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Low Intensity Shock Wave Therapy (Liswt) in Patients
with Erectile Dysfunction, Non-Responsive to IPDE-5

Leonardo de Souza Alves

Instituto de Urologia e Andrologia

1) Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia. Membro da American Urologic Association.

Coordenagdo da Andrologia — SBU-MG

Low-intensity Shockwave Therapy is a new therapy for the treatment of erectile dysfunction. Like
every new treatment, initially generates a lot of curiosity and doubts, as it will be compared with

INFORMACOES

pre-existing treatments, with results established and to be accepted by the entire medical community.

INTRODUCAO

A Terapia de Ondas de Choque de baixa intensidade ¢ uma
nova terapéutica para o tratamento da disfung@o erétil. Como
todo novo tratamento, inicialmente gera muita curiosidade e
ddvidas, pois ird ser comparado com tratamentos pré exis-
tentes, com resultados j4 estabelecidos e para ser aceito por
toda a comunidade médica.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar a resposta a0 emprego
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da Terapia de Ondas de Choque de baixa intensidade em
pacientes ndo responsivos aos inibidores de fosfodiesterase
-5.

MATERIAL

O estudo foi realizado de forma prospectiva, em Janeiro de
2018 a Janeiro de 2022. Foram acompanhados 144 pacientes,
com a idade variando de 35 a 64 anos. Todos com queixa
de disfuncdo erétil. Os pacientes foram avaliados inicialmente
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através de anamnese e responderam ao questiondrio IIEF.
Todos os pacientes do estudo foram esclarecidos sobre o que
era o tratamento por Ondas de Choque de baixa intensidade
(LiSWT), pelo préprio urologista assistente. Foi esclarecido
sobre 0 novo método, objetivo do tratamento, possiveis
efeitos colaterais e que por se tratar de um tratamento inédito
de resultados, a melhora sexual desejada, poderia ndo ser
alcancada. Todos os pacientes assinaram o termo de consenti-
mento informado. Todos foram orientados a relatar alteracdes
desejadas ou ndo, a cada sess@o. Os pacientes incluidos no
estudo apresentaram valores normais dos horménios sexuais:
testosterona total, estradiol e prolactina.

METODO

Os critérios iniciais, para inclusdo no estudo eram: de
ter disfuncdo erétil hd pelo menos 6 meses e ter feito com
o uso de inibidor de fosfodiesterase 5 (tadalafila, sildenafila
ou vardenafila), sem resposta efetiva, o que consideramos
apresentar o IIEF acima de 21 pontos.

Portanto todos os pacientes inclusos no estudo respon-
deram ao IIEF. Também foram submetidos a uma avaliagdo
psicoldgica, que ndo foi eliminatdria.

Os pacientes do estudo foram submetidos a avaliacdo
sanguinea, com a mensuracdo do nivel de glicose, testoste-
rona total, estradiol e prolactina, sendo necessdrios que esses
valores estivessem normais. Foram submetidos a teste de TFI
(teste farmaco erecdo induzida), com Trimix (prostaglandina,
papaverina e fentolamina ) e mensuracdo do pico sistélico
maximo e pico diastélico mdximo, com a mensuracio através
do doppler ultrassom. Todos os pacientes foram submetidos a
6 sessdes de Ondas de Choque de Baixa Intensidade, a cada 7
dias, consecutivos. Com aplicacdo das ondas em toda a haste
externa peniana e base do pénis, conforme o protocolo do
Instituto de Urologia e Andrologia. Ndo foi utilizado nenhum
tipo de sedativo ou analgésico. O procedimento de aplicacio
das ondas foi realizado pelo mesmo responsdvel técnico, em
todos os pacientes. Foram incluidos no estudo pacientes em
uso de nitratos, marca-passo, stent cardiaco e anticoagulantes.
Os pacientes responderam ao questiondrio IIEF ao final da
tltima sessdo e apds 90 dias.

RESULTADOS

Do total de 144 pacientes submetidos as Ondas de Choque
de baixa intensidade, para tratamento da disfuncdo erétil por
causa organica, 109 (75,8%) pacientes relataram a melhora da

5 ‘ www.urominas.com

Artigo Original

qualidade da erecdo, considerado o IIEF inicial.

Considerando a qualidade de erecdo suficiente para pene-
tracdo, sem ajuda manual para introduzir a haste peniana.

Os resultados foram colhidos apds a tdltima sess@o e ap6s
30 dias, da dltima sessdo. Apos 90 dias da tdltima sessdo, 103
(72%) pacientes relataram manuten¢do da rigidez peniana
suficiente para a relacdo sexual.

DISCUSSAO

No nosso estudo, acompanhamos 144 pacientes com o
diagndstico disfungdo erétil, ndo responsivos aos inibidores
de fosfodiesterase 5, por pelo menos 6 meses.

Nao foram incluidos nesse estudo, pacientes que apre-
sentavam disfuncdo erétil de origem psicogénica, detectadas
no momento da anamnese e apds a realizacdo de exames
complementares ( teste de firmaco erecio, exames hormonais
e questiondrio de qualidade sexual - IIEF.

Os pacientes com alteracdes hormonais, foram tratados,
antes de serem incluidos no estudo. Pacientes psicogénicos
foram encaminhados para terapia sexual ou psicoterapia.
Foram incluidos no estudo pacientes diabéticos com niveis
glicémicos controlados, pacientes hipogonadicos, corrigidos,
pacientes cardiopatas; aqui devendo ser frisado: pacientes em
uso de “stents” coronarianos, pds infarto agudo do miocardio,
em uso de marca-passo cardiaco, transplante cardiaco,
transplante renal, pacientes em uso de nitratos e ou antico-
agulantes. Também foram incluidos no estudo, pacientes que
foram submetidos a cirurgias de céncer de préstata, pacientes
com incontinéncia urindria e que foram submetidos a colec-
tomia para tratamento de cincer intestinal, e radioterapia
coadjuvante, ou seja, uma diversidade enorme de pacientes,
como ¢ tipico da nossa pratica clinica didria no consultério.
A Terapia por Ondas de Choque ¢ uma forma de energia que
tem sido utilizada para fins terapéuticos em vdrias dreas da
medicina'(1,3,9,10,11,12.15)

Na ortopedia, reumatologia e fisiatria, para tratamento
de patologias associadas aos musculos e tenddes.'*'*!» Na
cardiologia, indicada em casos selecionados, na recuperagdo
do miocardio.®” Na mastologia para tratamento de linfedemas
relacionados ao cancer de mama.'” Na neurologia para

reabilitacdo de nervos periféricos e tratamento de nevralgias.
(1,3, 10,11,12,15)

Na urologia, as ondas de choque ja sdo utilizadas ha muito
tempo, sem que déssemos atencdo a essa forma de energia.



Urominas

(13451416 As Ondas de Choque ou Shockwave Therapy, revo-
lucionaram nos anos 80, no tratamento dos calculos renais,
através da litotripsia extra corpérea (LECO).1349  Através
da aplicacdes de ondas de choque dos antigos litotritores,
onde inicialmente, os pacientes eram colocados dentro de
banheiras, para a destruicdo dos cdlculos renais, em seguida
com a evolucdo para os aparelhos extracorpdreos que ndo
necessitavam mais do meio aquoso e que sdo até hoje utili-
zados. (1234

Com a evolugdo tecnoldgica, nos anos 2000, os apare-
lhos ficaram menores, possibilitando o tratamento por via
percutanea ou por acesso trans ureteroscopico, permitindo a
visdao dos cdlculos, com menor morbidade para o paciente e
mais eficiéncia terapéutica. ¢

Mas essa fonte de energia utilizada para destruir célculos,
regenerar tecidos, musculos e tenddes, ndo € mesma utilizada
para melhora da fungdo eretiva peniana, o que chamamos
hoje de: “Terapia Regenerativa Peniana”.

Enquanto utilizamos na LECO, litotripsia extra corporéa,
ondas de choque de alta intensidade, cerca de 10 a 20 KV,
com aparelhos balisticos ou ultrassdnicos, na regeneragdo
do corpo cavernoso, utiliza-se a “low intensity shockwave
therapy” ou Ondas de Choque de baixa intensidade. A energia
aplicada na haste peniana ¢ de 0,09 a 0,2mj /mm2 e um BED
inferior ao utilizado na LECO dita “convencional”. ¥

Essa duvida foi o grande entrave e acredito ainda seja, um
dos fatores que dificulta a incorporagdo da terapia nos consul-
térios médicos. A incerteza da seguranca em relacdo aos
efeitos colaterais.131417:1820 A Terapia de Ondas de Choque
de Baixa Intensidade ou Low Intensity Shockwave Therapy,
ou simplesmente, Shockwave, vem sendo aplicada em vdrios
servicos de andrologia em todo o mundo.!:234 131517 18.1920) A
LiSWT foi inicialmente proposta pelo renomado andrologista
T. Lue, na Universidade de California, como tratamento
alternativo e revoluciondrio para a Doenga de Peyronie.
(1281317 Como tudo que € novo, gerou curiosidade, mas sem
divida, mais desconfian¢a, pois na mesma €poca, surgia o
tratamento com injecdes intralesional de Colagenase, como
otimos resultados, até aquele momento, para o tratamento da
curvatura peniana.®?"” Naquele momento, a Colagenase inje-
tvel, tornava o padrdo ouro para o Tratamento da Doenca de

Peyronie, principalmente por nio reduzir o tamanho peniano.
8.21)

“Por que tentar algo que poderia “danificar” o corpo
cavernoso?” 1281320 Porém a pesquisa e utilizagdo das Ondas
de Choque nos pacientes com curvatura peniana, permitiu
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verificar que as ondas aplicadas sobre a haste peniana ndo
causavam dano ao tecido do corpo cavernoso.!6713:14. 1517
Muito pelo contrdrio, os pacientes estavam melhorando a
erecdo. Foi o0 que detectaram os centros pioneiros em uso de
LiSWT. (1679131410 Daquele momento, em 2015, mais centros
comecaram a indicar a LISWT para tratamento da Disfunc¢do
Erétil. Era um método promissor, indolor, ambulatorial, e até
entdo sem o relato de feitos colaterais. (6789131417 Quanto
ao mecanismo de acdo das Ondas de Choque vérios estudos
corroboram a mesma teoria. As Ondas de Choque de baixa
intensidade aplicadas sobre o tecido do corpo cavernoso,
causam uma espécie do que os engenheiros fisicos chamam
de “lesdo de cisalhamento”. ¥ A movimentagdo ultra rdpida

do tecido sobre pressdo “encavalaria” sobre o outro tecido
(1,5,6,7,89,10,11,12,13)

