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mentos possibilita subsídios reais para a sobrevivência dos 

Todos os dias nos deparamos, com um grande numero de 

desempenhada por muitos editores, em busca desta escassa 

produzir uma obra de arte1

Nosso propósito é apresentar motivos e instrumentos que 

sadio da medicina urológica, principalmente dos membros 

da Sociedade Brasileira de Urologia  a mostrarem o melhor 

mentos de uma Sociedade organizada e forte.  Ao longo de 

moléstias urológicas, acima de tudo, procuramos nos colocar 

escopo abrem oportunidades de exercitarmos esta nossa arte 

de escrever, o que estamos construindo em nossa continua 

nos indicaram que temos um longo caminho a seguir, e nos 

longe daqueles ideais, no entanto, infelizmente, temos pouco 

e imprimirem sua necessidade de expressar sua arte inata ou 

aprendida ao longo de vivencia na urologia, ao escrever  que 

sua genialidade atenuada e que necessita ser compartilhada 

com seus pares.  Assim,  estimulando a todos  e despertando a 

quantidade de material em seus arquivos esperando para serem 

necessitam é de alguém especializado e entusiasmado para 

dividir o trabalho de organizar, escrever e fazer com que o 

conhecimento torne um artigo. Os bancos das escolas médicas 

e conhecimento direcionado por especialistas.

despertariam para o ensinar e  posteriormente materializar o 

sonho de termos futuros grandes colaboradores e escritores. 

Editorial

Editorial

Hopkins University.
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para muitos autores. Nesta fase o autor tem a oportunidade 

estudos disponíveis na literatura2. Todo artigo, durante sua 

a serem corrigidos2.

bem compreendido pelo leitor. Nestes casos, dados e idéias 

lêem ou escrevem somente quando obrigados: na escola, na 

Segundo 

ainda os que escrevem por prazer”3.  

um pensar na escrita, estilo, leitura e critica ao exercitarmos a 
3. 

possa também contribuir e compartilhar os ensinamentos 

~ � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� �
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The storage and elimination of urine require coordinated 

is integrated in regulating centers found in the supraspinal 

nuclei, in the spinal cord nuclei and in the peripheral ganglia. 

that cause nitrergic inhibitory reaction in the urethral smooth 

1

thral sphincter relaxes1.

Brazil

cumulative doses of NG

G

G

responses of the external urethral sphincter, respectively.

the lumbosacral area only occurs in cystitis conditions.

Av. Bandeirantes, 3900 

Key Words:

Nitric Oxide Synthase, NG
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6

5 1
 

of the spinal cord7,8.

oxide synthase (nNOS), has been detected in sympathetic and 

parasympathetic postganglionic neurons that innervate the 

urethra and bladder . This fact suggests that the urethral 

thetic preganglionic neurons. Using retrograde axonal tracing 

 virus in the urethral smooth muscle, 

nuclei, in the dorsal commissure, around the central canal 

of the spinal cord and in theintermediumlateralis area of the 

6 1
 segments6,15,16.

muscles of the urethra17,18. Pharmacologically, it has been 

oxide synthase (NOS) inhibitor, reduced the magnitude and 

nistration, suggesting the involvement of NO18,19. In addition, 

the NO as a mediator of relaxation of the smooth muscle and 

of the urethral striated muscle has been reported in different 

experimental animals .

the number of animals used in this experimental protocol.The 

id=0.58 mm, od: 0.96 mm)containing a small collar created 

table for this kind of procedure in rats (B. Braun Melsungen 

BPcable,Instruments Inc., Akron, OH, USA) to monitor 

bladder pressure during cystometry. Areceptacle containing 

pressure), evoked by distension of the bladder, the pressure 

by exsanguination.
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the vertebral column, preserving the muscular layer. A special 

5 6
. 

The correct position of the needle in the subarachnoid space 

6
 through S

1

surgical evaluation of the accurate position of the catheter 

(methylene blue) administration via i.t. immediately after the 

experimental recording.

Instruments, USA) for the implantation of the cannula in the 

right lateral ventricle (coordinates of 1.0 mm caudal to bregma, 

1.6 mm lateral from midline, 3.2 mm ventral from dura) in 
23

i.c.v. cannula implantation.

Surgical evaluation of the accurate position of the catheter 

administration viai.c.v. immediately after the experimental 

recording.

