassonografia de aparelho urindrio, que eviden-
ciou bexiga muito distendida com sinais de cistocele com
insinuacdo para a vagina e residuo pés miccional acentuado
de 164 ml, além de leve hidronefrose em ambos os rins;
uretrocistografia miccional retrégrada, que revelou bexiga
muito distendida e anteriorizada, sem sinais de refluxo vesi-
coureteral; e tomografia computadorizada (TC) de pelve, que
demonstrou volumosa formacgdo expansiva hipodensa pélvi-
co-abdominal medindo 11,6 X 6,7 X 7,2 cm que exercia efeito
compressivo sobre as estruturas adjacentes, deslocando bexiga
e algas intestinais, além de dilatacdo do sistema coletor renal
e presenca de imagens radiopacas em ambos os rins. Dessa
forma, foram definidos os diagnésticos de hidrometrocolpo,
hidronefrose bilateral de grau leve a moderado e nefrolitiase
bilateral. A paciente permaneceu internada por 29 dias (sendo
14 em UTI e 15 em enfermaria para concluir antibioticote-
rapia venosa) e, com 1 més e 15 dias de vida, foi levada ao
ambulatorio de urologia pedidtrica. Ao exame fisico, apre-
sentava massa abdominal palpdvel com abdome tenso, além
de haver visualizacdo de tumoracdo pelo canal vaginal. Foi
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programada abordagem cirurgica por drenagem via vaginal;
entretanto, paciente evoluiu com picos febris e episddios de
diarreia liquida, além de alteracdo de exames laboratoriais
com anemia, leucocitose e piruria, e foi internada. Foi iniciada
antibioticoterapia venosa empirica e, no 4° dia de internacao,
houve drenagem espontdnea de abundante secrecdo aquosa,
leucorreia e inodora por via vaginal. Nova ultrassonografia,
agora abdominal, revelou rins sem hidronefrose, bexiga
pouco distendida e lesdo cistica residual na cavidade abdo-
mino-pélvica com conteido homogéneo de 5 ml de volume.
Atualmente, aguarda-se a resolu¢@o do quadro infeccioso para
a realizac¢@o da abordagem cirtirgica.

Discussao: O diagndstico de hidrometrocolpo deve ser
considerado em alteragdes ultrassonogrificas sugestivas e
sua rdpida abordagem em casos complicados, com drenagem
do liquido infectado e reparo cirtirgico definitivo posterior, é
preconizada como chave para o manejo adequado do quadro.

Palavras-Chave: Hidrocolpos, Doencas Vaginais,
Doencas Urogenitais Femininas
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Introducao: Enurese noturna € a incontinéncia urindria
intermitente durante o sono de criancas maiores de 5 anos.
As primdrias monossintomadticas sdo aquelas que os sintomas
permanecem desde a infancia e ndo cursam com episodios
diurnos, afetando cerca de 15% das criancas de 5 anos. A
teraputica de primeira linha é a desmopressina, andlogo
da vasopressina que aumenta a permeabilidade a dgua nos
ductos coletores. Contudo, a monoterapia revela persisténcia
de enurese em 20% dos pacientes e recidiva varidvel de 60 a
80% . Para tais refratarios, estudos avaliaram o uso combinado
de desmopressina e anticolinérgicos.

Objetivo: Avaliar a frequéncia da enurese, a capacidade
vesical e as taxas de recidiva no uso de desmopressina e
anticolinérgico no tratamento da enurese noturna monossin-
tomdtica refratdria.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de litera-
tura. Os critérios de elegibilidade foram: publicacdo entre
2019 e 2024; em inglés; e andlise do titulo, resumo e leitura.
Os descritores “anticholinergic”, “desmopressin” e “nocturnal
enuresis” foram combinados pelo operador booleano “AND”
nas bases: Science Direct e PubMed, em que 34 artigos foram
encontrados, com 5 duplicados. Destes, 15 selecionados pelo
titulo e, posteriormente, 10 pelo resumo, que foram lidos na
integra. Amostragem final de 3 artigos.

Resultados e Conclusdo: Os estudos compararam a
desmopressina em monoterapia com esta associada a dife-
rentes anticolinérgicos. O mecanismo sinérgico teorizado
€ que a desmopressina reduz a produ¢do noturna de urina,
enquanto anticolinérgicos aumentam a capacidade de arma-
zenamento, além de diminuirem a hiperatividade do miisculo
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detrusor. Nos resultados, apds 3 meses, a terapia combinada
mostrou diferenca acentuada na frequéncia da enurese, indo
de 5,98+3,13, na monoterapia, para 2,60+2,38. Assim, houve
reducdo no nimero de noites e menor variacdo do intervalo
de confianca com o novo tratamento. A capacidade de arma-
zenamento ap6s 3 meses variou de 111,59+42.5 mil para
126,33+40,8 mL com o uso combinado. J4 a recidiva, apds
6 meses de interrupcdo do tratamento, foi de 27,3% no grupo
de desmopressina e de 18,2% no grupo de desmopressina e
anticolinérgico. Eventos adversos graves ndo foram descritos,
porém, os estudos incluiram criancas com constipacio, visto
que anticolinérgicos podem piorar esses sintomas. Esses
dados possibilitam a inferéncia de que a terapia combinada
resultou na reducgdo significativa da frequéncia da enurese, no
aumento da capacidade vesical de armazenamento, na dimi-
nuicdo de recidiva e na auséncia de eventos adversos graves,
0 que permite seguranca na recomendacdo acerca da desmo-
pressina associada a anticolinérgico em casos de resisténcia
ao tratamento inicial com monoterapia. Como limitacdes,
as pesquisas utilizaram doses varidveis de anticolinérgico,
necessitando de melhores consensos posoldgicos. Além disso,
levantou-se a hipétese da terapia combinada como primeira
linha, mas hé necessidade de mais pesquisas.

Palavras-Chave:  Enurese = Noturna,
Antagonistas Colinérgicos, Desmopressina
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