Uma espécie de lesdo tecidual “controlada”. Esse processo
desencadearia uma cascata de liberacdo de substancias
quimicas a nivel extracelular, com a produgdo e liberagdo
local de substincias quimicas como: Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF), Nitric Oxide Synthase (NOS) e
Platelet Growth Factor (PGF). Todos esses fatores relacio-
nados a angiogénese e a neurogénese. (!236789.10.13.14.15.16)

Tudo isso foi e vem sendo muito estudado em animais
de laboratério e comprovado através de vdrios estudos ja
publicados. De Oliveira e al, em sua publicagdo relatam exata-
mente esse mecanismo de acio pelo qual as ondas de choque
estimulam a angiogénese no corpo cavernoso peniano. ¥
Hellstorm et al, relatam em sua publicacdo vdarios trabalhos
e meta andlise de dados que corroboram para a eficiéncia das
ondas de choque para pacientes com disfuncio erétil.'® De
Souza Alves faz uma revisio dos trabalhos iniciais que corro-
boram para eficiéncia e segurancga da utilizacdo das ondas de
choque. @

Yamacake et al, publicaram estudo demonstrando a
seguranca e eficiéncia da utilizagdo das ondas de choque em
pacientes transplantados renais.  Trabalho interessante de
Capogrosso et al que relata a mudanga de visdo critica da
sociedade uroldgica, entre 2016 e 2019, em relacdo a efici-
éncia das ondas de choque. !9

A grande dificuldade e divida da classe cientifica inicial e

que permanece até hoje € a ndo padronizacdo de protocolos.
(1,2,5,6,7,13,16)

Nao existe um consenso. Diferentes aparelhos de ondas
de choque, diferentes fontes de energia, variacdo no nimero
de sessoes, intensidade das ondas, frequéncia, nimero de
ondas e principalmente a diversidade de pacientes. Tudo isso
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pode colaborar para o resultado final positivo ou negativo. -
2,56,7,13,15,16,17,18,19,20)

Em recente revisdo Porst H., analisou o resultado de 350
pacientes, submetidos a diferentes protocolos, pacientes esses
que foram submetidos a prostatectomia radical e observou que
esses pacientes submetidos a uma intensidade maior de ondas,
o resultado foi mais satisfatério. ®'® A conclusdo desse
trabalho, em especifico® pode ser facilmente questionada
considerando as condi¢des de erecdo peniana pré cirtrgicas
dos pacientes, qual a técnica utilizada, com preservacdo ou
ndo de nervos. Em uma reviso da literatura e meta andlise
de dados, Clavijo et al, avaliaram os resultados positivos,
mas chamaram a atencdo para os diferentes protocolos, de
diferentes instituicdes sendo dificil uma andlise correta, o que
ndo quer dizer que o tratamento por ondas de choque, ndo
seja eficiente.” Em nossa experiéncia pessoal, observamos
que pacientes que foram submetidos a prostatectomia radical,
independente da técnica laparoscépica, aberta ou robdtica,
aqueles que foram submetidos a reabilitacdo precoce com
injecdes intracavernosas ou inibidores de fosfodiesterase,
mesmo sem resposta efetiva, se beneficiaram mais das ondas
de choque de baixa intensidade, com recuperagdo da rigidez
peniana, esses dados estdo sendo preparados para publicagdo.

CONCLUSAO

A Terapia de Ondas de Choque de baixa intensidade é
uma nova alternativa de tratamento, com bons resultados em
grupos de pacientes selecionados. Deve ser oferecida como
opg¢ao terapéutica apds o uso da medicacdo oral e antes da
indicacdo do implante de prétese peniana, por ser menos
invasiva.

Novos trabalhos, com grupos selecionados, randomizados,
devem ser realizados, para analisar através do tempo e niimero
de pacientes submetidos a essa novo tratamento que se trata
de uma nova e eficaz terapéutica contra a disfuncio erétil.
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Sk L=

Introducio: O cancer de bexiga é a segunda neoplasia mais comum do trato urindrio € o nono tipo
mais incidente a nivel mundial. Tem como principal fator de risco o tabagismo, sendo uma patologia
que afeta mais homens, em uma rela¢@o de aproximadamente 3:1. 90% dos tumores de bexiga sao
reconhecidos como carcinomas de células transicionais, enquanto a maioria dos pacientes apresen-
tam como sintoma principal a hematiria indolor.

Objetivo: Realizar uma andlise epidemioldgica dos pacientes submetidos a ressec¢do endoscdpica
transuretral de neoplasia maligna da bexiga no Hospital do Cancer de Muriaé no Periodo de 2011-
2021.

Meétodos: O estudo retrospectivo descritivo utilizou dados dos prontudrios. A populagido avaliada
foi composta por pacientes internados para realizacdo de ressecdo endoscdpica no periodo de 2011
a 2021, totalizando 1199 ressecc¢des. O Microsoft Office Excel 2019 foi utilizado para o cdlculo de
prevaléncia e morbimortalidade.

Resultados: Foram utilizadas varidveis como sexo, idade, performance status, uso de tabaco/alcool
e exame de imagem a admissdo, com uma amostra final de 528 pacientes que realizaram a primeira
ressec¢do transuretral (RTU), sendo 74,2% do sexo masculino e idade média de 69,68 anos.

Metade dos pacientes ndo eram tabagistas ou cessaram hd mais de 10 anos, e cerca de 25,3% eram
etilistas. Dos pacientes admitidos, 18,5% nao tinham nenhum sinal ou sintoma a admissio, enquanto
a hematiria macroscépica estava presente em 82,5%. Quase 80% dos pacientes admitidos eram
performance status O ou 1.

Apds a histopatologia, 89,94% dos pacientes foram diagnosticados com carcinoma de células
transicionais e 50,4% precisaram ser submetidos a uma nova RTU, seja por ressec¢dio incompleta,
auséncia de camada muscular no anatomopatolégico ou por alto grau tumoral.

Conclusio: A propor¢do de homens e mulheres da FCV estd semelhante a populagdo mundial, assim
como a prevaléncia entre os idosos. Contudo, somente 50% dos pacientes apresentaram ser tabagis-
tas.
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INTRODUCAO

O céncer de bexiga é a segunda neoplasia mais comum do
trato urindrio € o nono tipo mais incidente a nivel mundial.
1121 Os homens s30 os mais acometidos por essa patologia, em
uma relac@o de aproximadamente 3:1 23 tendo para o ano de
2021 uma estimativa de 7,23 casos para cada 100 mil homens
e 2,80 para cada 100 mil mulheres, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA). ¥ Possui maior prevaléncia entre
os idosos, com cerca de 80% ocorrendo entre os individuos
acima de 60 anos. 2

A maioria dos tumores de bexiga originam-se do
epitélio transicional e cerca de 90% sdo reconhecidos como
carcinomas de células transicionais. Os outros 10% sdo os
carcinomas epidermdides, carcinomas neuroenddcrinos,
carcinoma in situ, papiloma e adenocarcinomas, por exemplo,
0s quais ocorrem através de metaplasias. 56!

O principal fator de risco para ocorréncia de neoplasias
vesicais € o tabagismo, seguido por aminas arométicas e expo-
sicdo a radiac@o ionizante.”! De acordo com a classificacdo
TNM, os estdgios sdo definidos como: estdgio Ta - tumor
restrito a mucosa; T1 - envolvimento da submucosa; T2 - infil-
tragdo muscular e T3 - Infiltragdo da gordura perivesical. ['43!

Cerca de 80% dos pacientes com neoplasias vesicais
apresentam hematdria indolor como o principal achado
sintomatolégico, podendo também estar presentes sintomas
irritativos e de armazenamento, como disuria, polacidria e
urgéncia miccional. 2

O presente estudo objetiva realizar uma andlise epidemio-
l6gica entre os pacientes submetidos a ressec¢do endoscOpica
de neoplasia maligna de bexiga (RTU) no Hospital do Cancer
de Muriaé no periodo de 2011-2021, correlacionando com os
dados presentes na literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de pacientes
submetidos a ressec¢cdo endoscopica transuretral no Hospital
do Cancer de Muriaé, Fundagdo Cristiano Varella no periodo
de janeiro de 2011 a julho de 2021.

Para essa andlise realizou-se um levantamento no banco
de dados do centro cirdrgico, constando 1199 resseccdes tran-
suretrais realizadas. A populagdo avaliada foi composta por
pacientes internados para realizag¢ao de ressec¢ao endoscopica
no periodo de janeiro de 2011 a julho 2021, e utilizou-se dados
dos prontudrios relacionados a primeira RTU.
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O Microsoft Office Excel 2019 foi utilizado para o célculo
de prevaléncia e morbimortalidade.

RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 2011 a 21 de julho de 2021
foram realizadas, no Hospital do Cancer de Muriaé, 1199
ressec¢des endoscOpicas transuretrais, das quais obteve-se
528 pacientes submetidos a primeira RTU, apds a exclusao de
prontudrios incompletos e/ou re-ressecgdes (Re-RTU).

Os prontudrios foram acessados e analisados utilizando o
nimero do SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica)
e, no caso de admissdo com RTU prévia, os dados foram
analisados através dos prontudrios presentes nos documentos
externos.

Para a coleta de dados utilizou-se as seguintes varidveis:
sexo; idade; se etilista e/ou tabagista; sinal ou sintoma de
maior gravidade a admissao; Performace Status (PS); exame
de imagem a admissdo; presenca de hidronefrose; caracte-
ristica da lesdo, se uUnica ou mudltipla; tipo histolégico; se
baixo ou alto grau; se carcinoma in situ; presenga de camada
muscular; ocorréncia de complica¢des, como perfuragdo ou
tamponamento; necessidade de encaminhamento para terapia
vesical; necessidade de nova RTU e seu motivo.

Entre a populacdo estudada, 74,2% (391) pacientes eram
do sexo masculino, com idade média de 69,6 anos, sendo o
paciente mais novo com 20 anos e o mais velho 96.

A tabela 1, abaixo, retrata o niimero de casos de cancer de
bexiga por idade e sexo acometido.

Metade (50%) dos pacientes ndo eram tabagistas, ou
cessaram ha mais de 10 anos. Somente 25,3% eram etilistas.

Dos pacientes admitidos com algum sinal ou sintoma
clinico, a maioria apresentava hematdiria macroscépica
(82,5%), 114% com sintomas irritativos, 2,1% com dor
pélvica, 1,4% com hematdria microscdpica, 1,4% com dor
lombar, 1,2% com perda ponderal, e dos 528 pacientes anali-
sados, 18,5% (97) ndo tinha nenhum sinal ou sintoma.

21,6% dos pacientes apresentaram Performance Status
(0S) de 0; 57,8% com 1; 13% com 2; 59% com 3 e 1,7%
com 4. Onde O se caracteriza como totalmente ativo e 4 como
completamente debilitado.