6 1

nand excreted in the urine, inducing bladder a hypersensitivity 

drug administration.

or i.c.v., using cumulative doses of 5.0 and 10.0 mmol. Drugs 

percentage of the maximal effect (mean of three recordings) 
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Graphic representation of the intravesical pressure that expresses 

ponds to the maximum intravesical pressure of the leak point of the 

bladder and the correspondent increase of the intravesical pressure.

these animals before and after catheter (i.t.) or cannula (i.c.v.) 

implantation. After 60 min of anesthetic administration, the 

dered as leak point pressure.

reverted after the administration of 5.0 and 10.0 mmol of 

tion

6 1

pinal levels.

published18,24. It is indicative that the parasympathetic nervous 

system has relevant action in urethra relaxation mediated 

function released in different areas of the central nervous 

system (hypothalamus and locus cœruleus), and that the 

administration of a NO donor such as diethylamineNONOate 

facilitates the neurotransmitter release24,25

it is possible to consider that the acetylcholine released in the 

urethra smooth muscle could be reduced by the addition of 

in the female rat urethra under the effect of intravesical 

relaxation of the urethral sphincter involves nitric oxide.

18,26.
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6 1

the NO is not stocked in synaptic vesicles but synthesized 

immunohistochemical assays

27.

6 1

14,25. It is 

consistent that these data explain the absence of activation 

It has beenreported that bladder capacity and maximal 

29. These 

treated by aminoguanidine, a selective inhibitor of iNOS30. It 

by NO and, consequently, can cause an increase in bladder 

The density of the nNOS isoform is expressive in the 

paraventriculararea31

6 1
)10.It is consistent that responses observed in 

large concentration of NOS in the supraspinal nervous system. 

14 14

dal position. Values correspond to maximum intravesical pressure at 

tes P<0.05. 
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100.5 ± 0.8 103.2 ± 1.3 105.5 ± 2.1 95.9 ± 2.6 74.0 ± 5.2

118.9 ± 4.1 123.7 ± 7.3 135.4 ± 7.0 80.3 ± 5.7 71.0 ± 4.2

113.3 ± 2.5 135.5 ± 6.9 147.8 ± 7.5 85.1 ± 6.8 79.1 ± 9.3

128.4 ± 5.3 138.7 ± 5.2 147.8 ± 5.2 74.0 ± 3.2 65.3 ± 5.5

G

31.Thence, it is reasonable to 

onset of maximal inhibition seen in brain regions after i.c.v. 

to the site of administration, arerapidly exposed to the peak 

concentration of the inhibitor31.

It mustbe alsoconsidered that during recordings of the 

intravesical pressure, leaking of saline solution through the 

urethra did not occur because of detrusor muscle contractions 

recorded in the resting or stimulus condition, in eithernormal 

level, but that this relaxation is also mediated by NO at the 

tions. 
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neurogenic bladder, spinal cord 

quality of life.

Rua Ouro Preto, 1372

AP 801

Belo Horizonte, MG

tivity that is refractory to anticholinergic agents.

quired intermittent catheterization for bladder emptying. All patients exhibited detrusor overactivity 

treatment assessment included a complete urodynamic study and ultrasonography of the kidneys and 

months and included urodynamics, consultations and quality of life questionnaires.

(p < 0.001) increased, the maximum detrusor pressure decreased (p < 0.001), and compliance did 

tients (14.7%) discontinued anticholinergic use after becoming continent. 

ticholinergics has become a good alternative to more invasive treatments. In the present study, as 

a hiperatividade neurogênica do detrusor (HND) e dissinergia 

tinência, e induz potencial dano da estrutura da parede da 
(1).  Atualmente as primeiras 

e melhorar a capacidade da bexiga (2). No caso de insucesso 

doentes(3) 

(4), 

em 1897, e evoluiu de um potente veneno biológico para 
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(5)

tórios e relacionados com a dose. Smith et al(6) demonstraram 

nos músculos lisos da bexiga e da uretra, respectivamente.

e a cirurgia invasiva(7)

(8)

reduzir a hiperatividade detrusora, aumentar a capacidade da 

bexiga, e reduzir a incontinência de urgência

com o tratamento.

português(10).

(11). 

foi obtido de todos os pacientes que participaram do estudo.

. Sendo o valor 

de 21 o pior para qualidade de vida e o valor de 0 o melhor. 

(11)

Todos os procedimentos foram realizados em pacientes 

internados e sob anestesia geral. Antibióticos perioperatórios 

foram administrados oralmente durante sete dias, de acordo 

(30 ml) em 30 locais do músculo detrusor poupando o trígono 

como descrito por Schurch et al(7) 

apresentaram melhora após o procedimento, foram instruídos 

a progressivamente diminuírem a dose dos anticolinérgicos, e 

continente, mesmo usando agentes anticolinérgicos.
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no controle. Quatro pacientes permaneceram incontinentes, 

após o tratamento, apesar de apresentarem melhora no escore 

) foi realizada 4 

meses após o tratamento. Outra dose da TB foi indicada para 

pacientes que permaneceram continentes por 4 meses ou mais. 