Dos exames complementares a admissdo, 53,1% foram
admitidos por ultrassonografia, 29,1% por cistoscopia, 15,8%
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TABELA 1- NUMERO DE CASOS POR IDADE E SEXO
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por tomografia e 2% pela ressonancia. Nesses exames 76,1%
dos pacientes apresentavam lesdo tnica e 23,9% duas ou
mais lesdes. 59% dos pacientes tinham pelo menos uma lesao
maior ou igual a 3 cm. Somente 13,5% dos pacientes apresen-
tavam hidronefrose a admissdo. A porcentagem de resseccdes
incompletas foi de 27,1. Em 9,3% das ressecc¢des realizadas
ocorreram complicagdes, sendo 7% perfuracdo vesical e
2,3% tamponamento. 87,8% da primeira RTU tinha a camada
muscular presente.

A tabela abaixo (tabela 2) consta os tipos de cancer encon-
trados na RTU de acordo com o laudo histopatolégico (LHP).

Foram classificados como carcinoma papilifero ndo inva-
sivo (pTa) 11,3% dos casos analisados, enquanto 61,8% eram
pT1, ou seja, apresentavam infiltragdo da lamina prépria, e
26,8% foram classificados como maior ou igual a pT2. 70,6%
dos tumores foram classificados como alto grau e 29,4% baixo
grau.

O encaminhamento para terapia vesical chegou a 55,3%
dos pacientes, 50,4% foram submetidos a pelo menos uma
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Re-RTU, dos quais 66,3% ocorreram devido ao alto grau
histolégico do tumor, 254% por uma ressec¢do incompleta
do tumor e 8,3% por auséncia de camada muscular no exame
anatomo histopatolégico.

DISCUSSAO

Com uma incidéncia entre os sexos de aproximadamente
3:1 homens/mulheres, o estudo pdde confirmar a propor¢do
indicada pela literatura.

Os resultados indicaram que a faixa etdria de 51 a 90 anos
foi a que mais apresentou diagndstico de neoplasia de bexiga,
com uma média de idade de 68,77 anos entre as mulheres e
69,99 anos entre os homens. O paciente mais novo submetido
a RTU possuia 20 anos de idade e o mais velho 96 anos. Até os
50 anos e ap6s os 90 somente 28 individuos foram diagnosti-
cados com cancer de bexiga.

Segundo a literatura ¥ o tabagismo é o principal fator
predisponente para o cancer de bexiga, estando envolvido em
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TABELA 2

sua génese através de aminas aromadticas presentes na fumaca
do cigarro, as quais sdo metabolizadas e excretadas na urina,
ficando por um tempo armazenadas na bexiga. Contudo, este
estudo mostrou que apenas 50% dos pacientes acometidos sdo
fumantes ativos, ou pararam hd 10 anos ou menos.

Dos pacientes admitidos no hospital do cancer de Muriaé,
18,5% nao apresentavam nenhum sinal ou sintoma da
neoplasia, sendo um achado de imagem. Dos pacientes que
apresentavam sintomas, a maioria era hematdria indolor,
assim como j4 registrado na literatura.

Cerca de 80% dos pacientes eram PS 0 ou 1, ou seja,
eram assintomaticos, ou sintomdticos sem limitacdo em suas
atividades didrias.

Ainda de acordo com a literatura !, é evidenciado que
mais de 90% sdo carcinomas de células transicionais, o que
se aproxima com o achado desse estudo em que 10,06% sdo
de outros tumores incluindo adenocarcinoma, papiloma e
melanoma primdrio de bexiga.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados confirmam os dados publicados
na literatura recente. No entanto, somente 50% da populacio
estudada apresentou ser tabagista ou cessou o uso do cigarro
hd menos de 10 anos. Desse modo, reforca-se a necessidade
de serem realizados novos estudos para entender os motivos
que levaram a essa divergéncia.
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Introducio: O cancer de prostata, no Brasil, é a neoplasia mais frequente no sexo masculino,
excetuando-se cancer de pele ndo melanoma. As caracteristicas histopatolégicas do tumor sdo defi-
nidoras do progndstico da doenga e da decisdo terapéutica. O escore de Gleason é um dos critérios
mais utilizados, demandando, portanto, boa acurdcia. Objetivos: Avaliar a concordancia do laudo
histopatolégico da bidpsia randomica de prdstata e o da peca cirtrgica pds prostatectomia radical.
Materiais e métodos: O estudo avaliou, retrospectivamente, dados de 219 prontudrios de pacientes
do sexo masculino submetidos a prostatectomia radical robdtica no Hospital Vila da Serra de 2016
a2021. Os dados analisados foram idade, escore de Gleason da bidpsia, escore de Gleason da peca
cirdrgica, PI-RADS, margens cirtirgicas livres, invasdo perineural, invasdo extraprostdtica, invasao
angiolinfitica, estadiamento clinico. Resultados: A média de idade corresponde a 64 anos. O escore
de Gleason predominante foi o 7 (3+4) (122 casos - 55,7%). Houve uma predominancia de lesdo
bilateral (185 casos - 84,5%), margens cirtirgicas acometidas (124 casos - 56,6%), invasdo perineural
(170 casos - 77,6%) e estagio T2 (146 casos - 66,7%). O Escore de Gleason foi significativamente
associado com margens cirdrgicas livres (p<0,04), invasdo angiolinfitica (p<0,001), invasdo peri-
neural (p<0,002), invasdo extraprostdtica (p<0,001). Em rela¢do ao Gleason da biépsia e da peca
cirdrgica, 34,2% tiveram o resultado semelhante. Houve concordancia entre o Gleason do anatomo-
patolégico com o PI-RADS. Conclusao: Nosso estudo demonstrou que houve concordincia entre os
resultados do anatomopatoldgico da peca cirdrgica com a histologia da bidpsia guiada por ultrassom
e com os valores de PI-RADS na ressonincia magnética multiparamétrica da prostata.
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O diagnéstico definidor de conduta no cincer de prdstata
advém da bidpsia, visto que atualmente vérios tratamentos
podem ser propostos a partir deste exame, seja vigilancia ativa
a prostatectomia ou radioterapia. Assim, € essencial que esse
exame apresente boa acurdcia para deteccdo e estadiamento
pelo escore de Gleason (GS).
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Em um estudo de coorte realizado entre 1992 e 2004 com
2982 homens foi observada progressdo de estddio (“upgra-
ding”) na peca de prostatectomia radical comparada a bidpsia
pré-operatéria em 29% 1. Moussa et al. em um estudo de 2008
com 1129 pacientes demonstraram que ocorreu upgrading em
cerca de metade dos pacientes com bidpsia GS 6 com maior
probabilidade para os de maior PSA (Antigeno prostitico
especifico) e maior volume de tumor .
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Como auxilio para melhora da acuricia na detec¢do de
cancer de prostata tem-se utilizado a RMmp (Ressonancia
magnética multiparamétrica). Tem sido descrito em alguns
estudos que a bidpsia por fusdo de imagens US-RM apresenta
maior concordancia com o anatomopatolégico pds prostatec-
tomia radical (PTR) que a bi6psia transretal ).

Em uma metanalise de 2019 da Cochrane ! com 18 estudos
foi inferido que a utilizagdo de RMmp apresentou diagnds-
tico mais favordvel para cancer de prostata clinicamente
significante e reducdo na detec¢do de céncer clinicamente
insignificante.

O objetivo primdrio deste estudo € avaliar a concordancia
do GS na bidpsia guiada por USTR e na peca do anatomo-
patolégico ap6s prostatectomia radical, assim como avaliar a
concordancia entre a bidpsia, o anatomopatoldgico e a classi-
ficacdo de PI-RADS na RNMmp.

METODOS

Foram selecionados 219 pacientes submetidos a prosta-
tectomia radical robdtica para tratamento de adenocarcinoma
da préstata, no Hospital Vila da Serra, em Nova Lima, Minas
Gerais, entre 01 de setembro de 2016 a 31 de margo de 2021.
O critério de inclusdo utilizado foi que os pacientes deveriam
ter sido submetidos a PTR por via robédtica. Foram excluidos
do estudo aqueles pacientes que apds a realizagdo do estudo
anatomopatolégico da peca cirdrgica, ndo evidenciaram
malignidade.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliografica nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Medline. Prosseguimos com
a coleta de dados a partir da tabulagdo das informagdes nos
prontudrios médicos dos pacientes submetidos a PTR robé-
tica armazenadas no sistema eletronico do hospital. Entre as
varidveis analisadas: idade, PSA total e livre, ultrassonografia
da préstata, RNMmp, laudo da bidpsia transretal e laudo do
anatomopatolégico da peca cirdrgica (incluindo GS, invasio
perineural e angiolinfética). Na terceira etapa, foi realizada a
andlise dos dados e a comparagdo com a literatura.

As varidveis categdricas foram apresentadas como frequ-
éncias absolutas e relativas (as associagdes entre as varidveis
foram realizadas pelo teste Qui-quadrado.) e as numéricas,
como média + desvio-padrdo e mediana (1° quartil — 3°
quartil). As andlises foram realizadas no software R versdo
4.0.3 considerando nivel de significAncia de 5%.
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RESULTADOS

O estudo incluiu 219 prontudrios de pacientes submetidos
a prostatectomia radical robética. A idade média foi de 64,0 +
8,6 anos. No anatomopatoldgico, houve uma predominancia
do escore de Gleason 7 (3+4) (ISUP 2), correspondendo a 122
casos (55,7%). Um total de 91 (41,6%) dos pacientes apresen-
taram margens cirdrgicas livres e um total de 185 (84,5%) dos
pacientes apresentaram lesdo bilateral, enquanto 32 (14,6%)
possufam lesdo unilateral. Apenas 15 (6.8%) prontudrios
analisados indicaram presenca de invasdo angiolinfitica, em
contraste com os 170 (77,6%) prontudrios que evidenciaram
invasdo perineural. Invasao extraprostdtica estava presente em
71 (32,4%) dos pacientes.

No estadiamento T houve uma predominéncia do estadio 2
correspondendo a 146 (66,7%) dos pacientes. No estadiamento
N houve uma predominancia do estadio 0, correspondendo a
200 (91,3%) dos individuos. A média dos valores do PSA total
foi de 6,1 + 3,9 (faixa de 3,7 a 6,8), enquanto a média do PSA
livre foi de 0,9 + 0,6 (faixa de 0,5 a 1,1). A relacdo PSA livre/
PSA total apresentou média de 15,6 +7.5 (faixa de 9,9 — 20,1).