A cistoplastia foi sugerida como tratamento para os casos que 

de 4 meses.

a disfagia, diplopia, ou paralisia muscular.

menos de 4 meses foram considerados fracassos. Outros 

quatro pacientes (11,8%) permaneceram incontinentes quatro 

meses após o tratamento e foram considerados fracassos. 

Vinte e quatro (70%) pacientes permaneceram continentes 

por mais de 4 meses e foram considerados com resposta 

de seguimento, vinte pacientes (58,8%) haviam diminuído a 

dose de anticolinérgicos, cinco (14,7%) interromperam o uso 

deram os anticolinérgicos e 16 conseguiram diminuir a dose 

de anticolinérgicos após o procedimento (Tabela II).

9  ( 26,5%)

Diminuiu 20  ( 58,8%)

Suspendeu 5  ( 14,7%)

Total 34 (100%)

3  ( 12,5%)

Diminuiu 16  ( 66,6%)

Suspendeu 5  ( 20,8%)

Total 24 (100%)

pacientes com o resultado obtido. A mediana de escore passou 

309 ± 155 492 ± 193 <0.001

70 ±  27 41 ± 20 < 0.001

228 ± 99 381 ± 229 <0.001

32 ± 21 29 ± 18 =0.366
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(8). 

superior a 4 meses em 70% dos pacientes submetidos ao 

tratamento, sendo que 66% destes conseguiram reduzir a dose 

% interromperam o uso de anticolinérgicos(13).

com outros relatos na literatura(13). Sugerindo que bexigas de 

estudos, bem como este, foram realizados em pequena escala, 

com menos de 50 pacientes. As doses de anticolinérgicos 

relatadas ou poderiam ainda ser aumentadas, talvez chegando 
(14), podendo 

(15). 

Nestes casos pacientes sem utilizar anticolinérgicos, podem 

apresentar bexigas com maiores possibilidades de resultados 

ímos apenas casos em que foi utilizado pelo menos 40 mg de 

menos responsivas ao tratamento.

no músculo detrusor, a maioria dos estudos utilizou a técnica 

descrita por Schurch et al(7), na dose de 300 UI. No entanto, 

alguns grupos optaram por utilizar doses menores de 200 

com doses de 200 UI. No entanto, este estudo foi realizado 
(16)

Ambas foram bem toleradas e diminuíram os episódios de 

rando as doses de 300 e 200 UI(17)

randomizado, duplo cego e placebo controlado realizado por 

(18)

é regular, podendo apresentar diferentes espessuras.  Sendo 

parede da bexiga, mesmo em procedimentos realizados pelo 

subendotelial e intradetrusora, mas o grupo de doentes foi de 

tamanho limitado(19)

efeito desta terapia permanecesse por pelo menos 4 meses 

para que o processo pudesse ser realizado até duas a três vezes 

por ano, especialmente para pacientes que necessitam de 

tratamento por tempo indeterminado.

complacência. Observou – se resultado satisfatório em 70% 
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Adrianópolis

of patients and lesions found, and forms of treatment used.

com uma incidência de 9,6 por 100.000, correspondendo a 

mais letal das neoplasias urológica1,2.

(2,3 a 6,6%), entretanto apresenta aumento progressivo em 

sua incidência, a partir da 2ª década de vida.

de origem familiar1.

O único fator de risco relacionado diretamente com o 

de diversos fatores terem sido associados a essa neoplasia, in 

vitro, nenhum outro foi diretamente relacionado em humanos1.
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status socioeconômico e ambientes urbanos. A ocorrência de 

2,9 vezes maior em desenvolver esta neoplasia, se comparado 

durante exames de imagem abdominal1,2.

As síndromes frequentemente associadas ao carcinoma 

sinais e sintomas incluem febre, perda de peso, anemia, 

irredutível, edema de membros inferiores, dor óssea e tosse 

persistente.

e de origem dos ductos coletores (1%), além das variantes 

sarcomatóides1.

O prognóstico dos pacientes é diretamente relacionado ao 

com tumor precoce têm mais de 90% de chance de sobrevida 

4

incidência nem sobre as características do tumor renal.

inclui abordagens cirúrgicas e imunoterapia4. No entanto, a 

mente5.

tases ósseas requerem radioterapia, 42% apresentam fratura 

de um osso longo e 29% necessitam de cirurgia ortopédica 

ou desenvolvem hipercalcemia maligna em algum momento 
6.

Apesar da alta incidência estimada dessa patologia grave 

consideravelmente a sobrevida dos pacientes.

Visto isso, o trabalho detectou a real incidência, aspectos 

pacientes atendidos no centro de referência em oncologia 

Inicialmente, foi feito um levantamento no banco de dados 

Mellitus (DM), laudo histopatológico, estadiamento clínico e 

ou DM, exames radiológicos realizados, estadiamento clínico 
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últimos 5 anos.

em 25 casos (44,5%).

Os laudos histopatológicos revelaram também o grau 

T1, 22 casos (39%) em estagio T2, 9 casos (16%) em estagio 

T3 e nenhum caso de estagio T4.

nefrectomia radical foi realizada em 48 pacientes (85,7%), 

nefrectomia parcial em 6 pacientes (10,7%) e 2 pacientes 

(3,6%) realizaram nefroureterectomia

Trinta nefrectomias foram realizadas por outras causas 

blastoma, 16,5% carcinoma urotelial, 10% cisto renal, 6,5% 

miolipoma, neurilemoma renal e leiomiosarcoma renal.

masculino e 26 (46,5%) do sexo feminino. A idade média foi 

de 54,5 anos, variando de 26 a 78 anos.Vinte e um pacientes 

gismo. Vinte pacientes (35,5%) eram hipertensos e 36 (64,5%) 

esquerdo com a mesma frequência (50%).

de dor lombar, 23% de hematúria, 19,5% de perda ponderal, 

renais foram diagnosticadas inicialmente através de dois 
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31 69,5%

Hematúria 10 23%

Perda Ponderal 8 19,5%

6 14,5%

4 10,5%

11 20%

O Amazonas é um estado onde as taxas de incidência para essa 

al.11 12. A idade dos pacientes variou 

de 26 a 78 anos, com média de 54,5 anos, coincidente com a 

literatura (N, N).

Os fatores de risco relacionados nesta pesquisa foram 

13. 

diversos grandes estudos prospectivos de coorte14.

15,  o que indica 

V et al.15

de tumores diagnosticados de forma incidental a partir dos 

16 12 e 

que a maioria dos pacientes (80%) foram diagnosticados na 

18. Isso 

de dor lombar (69,5%), seguida por hematúria (23%), perda 

resultados semelhantes aos da literatura11,17,19.  Também em 

20.

11 e José Miguel GiménezBachset 

al.17.

47 84%

Papilar 6 9%

3 5%
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imagem a levantar suspeita diagnóstica de massa renal, sendo 

a USG utilizada na maior parte dos casos (55,5%), entrando 

11, que revelou se dever ao fato de 

a USG abdominal ser um exame de baixo custo e de risco 

mínimo.

16 e José Miguel GiménezBachset 

al.17.

16 e José Miguel 

GiménezBachset al.17, em que o grau nuclear II foi o de maior 

frequência e o grau nuclear IV o de menor frequência, tanto 

que 45% dos casos foram de estadiopT1, 39% estadio pT2, 

isso também no estudo de J. M. GiménezBachset al.17, em que 

63% dos pacientes tiveram ao diagnóstico estadiamento pT1 

(tumores < 7 cm).

A base do tratamento dos tumores malignos de rim ainda 

é a cirurgia. Todos os pacientes avaliados nessa pesquisa, 

ência foi de nefrectomias radicais (85,7%), o que comprova a 

de 54,5 anos, fato que corrobora com a literatura pesquisada, 

mais realizada.

Nefrectomia Radical 48 85,7%

Nefrectomia Parcial 6 10,7%

Nefroureterectomia 2 3,6%

Total de nefrectomias 56 100%

5 9%
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 e Peso da Próstata

benigna (HBP)  6,7,8,9.

Trabalhos têm mostrado que após os quarenta anos de 

idade, os níveis de testosterona diminui cerca de 1% ao ano 

2.

Outros estudos têm demonstrado os benefícios decorrentes 

quarenta anos que apresentam hipogonadismo, inclusive em 

6,7,8,9. 

10,11,12,13,14,15 

próstata. Na verdade, podem aumentar sua incidência. Valores 

tata, mesmo para homens com maior probabilidade para ter a 
8,13.

mento do presente estudo.