O peso médio da prdstata de acordo com a ressonancia
magnética foi de 44,8 + 20,6 (faixa de 30,0 — 54.4). A média
de tamanho da préstata de acordo com o ultrassom foi de 45,7
+ 23,1 (faixa de 31,3 — 51,0). Houve uma predominéncia do
PIRADS 4, que correspondeu a 63 (28,8%) dos pacientes.
Na biépsia, também houve uma predominincia do escore
de Gleason 7 (3+4) (ISUP 2), correspondendo a 78 casos
(35,6%); e do ISUP 2, presente em 78 (35,6%) dos casos. Os
dados acima estdo representados na tabela 1.

Houve uma associagdo significativa entre o GS do anato-
mopatoldgico e o risco de invasdo angiolinfatica, de forma
que quanto maior o escore, maior foi a incidéncia de dissemi-
na¢do angiolinfitica do cincer (p < 0,001). A totalidade dos
pacientes com GS 6 (3+3) (ISUP 1) e GS 7 (3+4) (ISUP 2)
ndo apresentaram invasdo angiolinfética. O GS 9 (5+4) (ISUP
5) apresentou a maior incidéncia de invasdo angiolinfética,
que correspondeu a 75% dos casos (tabela 2). Os Escores de
Gleason 8 (4+4) (ISUP 4) e 9 (4+5) (ISUP 5), apresentaram
incidéncia de 16,7% e 33,3%, respectivamente.

A associacdo entre o GS do anatomopatoldgico e o risco de
invasdo perineural foi relevante, de forma que quanto maior o
escore, maior foi a incidéncia de disseminag@o perineural do
cancer (p = 0,002), conforme tabela 3. Um total de 8 (38,1%)
dos pacientes com GS 6 (3+3) (ISUP 1) apresentaram invasao
perineural, enquanto 99 (81,1%) pacientes com GS 7 (3+4)
(ISUP 2) e 44 (81,1%) dos individuos com GS 7 (4+3) ISUP
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3) apresentaram invasdo perineural. Nos Escores de Gleason
mais altos, 9 (4+5), 9 (5+4) (ISUP 5) e 10 (5+5) (ISUP 5),
houve 100% de incidéncia de invasdo perineural.

Houve uma associacdo significativa entre o GS do anato-
mopatolégico e o risco de invasdo extraprostitica, de forma
que quanto maior o escore, maior foi a incidéncia de dissemi-
nag¢do angiolinfatica do cancer (p < 0,001) (tabela 4). De um
total de 20 pacientes com GS 6 (3+3) (ISUP 1), apenas 1 (5%)
apresentou invasdo extraprostatica. Pacientes com GS 7 (3+4)
(ISUP 2) e 7 (4+43) (ISUP 3) apresentaram 23% e 52,8% de
incidéncia, respectivamente. Os Escores de Gleason 9 (5+4)
(ISUP 5) e 10 (5+5) (ISUP 5) apresentaram a maior incidéncia
de invasdo extraprostética, correspondendo a 100% dos casos.

Dos 219 pacientes, 75 (34,2%) tiveram o GS da bidpsia
igual ao anatomopatoldgico, 90 (41,1%) tiveram o GS do
anatomopatolégico menor que o GS da bidpsia e 27 (12,3%)
tiveram o GS da peca cirdrgica maior que o GS da bidpsia
(tabela 5).

Em relacdo a comparacido entre Escore de Gleason do
anatomopatoldégico com o PIRADS, houve uma concordancia,
visto que os escores de Gleason mais indolentes apresentaram
uma dispersdo maior, mas concentrando-se predominante-
mente nos valores de PIRADS 2 e 3, enquanto escores de
Gleason mais agressivos apresentaram uma concentragdo
maior nos PIRADS 4 e 5, com poucos ou nenhum paciente
exibindo PIRADS 2 ou 3 (tabela 6). Vale ressaltar que 45,2%
dos prontudrios (99 casos) ndao apresentavam informagdes
suficientes para essa andlise, uma vez que a RNMmp ndo foi
realizada em todos os pacientes submetidos a prostatectomia
radical robética.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve concordancia de 34,2% entre
o estadiamento histoldgico da bidpsia e da peca cirdrgica,
estando dentro da variacdo de concordancia da literatura
(32,5% - 55,2%) 267, As taxas de sub e supergradagio foram
12,3% e 41% respectivamente. O estudo de Arellano et al. 7}
observou uma concordancia de 49,5%, enquanto o estudo de
Cury ! evidenciou concordincia de 32,5% com subgradagio
em 62,5% e supergradacdo em 5%. Moussa et. al observaram
em seu estudo uma concordancia de 55,2%, subgradacgdo
em 18,6% e supergradaciio em 26,2% ™. O estudo de Chun
et. al com 875 pacientes demonstrou uma supergradacdo de
29,3%!M.

Dessa forma, constata-se que a maioria dos pacientes
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analisados receberam uma graduagdo histoldgica discordante
do escore real de sua neoplasia. O mais comum foi supergra-
dacdo o que pode trazer maleficios ao paciente ao direcionar
0 tratamento para estratégias menos agressivas. Dados da
literatura mostram uma tendéncia maior para mudancga da
graduaciio em bidpsias de prostata de baixo grau.

A RMmp tem sido usada cada vez mais para estadiamento
do céancer de prostata, principalmente pré-cirtrgico. Dessa
forma, assim como citado sobre o escore de Gleason, o
resultado deve ser o mais acurado possivel a fim de orientar
0 progndstico e o planejamento terapéutico. Houve uma
significativa relacdo do escore de Gleason com o estadia-
mento clinico do paciente visto a associacdo deste com a
classificacdio PI-RADS na RNMmp, a invasdo angiolinfatica
e a invasao perineural.

De acordo com o estudo de Lars Boesen ®! a ressonancia
multiparamétrica da prostata tem se mostrado eficaz para
ampliar a taxa de detec¢@o de tumores clinicamente agressivos
e possibilita uma melhor acuracia do Escore de Gleason. Nosso
estudo evidenciou uma relacdo diretamente proporcional entre
os niveis do Escore de Gleason e o PI-RADS, de forma que
dentre os pacientes com PI-RADS equivalente a 5, houve
uma predominancia de individuos com GS igual a 9 (5+4)
(ISUP 5), enquanto no PI-RADS 2 houve maior incidéncia de
pacientes com GS 2 igual a 6 (3+3) (ISUP 1).

O estudo apresentou algumas limitagdes que podem ter
propiciado interferéncias nos resultados visto que o desenho
é retrospectivo e limitado a uma tnica instituicdo de satide.
Além disso, vérios prontudrios estavam incompletos.

O trabalho foi capaz de identificar que o escore de gleason
apresenta limitacdes diagndsticas e progndsticas, estando
sujeito a varidveis, o que reduz a concordincia entre o anato-
mopatolégico da bidpsia e da peca cirdrgica. Os resultados
estdo de acordo com os achados da literatura. Porém, ainda
s80 necessarios mais estudos, com o objetivo de realizar uma
avaliagdo mais ampla, utilizando uma amostra maior .
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TABELA 1 - Analise descritiva.
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Estatistica
64,0 + 8,6
Idade 64,0 (59,0 — 70,0)
Escore de Gleason anatomopatolégico
6 (3+3) 22 (10,0)
7 (3+4) 122 (55,7)
7 (4+3) 54 (24,7)
8 (4+4) 73,2)
9 (4+5) 9(4,1)
9 (5+4) 4(1,8)
10 (5+5) 1(0,5)
ISUP anatomopatolégico
1 22 (10,0)
2 122 (55,7)
3 54 (24,7)
4 73.2)
5 14 (6,4)
Margens cirurgicas livres
Sim 91 (41,6)
Néo 124 (56,6)
Sem informagao 4(1.,8)
Lateralidade da lesdo
Unilateral 32 (14,6)
Bilateral 185 (84,5)
Sem informacéo 2(0,9)
Invasao angiolinfatica
Sim 15 (6,8)
Néo 200 (91,3)
Sem informagao 4(1,8)
Invasao perineural
Sim 170 (77,6)
Nao 48 (21,9)
Sem informacéo 1(0,5)
Invaséo extraprostatica
Sim 71(32,4)
Nao 144 (65,8)
Sem informacéo 4(1,8)
Estadiamento T
2 146 (66,7)
3 68 (31,1)
Sem informacgéo 5(2,3)
Estadiamento N
0 200 (91,3)
1 2(0,9)
Sem informacéo 17 (7,8)
Estadiamento M
0 19 (8,7)
Sem informacéo 200 (91,3)
PSA total (n=208) . 96i; ’; f’g 8)
Sem informacgéo 11 (5,0)
PSA livre (n=137) 0 802(9) g 9’? 1
Sem informacéo 82 (37,4)
Relagao PSA livreftotal (n=127) 14 (1,5(15 o i '250 1)
Sem informacéo 92 (42,0)
Tamanho em gramas (RNM) (n=118) 39 316%102_0;564 4)
Sem informacéo 101 (46,1)
Tamanho da prostata em g (US) (n=149) 45,7 + 23,1
40,0 (31,3 -51,0)
Sem informacéo 70 (32,0)
Anatomopatolégico (gramas) (n=208) 35 32(370%2_2560 0)
Sem informacéo 11 (5,0)
PIRADS
2 14 (6,4)
3 18 (8,2)
4 63 (28,8)
5 25 (11,4)
Sem informacéo 99 (45,2)
Gleason da biopsia
6 (3+3) 65 (29,7)
7 (3+4) 78 (35,6)
7 (4+3) 36 (16,4)
8 (4+4) 10 (4,6)
8 (5+3) 1(0,5)
9 (4+5) 1(0,5)
9 (5+4) 1(0,5)
Sem informagéo 27 (12,3)
ISUP bidpsia
1 65 (29,7)
2 78 (35,6)
3 36 (16,4)
4 11 (5,0)
5 2(0,9)
Sem informacéo 27 (12,3)




Urominas

Artigo Original

TABELA 2 - Comparacio do Escore de Gleason do anatomopatolégico com invasao angiolinfatica.

Invasao angiolinfatica

Sim Nio Valor-p®
Escore de Gleason <0,001
6 (3+3) 0(0,0) 20 (100,0)
7 (3+4) 0(0,0) 122 (100,0)
7 (4+3) 8 (15,1) 45 (84,9)
8 (4+4) 1(16,7) 5(83,3)
9 (4+5) 3(33,3) 6 (66,7)
9 (5+4) 3(75,0) 1(25,0)
10 (5+5) 0(0,0) 1(100,0)

@ Teste Qui-quadrado

TABELA 3 - Comparacao do Escore de Gleason do anatomopatolégico com invasao perineural

Invasao perineural

Sim Nio Valor-p®
Escore de Gleason 0,002
6 (3+3) 8(38,1) 13 (61,9)
7 (3+4) 99 (81,1) 23 (18,9)
7 (4+3) 44 (81,5) 10 (18,5)
8 (4+4) 5(71,4) 2 (28,6)
9 (4+5) 9(100,0) 0(0,0)
9 (5+4) 4 (100,0) 0(0,0)
10 (5+5) 1(100,0) 0(0,0)

TABELA 4 - Comparacao do Escore de Gleason do anatomopatolégico com invasao extraprostatica.