De início cento e setenta e oito pacientes do genótipo 

terona total (TT),

 e peso 

da próstata, encontrado no US. Teve o  cuidado de que todos 

na tabela abaixo:

� � � �   ¡ ¢ � � £ ¤ ¥ ¦ � ¢ § ¨ ¥ © � ¢ £ ª ¡ ©   ¢ © ©¦ « ¡¬ �¡ � £ ¡ ¢ £ ¡ � � ¢ ¥ ¤
­ ® ¯ ° ± ² ³ ´ µ ¶ · ¶ · ¸ ³ · ± ¹ ± º µ ¶ ² ® ° » ° ³ ­ ¯ ­ ¶ ° ± ¼ ® ­ ³ ´ µ ¶ ² ® ° » ° ³ ­

Desdobramento da testosterona até atingir seus receptores celulares.

Idade do Paciente 60,99 13,963 177

Testosterona 399,42506 158,631009 156

41,3317 26,87671 149

PSA 3,0556 4,71335 157
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 e Peso da Próstata

pacientes, para averiguar e contrastar com essa premissa que 
15,16.

maior atividade hormonal que poderia explicar o resultado 

obtido.

Trabalhos têm mostrado que o crescimento da próstata 

se a cada 4,5 anos em homens de 31 a 50 anos. A  cada 10 anos 

anos nos homens acima de 70 anos de idade 17

da testosterona.

aqui estudados representam uma pequena amostra de um 

das drogas usadas para bloquear as sínteses de testosterona 

os riscos negativos na qualidade de vida e saúde dos pacientes 

rona17. Mais importante ainda é observar se isso é um fato, 

relacionados a outros fatores como um todo, fazendo parte do 

envelhecimento natural do ser  humano.

 de 21,4 

85 anos, 

da próstata de 63,71g.

positiva.

rona com o 

entre os indivíduos, sendo os valores  da testosterona,  e 

velmente atrelados a fatores genéticos, familiares, nutricionais 

como também a  fatores ambientais, ainda que  dentro de um 

intervalo  considerado de normalidade.

Trabalhos realizados por Abraham Morgentaler14

estudiosos que tratavam seus pacientes com baixos níveis de 

 normais, associados a níveis muito baixos de testosterona 
8,11,13
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Artigo OriginalUrominas
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artigos publicados no período de 1999 a 2015 como base de 

mesmas.2

de trabalho.1

suplementos ergogênicos que vem aumentando, ultrapassando 

miológicos o abuso de esteroides androgênicos anabolizantes 

adversos como consequência. 2

ces. Steroides. Anabolicagents. 
Androgens.

Belo Horizonte, Minas Gerais

drugs are tamoxifen and raloxifene. The description of indications and forms of abuse, mechanism 
of action, ergogenic effects, side effects systems, diagnosis and treatment also addressed, create 
a clinical reasoning path to proper professional guidance and proper care to steroid users patient 
androgenic steroids and other ergogenic supplements. That should be diagnosed early on by clinical 
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O principal andrógeno natural é a testosterona, que é um 

esteroide androgênico de característica anabólica, termo que 

muscular.2

uma vez que é metabolizada rapidamente na passagem pelo 

2

antienvelhecimento, mas suspensos pelos efeitos colaterais, 

2

Os moduladores dos receptores seletivos de estrogênio 

 4. Quando falamos em 

osteoporose, catabolismo induzido por corticoide, anemia 

retardo de puberdade.4

doses bem inferiores a estas.4

Os efeitos da testosterona e dos andrógenos podem ser 

5 

Porém esses mecanismos, devido ao fato de participarem 

5

de 300 mg ou superiores por semana. Também atuam como 

antagonistas dos glicocorticoides, deslocando estes dos seus 

receptores e, por conseguinte, limitam o catabolismo. Apesar 

androgênicos tenham o mesmo efeito.2
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6

outras drogas, como GH, insulina, efedrina e outros, podem 

podem exacerbar os efeitos colaterais. 6

com queda dos níveis de testosterona endógena, que pode 

estrógenos, além de priapismo. 5

da fase folicular, encurtamento da fase lútea e, em alguns 

casos, ocorrência de amenorreia. 6

Além desses efeitos, podem ocorrer desenvolvimento de 

6

Os principais efeitos colaterais endócrinos decorrentes do 

uso de esteroides anabolizantes se confundem com os efeitos 

nos sistemas reprodutores masculino e feminino, pois ambos 

decorrem de desequilíbrios hormonais.

de triiodotironina (T3), tiroxina (T4) e tiroglobulina (TGB) e 
2

Podem ocorrer acne (principalmente na face e nas costas), 

7

apontam resultados contraditórios que parecem depender das 

6

nados a riscos no sistema cardiovascular, como infarto do 

ocorrer morte súbita.6

galia e adenoma hepatocelular.6

e agressividade, além de crises de mania, comportamentos 

antissociais, delírio, paranoia, surtos esquizofrênicos e até 

tisticalmanual of mental desorders (DSM IV). 9

ser obtido por meio de uma anamnese completa, tendo como 

ponto principal o questionamento sobre quais medicamentos, 

suplementos a pessoa usa, sendo importante o tempo de 

2
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para um diagnóstico orientado e preciso.

médico deve expor todos os riscos de forma clara, e orientar 

2 Ao que se trata de exames clínico 

complementares, devem ser realizados de urina rotina,doping 

 em homens com mais de 45 anos 

2

o teste do sistema cardiovascular, o qual é muito afetado pelo 

2

Tratamento

irreversível, como a ginecomastia masculina.

abuso de esteróides. Os abscessos locais podem ocorrer em 

2

8

9

de sintomas e achados laboratoriais, propiciando assim,uma  

melhora  em  sua qualidade de vida.

(efeito anabólico) e no desenvolvimento das características 

sexuais masculinas. O uso de anabolizantes vem se tornando, 

desse tipo de produto é muito perigoso e pode causar danos 

como o aumento da energia física, promovem malefícios, por 

isso passaram a serem reconhecidas como um problema de 

nhecidos ou pouco evidenciados na literatura, pois estudos 

uso de esteróides anabolizantes androgênicos se relacionam 

com a sociedade atual que tem o corpo como referência, tendo 

10

9 No 

se manifestar como síndrome de abstinência quando se tenta 

cessar o uso.
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Relato de Caso
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Urominas
Revista Científica de Urologia da SBU-MG

homens a partir da quinta década de vida. O diagnóstico de 

de escolha4.

diagnosticada com uma massa renal durante 3º trimestre de 

rotina que evidenciou volumosa massa em rim esquerdo. 

aberta por via transperitoneal, sob anestesia geral, durante a 

obstétricas no pós operatório. Paciente recebeu alta hospitalar 

perirrenal, estadiamento patológico pT3a Nx Mx.

Rua dos Navegantes, 2831

Apt 803

Praia da Boa Viagem

Recife, Pernambuco
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Adenocarcinoma renal durante a gravidez é considerado 

extremamente raro, sendo descritos até o presente momento 

menos de 90 casos no mundo5

6 e o uso rotineiro 

a gravidez². A maioria dos autores recomenda que a cirurgia 

próxima ao termo5. A paciente evoluiu sem intercorrências 
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Relato de CasoUrominas
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Relatamos o caso de um paciente com surgimento súbito de 

face, tronco e extremidades(1). Os cistos penianos geralmente 
(1)

(2).

(3).

peniana e tumores penianos.
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corrimento uretral, assim como traumatismo sexual e histórico 

no freio peniano.

encerrou o ato cirúrgico que transcorreu sem anormalidades.

descritos na tabela 1. 

pilosas tais como o couro cabeludo, eles também podem 

(4).

(5)

simples ou multiloculadas de conteúdo líquido. O epitélio 

camadas, de epitélio escamoso, transicional ou cuboidal, 

ciliadas (6,7).

Vista frontal com evidência do cisto no sulco balacofrênico.
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: 

 Os cistos de rafe mediana podem ser de origem congênita 

ou adquirida(5,8). Os de origem congênita decorrem de defeitos 

no encerramento da rafe mediana em torno da 4a semana do 

adolescentes, ou até mesmo cirurgia de postectomia prévia 

suas principais causas nessa idade(9).

vesículas herpéticas), tumorais (lipomas, esteatocitomas), 
(3,10).

 

Ausência de atipías.

(9)

infectar e ulcerar, sendo geralmente a  e 

 os agentes implicados(11).

(12).

A sua exérese cirúrgica também constitui na única forma 

(13,14).A 

e resultados cosméticos pouco satisfatórios(15). 
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lares raras, potencialmente graves, que exigem um alto 
1

procedimentos intervencionistas como biópsia renal e 

abdominal fechado. 2

3 O tratamento endovascular tem sido cada 

especialmente em casos complexos e intraparenquimatosos.4 

Paciente masculino com 22 anos de idade, e antecedente 

dor lombar a direita associado a hematúria macroscópica. 

de cólica nefrética devido relato de ter eliminado calculo 

apresentou recorrência dos sintomas e em exames de imagem 

tícia). 5

ou mais camadas da parede arterial. 6
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: Pseudoaneurisma de Artéria Interlobarrenal em Paciente Jovem com Hematúria

diagnóstico foi relatado por Jebaraet al. 8 com o caso de uma 

mulher com 25 anos de idade que apresentou dor abdominal e 

Garget al. 9  10 apresentaram casos 

com intervalo de 9 anos após o trauma abdominal. Nosso 

caso também evidencia um dos maiores intervalos de tempo 

12., o qual se 

deu após 3 anos do evento. Outros casos descritos variam com 

meses 13 do trauma.