Invasao extraprostatica

Sim Nio Valor-p®
Escore de Gleason <0,001

6 (3+3) 1(5,0) 19 (95,0)
7 (3+4) 28 (23,0) 94 (77,0)
7 (4+3) 28 (52,8) 25 (47,2)
8 (4+4) 2(33,3) 4 (66,7)
9 (4+45) 7(77,8) 2(22,2)
9 (5+4) 4 (100,0) 0(0,0)

10 (5+5) 1 (100,0) 0(0,0)
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TABELA 5 - Comparacao do GS do anatomopatolégico da peca ciriirgica com o Gleason da bidpsia.

Gleason da biopsia
6 (3+3) 7 (3+4) 7 (4+3) 8 (4+4) 8 (5+3) 9 (4+5) 9 (5+4) 10 Sem

(5+5) dados

GS da

peca
?3+3) 13(59,1) 8(36,4) 0(0,0 0(,0 0(,0 0(,0 0(,0 0(0,0) 1(4,5)
(73+ 2) 45(36,9) 46(37,7) 11(90) 1(08) 0(00) 0(00) 0(0,0) 0(00) 19(156)
(74+3) 7(13,0) 23(426) 14(259) 6(11,1) 0(0,00 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 3(5,6)
?4,,4) 0(0,0) 0(0,00 4(71) 1(143) 0,00 0(,00 0(,0 0(00) 2(286)
?5+3) 0(00) 0(0 0(0 0(0 0(0 0(00 0(00 0(0,0) 0(0,0)
9
(4+5) 0(0,00 1(11,1) 5(56) 1(11,1) 1(11,1) 00,0 0(0) 0(0,0 1(11,1)
?5+ 2) 0(0,00 0(00) 2(50,0) 1(250) 0(0,0) 0(00) 1(250) 0(0,0) 0(0,0)
(150+5) 0(0,00 0(00 0(0 0(0 00 0(0 0(0 00,0 1(100,0)

TABELA 6 - Comparacao do Escore de Gleason do anatomopatolégico com o PIRADS.

PIRADS
2 3 4 5 Sem dados
GS
6 (3+3) 3(13,6) 2(9,1) 6 (27,3) 0(0,0) 11 (50,0)
7 (3+4) 10 (8,2) 13 (10,7) 30 (24,6) 9(7,4) 60 (49,2)
7 (4+3) 1(1,9) 1(1,9) 22 (40,7) 9(16,7) 21 (38,9)
8 (4+4) 0(0,0) 0(0,0) 2 (28,6) 3(42,9) 2 (28,6)
9 (4+5) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 2(22,2) 5 (55,6)
9 (5+4) 0(0,0) 2 (50,0) 0(0,0) 2 (50,0) 0(0,0)
10 (5+5) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0 0(0,0)
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RESUMO

O carcinoma de células renais (CCR) apresenta uma tendéncia
natural a disseminagdo através do sistema venoso. Um terco dos
pacientes com trombo tumoral apresenta metdstases a distancia no
momento do diagnéstico. Na era das citocinas a nefrectomia citorre-
dutora demonstrou beneficio oncolégico quando associada a terapia
sistémica. Com o desenvolvimento da terapia sistémica molecular
alvo, em fung¢do da clara vantagem em termos de sobrevida global
desses pacientes, o papel da cirurgia se tornou questiondvel.

O paciente com trombo tumoral em veia cava inferior apresenta
risco aumentado de tromboembolismo tumoral, motivo pelo qual o
procedimento cirurgico pode ter beneficio em algumas situacdes. A
via aberta € classicamente a utilizada no tratamento desta enfermi-
dade, porém com elevada morbimortalidade. A plataforma robdética
demonstra resultados oncoldgicos semelhantes a anterior, aliados a
menor morbidade perioperatdria e desospitalizagdo precoce.

A nefrectomia citorredutora para pacientes com CCRm e trombo
tumoral estd associada a riscos mais elevados de complicagdo e mor-
te perioperatdria. Supde-se que a maior extensdo do trombo esteja
relacionada a maior morbidade cirdrgica. Estudos em andamento
sugerem que o Axitinib tenha papel importante na regressio das di-
mensdes do trombo tumoral com consequente realizag@o de cirurgias

menos extensas em parcela significativa dos pacientes.

Apresentamos, na sequéncia, a técnica da nefrectomia citorredutora
a esquerda e trombectomia em trombo nivel II de Mayo realizadas
através da plataforma robética com acompanhamento de 30 dias sem
complicagdes perioperatdrias. Demonstramos a factibilidade da téc-
nica com baixa morbidade cirtrgica e desospitaliza¢do precoce.

20 ‘ www.urominas.com

INTRODUCAO

O carcinoma de células renais (CCR) apresenta uma
tendéncia natural & disseminag@o através do sistema venoso,
com inicio na veia renal ipsilateral e extensdo para veia cava
inferior, fendmeno que ocorre de 4% a 10% dos casos'. Um
ter¢o dos pacientes com trombo tumoral apresenta metastases
a distancia no momento do diagndstico?.

Segundo a classificagdo de Mayo, o trombo tumoral € nivel
zero quando limitado a veia renal, nivel I com acometimento
da veia cava inferior e extensdo menor que 2 centimetros e
nivel I com extensdo maior que 2 centimetros, porém abaixo
das veias hepdticas. No nivel III, o trombo tumoral estd
localizado a partir das veias hepaticas, contudo, abaixo do
diafragma e nivel IV acima do diafragma3.

Diferentes séries retrospectivas buscam avaliar o beneficio
em termos de sobrevida global da nefrectomia citorredutora
com trombectomia no CCR metastatico (CCRm), associada a
terapia sist€mica molecular alvo*. O tratamento padrdo ouro
nos casos ndo metastaticos € a nefrectomia radical aberta
associada a trombectomia. Entretanto, a taxa de complicacdes

perioperatdrias ocorre em aproximadamente 40% dos casos,
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sendo as mais temidas o tromboembolismo tumoral e a
hemorragia’®. A taxa de mortalidade é préxima a 10%6.

Com o desenvolvimento do acesso minimamente invasivo,
principalmente a tecnologia robética, resultados oncoldgicos

semelhantes aliados a menor morbidade perioperatéria e
desospitalizagdo precoce foram demonstrados’.

Este trabalho teve como objetivo descrever, uma revisao
narrativa do tratamento do cincer renal metastatico associado
a trombo tumoral em veia cava inferior, conforme as evidén-
cias mais robustas da literatura na atualidade. Além disso,
descrevemos a técnica laparoscopica assistida por robd reali-
zada em um paciente com tumor renal a esquerda e trombo de
cava nivel II.

METODOLOGIA

Buscamos os artigos mais relevantes encontrados na
literatura que abordaram o tratamento sistémico e papel da
nefrectomia citorredutora no cendrio do CCRm, principal-
mente quando associado a existéncia de trombo tumoral
em veia cava inferior. Priorizamos os estudos prospectivos
randomizados e, quando ndo existentes, as maiores séries
retrospectivas.

Posteriormente analisamos as principais séries descritivas
da técnica da cirurgia laparoscoépica assistida por robd.

Por fim, descrevemos um caso de CCRm com trombo de
veia cava inferior conduzido por nossa equipe.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O CCR corresponde a 5% dos tumores malignos, dos quais
15% sao metastéticos no diagndstico®. Dentre as neoplasias
com acometimento concomitante do sistema venoso, 30%
a 50% apresentam metdstases sincronicas’. Estes pacientes
sao classificados segundo os cinco critérios progndsticos do
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) em risco
favorével, intermedidrio ou desfavoravel'°.

Andlises preliminares sugeriram beneficio na sobrevida
global e cancer especifica da nefrectomia citorredutora,
associada ao interferon alfa ou interleucina 2, quando compa-
rados a imunoterapia isolada''. Apds o desenvolvimento da
tirosina quinase do receptor do fator de crescimento endotelial
vascular, a sobrevida global com a terapia sistémica aumentou
de tal maneira que a necessidade do procedimento cirdrgico se
tornou questiondvel?®.
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A sobrevida global nos pacientes com CCRm células
claras (cc-CCRm) de risco intermediario e desfavoravel foi
analisada por Méjean et al. A pesquisa demonstrou a nao
inferioridade do Sunitinib em relacdo a cirurgia seguida de
tratamento sistémico®. Uma atualizagio do estudo com a estra-
tificagdo, conforme os critérios do International Metastatic
Renal Cancer Cell Database Consortium (IMDC), sugere que
aqueles de risco intermedidrio com apenas um fator de risco
poderiam se beneficiar da cirurgia'?.

Um estudo randomizado conduzido por Bex et al.
avaliou o melhor momento da nefrectomia citorredutora no
cc-CCRm, na hipédtese de que o tratamento sistémico neoad-
juvante pudesse reduzir a morbidade cirirgica. Os achados
propuseram que a cirurgia ap6s Sunitinib pudesse beneficiar
um seleto grupo de pacientes de risco intermedidrio que nao
apresentou progressao da doenga'®.

Recentemente, Motzer et al. publicaram um estudo
que demonstrou beneficio em termos de sobrevida global e
resposta objetiva com Nivolumab e Ipilimumab em compa-
racdo ao Sunitinib, para pacientes com cc-CCRm de risco
intermedidrio e desfavoravel ndo tratados previamente'*,

A nefrectomia citorredutora para pacientes com CCRm
e trombo tumoral estd associada a riscos mais elevados de
complicacdo e morte perioperatdria, especialmente para nivel
IV de Mayo’. Em uma andlise retrospectiva, Miyake et al.
sugeriram que a extensdo do trombo tumoral ndo determinava
a sobrevida global apés a cirurgia, enquanto a administragao
da terapia molecular alvo pds-operatdria impactou positiva-
mente?.

Em um estudo multiinstitucional retrospectivo de 466
pacientes, Abel et al. propuseram que a presenca do trombo
tumoral ndo deveria, por si s, desconsiderar o CCRm de risco
intermedidrio para nefrectomia citorredutora. Ja aqueles de
risco desfavordvel, com diferenciacdo sarcomatéide, trombo
tumoral nivel IV de Mayo e presenca de sintomas sistémicos
deveriam ser encaminhados a terapia molecular alvo’.

Em outra andlise, Lenis et al. recomendaram que a
nefrectomia citorredutora em CCRm com trombo de cava
infradiafragmédtico propiciaria beneficio adicional em relacdo
a sobrevida global'®. O estudo retrospectivo de Hoeh et al.,
com 2170 pacientes, evidenciou sobrevida global média de
12 meses para a cirurgia nos casos de CCRm com trombo
nivel IV e préxima a dois anos nos casos infradiafragmadticos,
resultados semelhantes aqueles apresentados por Abel et al*.