7,10,14 

renal, também pode ser usados devido suspeita diagnóstica. 

10

O desenvolvimento de pseudoaneurisma de artérias renais 

é extremamente raro e existem poucos dados que descrevem 

ou parcial na espessura da parede das artérias que suprem o 

parênquima renal. 1,2,4

lombar, hematúria macroscópica, e massa abdominal pulsante, 

em história inicial pelo próprio paciente e familiares, sendo, 

portanto, levantada hipótese diagnóstica diferente. 7

ma em polo inferior renal a direita.
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: Pseudoaneurisma de Artéria Interlobarrenal em Paciente Jovem com Hematúria

15 A 

seletiva chega a 98%. 16  A radiologia intervencionista pode 

vasculares como o sangramento tardio e pseudoaneurismas.2,17

agudamente ou, como no caso descrito, após anos do trauma 

inicial. Amplo espectro de sintomas pode ser evidenciado, e 

tratamento efetivo, minimamente invasivo, e com resultados 

satisfatórios.

cromolas.
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(1). 

uma taxa de mortalidade de até 20% (2). Os sintomas mais 

. Atualmente o melhor método 

sematosa . Neste relato de caso apresentamos um paciente 

pelve renal.

arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2, ambas com 

Informou episódios anteriores de dor semelhante em mesma 

prévio de nefrolitíase.

nitrito positivo.

Rua Paraíba, 227

Pielite Enfisematosa
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renal esquerda, medindo cerca de 12 mm (densidade em torno 

outros focos gasosos esparsos no sistema coletor associado 

ainda, a espessamento urotelial piélico e uretral proximal, 

superior, medindo 6 mm.

matosa.

Paciente evoluiu com melhora clínica progressiva, porém 

vômitos, dor em dorso esquerdo e hipoglicemia. Sugerido 

esquerda. 

microbiano com nitrofurantoína (guiada pelo antibiograma) 

(4)

parênquima renal, tecidos perirenais e retroperitônio (5).

pelve renal esquerda (seta amarela).

pactado em pelve renal esquerda (seta amarela) e permanência de 
focos gasosos em sistema coletor (seta vermelha).



c d e f g h i j c k l f m i g n o p q r n s s o qt o s q u v k c g k w f d x i x d y c i g f z d f c i x d j c k z k { f i n g d w | } k l f m i g { d c i f g 47www.urominas.com

e além disso é mais comumente encontrado em pacientes do 

relato de caso 

comumente isolado, com frequência de 50% a 75%. Os outros 

. O resultado da 

em um paciente com pielonefrite aguda, onde a dor lombar 

encontrados. Por muitas vezes por se tratar de um paciente 

portador de diabetes mellitus, os sintomas se iniciam mais 

atenuados, fazendo com que o paciente se apresente ao pronto 

se frequentemente com piúria e o hemograma apresenta um 

(8). O paciente deste caso se apresentou 

mm3 e urina rotina demonstrando piúria.

Ultrassom (US) pode confundir o examinador, pois pode 

perirenal .

do sistema coletor e equilíbrio do diabetes. Os antibióticos 

bacilos gram negativos. A antibioticoterapia deve ser adaptada 

de acordo com os resultados da urocultura. O sistema coletor 

(8)

e drenagem do sistema coletor com cateter duplo J. Após o 

resultado da urocultura o antibiótico foi adaptado.

~ �� �� �� �� �� �� �� �
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A 

generalizada acometendo punhos, face posterior da perna e 

Tabagista. Paciente sem outras comorbidades. 

cidioidomicose. 

roscópica, procedimento cirúrgico sem intercorrências, com 

Av. Brasil, 590

APT: 2003
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: Paracoccidioidomicose de Adrenal

diagnóstico de paracoccidiodomicose, associado a processo 

reticuloendotelial, caracterizado por adenopatia generalizada 

e esplenomegalia².

Acometimento de adrenais é visto em 5 % dos pacientes. 

mento. A paracoccidioidomicose de adrenal integra o grupo 

de patologias granulomatosas. Ademais, a adrenalectomia 

4.

~ �� � � �� �

lomatosa em adrenal esquerda.
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Niterói, RJ

carcinoma compreende cerca de 50% dos tumores que surgem 

no rim em ferradura1. Relatamos um caso de carcinoma Renal 

acordo com a imagem obtida, sugestiva de neoplasia renal, 

seccionando o istmo, e realizada a nefrectomia radical com 

(HUAP).

perirrenal, a pelve renal, o seio renal e a suprarrenal. Margem 

nodo hilar comprometido pela neoplasia, entre 5 linfonodos 

isolados.
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2,3. Geralmente  

durante o exame físico ou visto em estudos de imagem. 

2,4.

Walters e Braasch5

simples6 7,8. A 

um estudo  de Hatano et al.9, que a partir de dados recolhidos 

de cistos, aneurismas cerebrais e da aorta, anormalidades 

valvulares cardíacas e divertículos do cólon, entre outras 

o mundo com incidências que variam de 1 em 500 a 1 em 

provavelmente é o caso do paciente relatado aqui10.

mesentérica inferior com o istmo. ferradura.
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operatória, devido a essa grande incidência de anomalias 

vasculares nos pacientes com rim em ferradura, que chega a 

70% dos casos11

hematomas e abscessos peri renais até casos em que todo o 

devendo, portanto, ser criteriosamente avaliadas antes da 
12.

abdominal na linha média, seguida do cuidadoso reparo e 

ser seccionado e removido. Neste caso relatado encontramos 

a artéria mesentérica inferior cruzando o istmo anteriormente, 
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para aórticos12.
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Paciente masculino de 69 anos com história de dor 

sólida em rim direito de aproximadamente 16 cm, no maior 

cias. O exame físico revelou edema de membros inferiores 

O paciente foi submetido a nefrectomia radical direita 

sem intercorrências até a presente data. O anatomopatológico 

revelou carcinoma de células claras com focos sarcomatóides, 

doem aproximadamente 5% a 10% dos casos (1). Uma vez 

diferentes técnicas cirúrgicas têm sido desenvolvidas para 

Madalena
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reduzir a morbidade cirúrgica nos últimos anos, como técnicas 

(2).

A cirurgia radical parece ser a única chance de aumentar 

tumoral invadindo o sistema vascular, apesar da elevada taxa 

de mortalidade (40%) quando o trombo acomete a veia cava 
(3).

RM de tórax e abdômen. Produto de nefrectomia radical com trombectomia de veia

~ �� �� �
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Presidente Prudente, SP

domo vesical e, a despeito de sua mucosa composta por células 

noma de úraco feito de forma incidental, através de triagem 

em bloco das estruturas comprometidas e analise anatomo 

patológica.

Paciente SVS, 45 anos, natural de Presidente Prudente, 

deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Regional vitima de 

politrauma após queda de altura com dores abdominais.

camente, hidratado, corado, acianótico, anictérico, afebril, 

de massa e equimose periumbilical, sinal de Blumberg 

ausente.

aspecto expansivo, com focos ecogênicos em seu interior 

medindo aproximadamente 5,8 x 4,1 cm, estando em intimo 

contato com a parede anterossuperior da bexiga e também com 

Incidental
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recoberta por muco amarelado de consistência gelatinosa.

trativo, constituída por células epiteliais, com núcleos aumentados 

algumas delas contendo muco no seu interior.

trativo, constituída por células epiteliais, com núcleos aumentados 

algumas delas contendo muco no seu interior, em maior aumento.



c d e f g h i j c k l f m i g n o p q r n s s o qt o s q u v k c g k w f d x i x d y c i g f z d f c i x d j c k z k { f i n g d w | } k l f m i g { d c i f g58 www.urominas.com

radora com a possibilidade de exérese de possível  tumor 

de úraco. A cirurgia foi realizada sem intercorrências com 

cistectomia parcial de cúpula. O material retirado foi enviado 

noma de úraco, moderadamente diferenciado, mucossecretor. 

umbigo. Durante o quarto e o quinto mês de desenvolvimento 

intrauterino, a bexiga desce para a pelve, enquanto o lúmen 

do úraco é progressivamente obliterado. Na fase adulta, 

mediano que coberto pelo peritônio parietal anterior forma a 

 Os principais sintomas encontrados nos pacientes com 

nolenta no umbigo e, eventualmente, massa abdominal 

6.

ressecadas por videolaparoscopia, no adenocarcinoma se 

da cicatriz umbilical3.

O adenocarcinoma de úraco tem sua etiopatogenia ainda 

sendo diagnosticado incidentalmente por exames de protocolo 

de atendimento ao politraumatizado.
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