A morbimortalidade da cirurgia no CCRm com trombo
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de cava € elevada. Supde-se que a maior extensdao do trombo
esteja relacionada a maior morbidade cirurgica. Estudo pros-
pectivo fase 2 publicado por Stewart et al. sugeriu que o uso
neoadjuvante de Axitinib promoveu de reducdo no nivel do
trombo tumoral em 35% dos pacientes, com estabiliza¢do nos
demais 65%. Além disso, 41% dos portadores de CCR foram
submetidos a cirurgia menos invasiva que a prevista'®

A embolizagdo tumoral antes da nefrectomia radical € tema
controverso na literatura. Enquanto ndo hd muitas evidén-
cias na via aberta, na robdtica é mais usada. Entretanto, ha
apenas estudos retrospectivos com pequena amostragem que
avaliaram esse beneficio. O argumento favordvel consiste na
reducgdo da circulacdo colateral, facilitando a dissec¢do, além
de promover certa retracio do trombo. E possivel que ocorra
o controle arterial apds o venoso nessa situacdo, reduzindo
o risco de sangramento, principalmente em tumores renais a
esquerda'’3,

A primeira série de casos tratados através da plataforma
robdtica foi publicada por Abaza e colaboradores. Das 32
cirurgias descritas, apenas 5 eram relacionados a tumor
renal esquerdo e a maioria dos trombos tumorais era nivel
II. Nenhum paciente foi submetido a embolizacdo arterial
pré-operatéria. O tempo cirdrgico médio foi de 4,9 horas,
volume de sangramento de 399 mL (9% dos pacientes com
necessidade de hemotransfusiao) e a média do tempo de inter-

nacdo foi de 3 dias®.

A série de casos publicada por Wang et. al descreveu a
técnica para nefrectomia radical esquerda e trombectomia
nivel II. O primeiro passo da cirurgia consistia no controle
do trombo com paciente posicionado em decubito lateral
esquerdo. Realizou-se o clampeamento sequencial da veia
cava infrarrenal, artéria renal direita, veia renal direita e cava
supratumoral. Prosseguiu-se com a cavotomia, trombec-
tomia e cavorrafia. O desclampeamento seguiu a sequéncia
inversa. Posteriormente, o paciente foi reposicionado em
decubito lateral direito e foi realizada a nefrectomia esquerda.
Importante salientar que o controle da veia renal esquerda foi
feito com grampeador linear e a embolizacdo da artéria renal
uma hora do procedimento foi realizada. O tempo operatoério
médio foi de 4,2 horas, volume de sangramento de 240 mL
(nenhum paciente necessitou hemotransfusdo) e a média de
internacdo foi de 5.2 dias'.

Um dado importante das séries ja publicadas é que o
nimero de nefrectomias a esquerda é pequeno, entre 2 e 7
cirurgias>®2. A técnica descrita por Gill et al. para tumor renal
esquerdo € semelhante. Sua série de casos comparou trombec-
tomias nivel II com nivel III, independe do lado do tumor e
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identificou pequena diferenca entre os grupos nos dados perio-
peratérios. No nivel III, o tempo operatério médio, o volume
de sangramento e a média do tempo de internag¢ao foram de 4,9
horas, 370mL (33% pacientes necessitaram hemotransfusio) e
4.5 dias, respectivamente. Dentre os pacientes com nivel II,
apenas 14% necessitaram hemotransfusao®.

Recentemente Ishiyama e colaboradores em uma andlise
retrospectiva de 130 pacientes compararam resultados perio-
peratérios em relagdo ao momento da trombectomia, antes
ou apds a nefrectomia. Os resultados obtidos sugeriram que
a abordagem do trombo tumoral inicialmente propiciou menor
tempo cirtrgico, redugdo no volume de sangramento € menos
complicacdes relacionadas a tromboembolismo tumoral ou
sanguineo?®'.

EXPERIENCIA

Masculino, 72 anos, hipertenso controlado, sem historia
de tabagismo prévio, procurou pronto atendimento com
histéria de hematiria macroscépica recorrente. Durante
propedéutica de imagem com tomografia computadorizada
e ressonancia magnética foi diagnosticado com volumoso
tumor renal a esquerda associado a linfonodos retroperito-
neais proeminentes, lesdes hepdticas e pulmonares suspeitas
de acometimento secunddrio. Havia, ainda, sinais de trombose
tumoral acometendo veia renal esquerda.

Submetido a bidpsia de lesdao hepatica, foi confirmado o
diagndstico histopatolégico de CCR do tipo células claras. Foi
classificado como risco intermedidrio segundo os critérios de
estratifica¢do de risco do IMDC.

Foi proposto tratamento sisttmico com Ipilimumab
e Nivolumab por 3 meses, seguido de manutencdo com
Nivolumab. Apés 4 meses de tratamento, retornou com novos
exames de imagem que evidenciaram resposta mista: reducao
das lesdes pulmonares e de algumas metdstases hepdticas,
porém com aumento de outras neste 6rgao. Além disso, houve
grande crescimento do trombo tumoral, desta vez acometendo
veia cava inferior, por¢ao supra-hepdtica com 9,5 centimetros
de extensdo (nivel III de Mayo) e estabilidade do tamanho
do tumor renal (Figura la). Em virtude da persisténcia da
hematdria macroscopica com repercussdo hemodinamica,
foi discutida a proposta de nefrectomia citorredutora. Em
fungdo da extensdo do trombo de veia renal, foi optado pela
introducdo do Axitinib no tratamento sistémico. Apds 3 meses
do tratamento, foi realizada nova ressonincia magnética que
demonstrou diminui¢do das dimensdes do tumor renal e da
extensdo do trombo tumoral que passou a medir 3,9 cm (nivel
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IT de Mayo). Houve, ainda, regressdo no tamanho dos linfo-
nodos retroperitoneais e metdstases hepdticas (Figura 1b).

Neste momento foi indicada e realizada a nefrectomia
citorredutora laparoscopica assistida por robd. Nao houve
embolizacdo arterial pré-operatéria. Inicialmente o paciente
foi colocado em decubito lateral direito com posicionamento
dos portais seguindo a disposicdo cldssica para nefrectomia
radical esquerda com trés pingas robdticas e um portal auxiliar.
A artéria renal esquerda foi ligada através de clipes de poli-
mero e, posteriormente, seccionada. J4 a veia renal esquerda
foi seccionada com o uso de endogrampeador linear préxima a
emergéncia com a veia cava inferior (Figura 2). Prosseguiu-se
com a nefrectomia radical esquerda e linfadenectomia hilar. A
peca cirurgica foi, entdo, colocada em bolsa coletora.

Apds essa primeira etapa, o paciente foi reposicionado
em decubito lateral esquerdo e os portais colocados conforme
disposigdo cldssica para nefrectomia direita (Figura 3). A artéria
renal direita foi dissecada e preservada no espago interaorto-
caval. A veia cava foi dissecada e mobilizada adequadamente
desde a inserc@o das veias renais até préximo a borda hepa-
tica. As veias gonadal e adrenal foram preservadas enquanto 2
lombares necessitaram ser ligadas com clipes de polimero. A
veia cava inferior, abaixo e acima do trombo tumoral e a veia
renal direita foram clampeadas com Vessel Loops® através
de dupla lacada em cada local com posterior fixacdo através
dos clipes de polimero para o controle do cirurgido (Figura
4). O clampeamento foi realizado na seguinte sequéncia: veia
cava infratumoral, veia renal direita e veia cava supratumoral.
Prosseguimos com a cavotomia (Figura 5a), trombectomia
(Figura 5b) e cavorrafia com fio inabsorvivel monofilamentar
em sutura continua (Figura 5c). O desclampeamento seguiu a
ordem inversa. A peca cirtirgica foi colocada em bolsa coletora
para evitar a disseminacdo do tumor. Nao foi colocado dreno
na cavidade (Figura 6).

O procedimento teve duragdo total de 270 minutos, dos
quais 224 foram de console. O sangramento total foi de
200mL. No segundo dia de pés-operatdrio recebeu alta da
unidade de terapia intensiva. Apresentou elevacdo transitéria
das escdrias nitrogenadas que retornou aos niveis pré-operato-
rios apds hidratacdo endovenosa. Recebeu alta hospitalar no
quarto dia. Ndo houve nenhuma complicag¢do, visita hospitalar
ou ambulatorial ndo programada nos 30 primeiros dias de
acompanhamento pds-operatorio.

O estudo de anatomia patolégica evidenciou carcinoma
de células renais do tipo cé€lulas claras de 6,5 cm no maior
diametro, auséncia de componente sarcomatoso e invasdo da
gordura hilar. Trombo tumoral de 3,6 cm de extensdo sem
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invasdo da veia reia renal enviada no espécime. A glandula
adrenal esquerda e os linfonodos hilares ndo apresentavam
acometimento neopldsico

Apresentamos o caso de um paciente com CCRm inicial-
mente conduzido com tratamento sistémico em consonancia
com as atuais evidéncias da literatura. Apds resposta inicial
satisfatéria foi proposta e realizada nefrectomia citorredutora
a esquerda seguida de trombectomia com trombo tumoral
em veia cava inferior nivel II realizada através de plataforma
robdtica sem embolizacdo de artéria renal pré-operatéria. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias. Demonstramos
a segurancga da cirurgia através da abordagem inicial do tumor
renal e, posteriormente, do trombo tumoral seguindo essa
rotina. O caso em tela ilustra bem o que hd de mais atual na
conducdo oncolégica do CCRm associado a trombo de veia
cava.

LISTA DE ABREVIACOES

a. Carcinoma de células renais: CCR
b. Carcinoma de células renais metastatico: CCRm

c. Carcinoma de células renais metastitico subtipo células
claras: cc-CCRm

d. International Metastatic Renal Cancer Cell Database
Consortium: IMDC

e. Memorial Sloan-Kettering Cancer Center: MSKCC

FIGURA 1

a) Tumor renal esquerdo e trombo tumoral nivel III de Mayo
b) Tumor renal esquerdo e trombo tumoral nivel I de Mayo

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Veia renal esquerda com trombo tumoral e grampeador linear

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 4

Veia cava com reparos infratumoral, supratumoral e reparo em veia
renal esquerda

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Paciente em dectbito lateral esquerdo e posicionamento dos portais
para acessar trombo de veia cava inferior

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURAS

a) Cavotomia b) Retirada do trombo tumoral ¢) Cavorrafia

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 6

Rim esquerdo e trombo tumoral

Fonte: Arquivo Pessoal.
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RESUMO

A megauretra congénita € uma condi¢@o rara, com poucos
casos descritos na literatura, que pode ser definida como
uma dilatacdo da regido anterior da uretra, sendo comumente
classificada em escafoide ou fusiforme. O seu diagndstico
normalmente ¢é clinico, evidenciado pela aparéncia fisica do
pénis deformado, e o seu tratamento normalmente € cirtirgico,
apresentando bom resultado estético e funcional. O presente
estudo objetiva apresentar um caso raro de megauretra,
descrevendo o seu quadro clinico, a evolugdo e a terapéutica
utilizada.

Trata-se de um paciente do sexo masculino de 8 anos de
idade admitido com histéria de dilatagdo em regido distal
de pénis. Durante a investigacdo diagnéstica realizou uma
uretrocistografia miccional, demonstrando volumosa imagem
de dilatag@o sacular e alongada em projecdo da extremidade
distal da uretra. O paciente foi submetido a procedimento
cirdrgico de uretroplastia e evoluiu de forma satisfatéria em
pOs-operatdrio.
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Espera-se que o diagndstico de megauretra congénita
seja dado cada vez mais precoce, seguido da aplicacdo de
tratamento definitivo e adequado, de modo a preservar um
bom resultado estético e funcional. Além disso, busca-se por
meio deste estudo, contribuir para o entendimento dessa rara
doenca e contribuir para a constru¢do de novos estudos com
esta temadtica.

Palavras-chave: megauretra, congénita, uretroplastia

INTRODUCAO

A megauretra congénita é uma condicdo rara, com poucos
casos descritos na literatura, que pode ser definida como uma
dilatacdo da regido anterior da uretra causando anomalias na
anatomia do pénis" 2. E comumente classificada em esca-
foide ou fusiforme, e em obstrutiva (secundéria) ou atrética
(priméria)*.
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Esta relacionada ao subdesenvolvimento do corpo espon-
joso no tipo escafoide, levando a uma dilatacio em forma
de “barco” da uretra peniana, enquanto o tipo fusiforme se
deve a um defeito do corpo esponjoso e do corpo cavernoso,
formando uma dilatacéo fusiforme da uretra'-23,

O tipo escafoide é o mais comum e normalmente ndo é
associado a malformacdes ameagadoras a vida. Por outro lado,
o tipo fusiforme ¢ mais comumente associado a malformagdes
congénitas que podem levar ao 6bito de seus portadores, justi-
ficando o seu pior progndstico™°.

O diagndstico normalmente € clinico, evidenciado pela
aparéncia fisica do pénis deformado, com pele redundante e
pelo aparecimento de uma massa, que aumenta de tamanho
durante a miccdo'’. Pode-se fazer uso de exames de imagem
para auxiliar no diagnéstico, como por exemplo a uretrocisto-
grafia miccional ou a uretrografia retrégrada’.

O tratamento dessa malformacéo é geralmente cirtirgico’,
consistindo na uretroplastia no tipo escafoide, enquanto o tipo
fusiforme é mais dificil de tratar devido ao déficit, inclusive,
dos corpos cavernosos!.

Nesse contexto, esse estudo objetiva apresentar um
caso raro de megauretra, descrevendo o seu quadro clinico,
evolugdo e terapéutica utilizada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, admitido
em unidade hospitalar tercidria, com histéria de, desde o
nascimento, possuir dilatagdo em regido distal de pénis, sendo
mais evidente durante a micc¢do. Referia ocasionalmente odor
fétido na urina e na regido peniana, dor suprapubica ao urinar e
prurido em regides peniana e testicular. Negava febre, distria
e corrimento uretral. Ndo apresentava patologias, internacdes,
cirurgias e transfusdes sanguineas prévias, bem como alergias.

Ao exame fisico da regido genital, apresentava glande,
meato uretral, pénis e testiculos de aparéncia estruturalmente
normais durante a inspecdo e palpacédo, contudo, no momento
do esfor¢co miccional, evidenciava-se abaulamento crescente
em regido ventral dos tercos médio e distal do pénis, de
consisténcia cistica (figura 1).

Neste contexto, durante a investigacdo diagnéstica, foi
realizada uma uretrocistografia miccional (figura 2) que
demonstrou volumosa imagem de dilatacdo sacular alongada
em projecdo da extremidade distal da uretra. Pela suspeita de
megauretra peniana, o paciente foi submetido a procedimento
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cirdrgico, com achados de dilatagdo uretral de cerca de 4 cm
(figura 3), nas suas por¢des média e distal. Realizada incisdo
circunferencial subcoronal e desenluvamento do pénis até a
sua base, seguido de uretroplastia através de incisdo longitu-
dinal na face ventral da uretra dilatada, com a sua exposicao
(figura 4); exérese do tecido excedente; reconstru¢@o primaria
da uretra com sutura continua (figura 5) e cobertura da linha
de sutura com retalho de musculo dartos.

Paciente evolui clinicamente estdvel em pds-operatdrio,
com dor de leve intensidade em regidio peniana, sem formagao
de hematomas ou infec¢do de ferida operatdria, sendo mantida
a sonda uretral durante o periodo de 14 dias.

DISCUSSAO

A etiologia da megauretra ndo € claramente definida,
porém existem algumas teorias. Uma delas é de que existe
uma falha na diferenciag@o do tecido mesenquimal do pénis, o
que torna este incapaz de sustentar o tecido epitelial da uretra,
surgindo assim a dilatacdo que caracteriza esta patologial 3.
Outra suposi¢do € que o atraso ou deficiéncia da canalizagdo
da uretra glandular pode estar associada com o mal desenvol-
vimento do corpo esponjoso e dos corpos cavernosos':3-4,

Essa condicdo pode ser percebida nas primeiras semanas
de vida, com relatos de diagndstico antenatal. Normalmente
apresenta-se como alargamento peniano, dilatacdo uretral no
momento da micg¢do, e, por vezes, se nao tratado durante os
primeiros anos de vida, pode trazer outros sintomas, como
infeccdes urindrias de repeticdo, bem como possibilidade de
apresentar disfungdo erétil na adolescéncia e na vida adulta®.

Além disso, a megauretra pode estar associada a malfor-
macOes de vdrios sistemas, como do trato genitourindrio
(duplicacdo de uretra, displasia renal, rins policisticos,
hidronefrose, hidroureter, refluxo vesicoureteral, sindrome
de Prune-Belly, hipospadia, védlvula de uretra posterior e alte-
racdes de descenso testicular), gastrointestinal e VACTERL/
VATER (vertebral, atresia anal, cardiacas, fistula traqueoeso-
fdgica e deformidades renais e de membros)®. Nesse contexto,
ressalta-se que a sobrevivéncia e o prognéstico desses
pacientes estdo relacionados com a gravidade das anomalias
congénitas associadas’.

O tratamento cirdrgico mostra-se com altas taxas de sucesso
em produzir uma genitdlia externa esteticamente normal, bem
como com func¢éio miccional preservada?, principalmente no
tipo escafoide®. Basicamente o tratamento consiste no desen-
luvamento do comprimento total da haste peniana, seguido
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da excisdo da uretra redundante e reconstru¢cdo da neouretra
sobre uma sonda uretral.

No caso em questdo, encontramos a apresentagdo mais
comum de megauretra (tipo escafoide), com a preservagdo
dos corpos cavernosos normais e sem outras malformacdes
congénitas evidentes.

Assim como descrito na literatura, o seu diagnéstico foi
realizado através dos achados clinicos, com a presenca de
histdria clinica e exame fisico sugestivos e com a utilizacio
complementar da uretrocistografia miccional, que evidenciou
imagem radioldgica caracteristica. Embora a dilatacdo uretral
tenha sido percebida logo apés o nascimento, o tratamento
definitivo s6 foi realizado mais tardiamente, possivelmente
devido a dificuldade de acesso ao sistema ptiblico de satde.

O tratamento instituido seguiu os principios bdasicos
descritos na literatura, sendo realizada uma uretroplastia com
reconstrucio primdria da uretra. Assim como esperado no tipo
escafoide, observou-se um bom progndstico, com evolucio
favoravel.

CONCLUSAO

A megauretra congénita ¢ uma condi¢do rara, normalmente
diagnosticada nos primeiros anos de vida, tendo como um dos
sintomas mais caracteristicos o alargamento peniano junta-
mente a uma dilatacio uretral no momento da mic¢do. Além
dos achados clinicos, alguns exames que podem ser realizados
para elucidacdo diagnéstica sdo uretrocistografia miccional
ou uretrografia retrograda. O tratamento dessa condigdo
normalmente € cirtrgico, apresentando bom resultado estético
e funcional, principalmente no tipo escafoide.

Espera-se que o seu diagndstico seja dado cada vez mais
precocemente, seguido da aplicagdo do seu tratamento defi-
nitivo e adequado, de modo a preservar um bom resultado
estético e funcional. Além disso, busca-se por meio deste
estudo, contribuir para o entendimento dessa rara doenga e
contribuir para a constru¢do de novos estudos com esta tema-
tica.
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FIGURA 1

Deformag@o peniana, apds simulagio
de micc¢ao.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Uretrocistogratia miccional demonstrando
dilatacdo em forma de “barco” na regido distal do pénis.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA3 FIGURA S
Dilatacdo uretral, apds desenluvamento Uretra, ap6s reconstrucio primaria.
do pénis.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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INTRODUCAO

O Tumor de Células de Sertoli de Grandes Células
Calcificante (TCSGCC) é uma rara neoplasia tipicamente
descrita em adolescentes e adultos jovens. Pode ser associado
a desordens genéticas como o Complexo de Carney e a
Sindrome de Peutz-Jeghers.

O Complexo de Carney (CCN) é uma rara neoplasia
enddcrina multipla e sindrome lentiginosa caracterizada por
pigmentacdo cutdnea e mucosa anormal, mixomas cardiacos,
cutdneos e mamadrios, neoplasias enddcrinas, schwannomas
melanociticos psamomatosos, adenomas ductais mamadrios,
osteocondromixomas e tumores ndo enddcrinos. Sua exata
prevaléncia € desconhecida. Desde 1985 cerca de 750 casos
foram reportados no mundo. As causas mais comuns de morte
sdo decorrentes de complica¢des de mixomas cardiacos.

Neste relato trazemos um paciente diagnosticado com
TCSGCC apés orquiectomia radical por suspeita de neoplasia
ao USG e que estava sob investigacdo cardioldgica devido a
um possivel mixoma atrial. Apés ressec¢@o da lesdo cardiaca
e busca do histérico pessoal patolégico foi diagnosticado
portador de CCN.
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APRESENTACAO DO CASO

Apresentamos um paciente de 28 anos, sexo masculino,
que notou aumento indolor do testiculo esquerdo hd onze
meses. O paciente ndo era portador de qualquer comorbidade
conhecida até entdo, porém estava em avaliacdo cardioldgica
devido a uma altera¢do cardiaca, visualizada ao ecocardio-
grama, suspeita de se tratar de um mixoma atrial. Ao exame
fisico apresentava aumento do volume testicular a esquerda e
uma cicatriz de resseccdo prévia de lesdo cutinea em regido
inguinal esquerda, a qual o paciente ndo tinha conhecimento
do diagnéstico histopatologico. Ultrassonografia de bolsa
testicular evidenciou testiculo esquerdo com dimensdes
aumentadas e volume de 98cm’® e ecotextura heterogénea
difusamente, € o testiculo direito com dimensdes reduzidas
e esparsos focos de microlitiase, com volume de 9,3cm’.
Os marcadores tumorais DHL, $-hCG e alfa-feto proteina
estavam dentro dos limites da normalidade. A tomografia de
abdome e térax ndo evidenciou qualquer alteragdo suspeita
para lesdes metastdticas ou linfonodomegalias. Frente a
suspeita de neoplasia testicular, o paciente foi submetido a
orquiectomia radical esquerda.
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SEGUIMENTO E RESULTADOS

O anatomopatolégico mostrou se tratar de um tumor do
corddo sexual estromal com margens de ressec¢do livres de
neoplasia que, macroscopicamente, apresentava dimensdes
de 6,2 x 5,4 cm e tangenciava a tinica albuginea. A lesdo era
restrita ao testiculo, sem evidéncias de infiltracao do epidi-
dimo ou do corddo espermadtico. A andlise imunohistoquimica
identificou um tumor de células de Sertoli de grandes células
calcificantes com algumas -caracteristicas suspeitas para
comportamento agressivo, a saber: tamanho maior que 04 cm,
mais de 04 mitoses em 10 campos de grande aumento e atipia
nuclear significativa.

Ap6s trés meses o paciente foi submetido a resseccdo da
lesdo cardiaca e o anatomopatolégico confirmou a hipdtese de
mixoma atrial. Foi realizada uma busca dos dados médicos
prévios do paciente e encontrado o resultado do anatomo-
patolégico da lesdo de pele que revelava se tratar de um
angiomixoma superficial.

Frente a associagdo destes diagndsticos foi realizado
levantamento bibliografico do raro tumor testicular e perce-
beu-se que o paciente se encaixa nos critérios diagndsticos
para o Complexo de Carney.

DISCUSSAO

Tumores puros das células de Sertoli sdo neoplasias raras
e representam menos de 1% dos tumores testiculares!®. O
TCSGCC € raro e descrito tipicamente em adolescentes
e adultos jovens®. Foi introduzido em 1980 por Proppe e
Scully, que reportaram 12 casos®. Desde entdo, quase 100
casos foram descritos na literatura®. Baseado na maioria
das caracteristicas microscépicas da neoplasia, foi proposto
o termo Tumor de Células de Sertoli de Grandes Células
Calcificante.

A ultrassonografia desempenha um papel crucial no
diagnéstico™. Os TCSGCCs sao caracterizados por lesdes
intratesticulares hiperecdicas com contornos regulares e
parcialmente calcificadas com sombra actistica e vasculari-
zagdo.

O potencial maligno € baixo e o comportamento agres-
sivo é incomum®. Cerca de 17% dos casos reportados de
TCSGCCs sdo clinicamente malignos®. Relatos prévios
estimam que 28% dos TCSGCC’s sdo bilaterais e multifocais,
e esses tumores sdo inevitavelmente benignos. Casos malignos

tendem a ser unilaterais e unifocais®.
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Kratzer et al. sugeriram que tumores clinicamente malignos
surgem apenas em pacientes idosos. Porém, Guanqun el al.
reportaram o primeiro caso de TCSGCC maligno pré puberal,
sugerindo que o TCSGCC maligno pode ocorrer em qual-
quer populacdo. Caracteristicas histoldgicas propostas para
sugerir malignidade sdo: tumor maior ou igual a O4cm, atipia
celular, extensdo extratesticular, mais de 03 mitoses a cada 10
campos de grande aumento, e invasdo linfdtica ou vascular.
Eles aconselharam que qualquer combinagdo de dois ou mais
destes critérios confere o diagnéstico de TCSGCC maligno®.
No caso apresentado, o tumor apresentava caracteristicas
histopatoldgicas sugestivas de comportamento agressivo,
que o confere malignidade segundo os critérios propostos por
Kratzer et al.

O tratamento € a orquiectomia radical. Dissec¢@o linfo-
nodal ¢é realizada em casos com envolvimento linfonodal
retroperitoneal. Atualmente ndo hd um papel padrao para
quimioterapia ou radioterapia®.

E improvavel que os marcadores tumorais sejam elevados
no TCSGCC, portanto ndo podem ser utilizados como
ferramenta de vigilancia ativa apds uma resseccdo completa
do tumor. Exames de imagem periddicos sdo as principais
ferramentas de vigilancia do TCSGCC®.

O paciente em questdo segue em acompanhamento
oncoldgico visto que os achados da andlise histopatoldgica
e imunohistoquimica configuram critério de malignidade a
lesdo.

Um total de 40% dos TCSGCCs benignos e malignos
podem estar associados a desordens genéticas, como o CCN
e a Sindrome de Peutz-Jeghers (pigmentacdo mucocutanea e
polipose gastrointestinal)®¥,

O CCN ¢ uma rara neoplasia enddcrina multipla e
sindrome lentiginosa caracterizada por pigmentacdo cutinea
e mucosa anormal, mixomas predominantemente cardiacos,
cutaneos e mamdrios, neoplasias enddcrinas, schwannomas
melanociticos psamomatosos, adenomas ductais mamadrios,
osteocondromixomas, e outros tumores nio enddcrinos®. Sua
exata prevaléncia é desconhecida. Desde 1985 cerca de 750
casos foram reportados no mundo. A prevaléncia pode ser
subestimada porque o diagndstico é desafiador, e o conheci-
mento acerca deste transtorno raro e complexo € insuficiente
entre a comunidade médica®.

O diagnéstico do CCN requer a presenca de dois critérios
maiores verificados por avaliacdo histoldgica, teste bioqui-
mico ou imagem™. ( Tabela 1).
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No caso relatado o paciente apresentou os diagndsticos de
angiomixoma cutineo, mixoma atrial e TCSGCC, configu-
rando trés dos critérios maiores para o CNC.

Aproximadamente 80% dos pacientes com mixomas
cardiacos exibem mixomas cutineos na vida jovem. O
paciente aqui relatado manifestou o angiomixoma superficial
aos 22 anos, quando a lesdo foi ressecada. O mixoma € o
critério dermatoldgico mais especifico para o diagndstico de
CCN. Eles podem ser usados na detec¢@o precoce da doenca
e, assim, na prevenc¢do de complicagdes que pdem em risco a
vida como mixomas cardiacos e anormalidades enddcrinas®.

Os mixomas cardiacos sdo as manifestacdes ndo cutaneas
mais comuns no CCN, desenvolvem-se em 20 a 40% dos
pacientes, com média de idade de 20 anos ao diagndstico.
No CCN, esses tumores ocorrem em ambos 0S SEX0S sem
predilecdo, podem afetar qualquer cAmara do coragdo, e tem
um curso mais agressivo com multifocalidade, crescimento
rdpido, e multiplas recorréncias. Mixomas cardiacos devem
ser removidos cirurgicamente™.

O tempo médio de vida ajustado histérico para pacientes
com CCN ¢ de 50 a 55 anos, mas com uma vigilancia
cuidadosa, a expectativa de vida pode ser normal. As causas
mais comuns de morte estdo relacionadas a complicagdes de
mixomas cardiacos®.

O CCN ¢ uma desordem genética multissistémica que é
melhor gerenciada por uma equipe multiprofissional composta
de cardiologista, cirurgido cardiaco, endocrinologista, urolo-
gista, clinico, dermatologista, oftalmologista e oncologista.
O profissional responsdvel pelo cuidado primdrio deve
encaminhar esses pacientes e/ou pais para um geneticista para
aconselhamento sobre o0s potenciais riscos para a prole®.
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TABELA 1 - Critérios diagnosticos para o Complexo de
Carney.
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RESUMO

Antecedentes: ferimentos por arma de fogo podem
resultar em multiplas lesdes na cavidade abdominal e algumas
podem ocorrer tardiamente decorrente da desvascularizacdo
ocasionada pela cavitacdo dos tecidos e pela energia térmica
emanada do projétil. Lesdes tardias muitas vezes nao apre-
sentam sinais e sintomas 6bvios e necessitam de um alto
indice de suspeicdo para a sua investigacdo, diagndstico e
0 consequente tratamento no tempo hdbil. Segue relato de
fistula ureteral tardia decorrente de lesdo térmica por feri-
mento de arma de fogo e o tratamento cirdrgico em tempo
tinico. Apresentacdo do caso: paciente masculino, 21 anos,
admitido no servico de cirurgia geral vitima de disparo de
arma de fogo com entrada na fossa iliaca esquerda e saida
no gliteo esquerdo. Foi indicado a laparotomia exploratdria,
que demonstrou lesdes de algas de intestino delgado e cdlon
sigmdide, tratadas com enterorrafias e colectomia a Hartamnn
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respectivamente. Nao foram constatadas lesdes nas visceras
retroperitoneais. O paciente apresentou boa evolucéo pds-ope-
ratéria, no entanto a partir do quinto dia iniciou com febre,
taquicardia e distensdo abdominal. Solicitado tomografia
de abdome total que evidenciou liquido livre em cavidade
abdominal associado a extravasamento de contraste no ureter
distal a esquerda. O paciente foi abordado por uma nova lapa-
rotomia a qual demonstrou liquido livre semelhante a urina
em cavidade abdominal e a necrose de todo o ureter distal
esquerdo (desde o cruzamento dos iliacos até a juncdo uretero
vesical). Nao havia fistula enteral. O ureter necrosado foi
debridado e o transito urindrio entdo reconstruido com psoas
hicth associado ao reimplante ureteral pela técnica de Gregoir-
Licth em tempo tnico. O paciente apresentou boa evolugdo
pés-operatoria, recebendo alta apés 7 dias. O cateter duplo
j foi retirado apds 6 semanas. Conclusdo: 6rgaos delicados
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e com vascularizacdo deficientes, como o ureter, podem
evoluir com necrose e fistula decorrente de dano térmico e de
cavitacdo ocasionados por projéteis. Reconstru¢des em tempo
Unico podem ser realizadas em casos selecionados e com
baixa contaminac¢do da cavidade abdominal, economizando
tempo, recursos e otimizando a recuperacio do paciente.

Palavras-chave: ureter, reimplante cirdrgico, ferimentos
por arma de fogo.

INTRODUCAO

O ureter é uma estrutura tibulo-muscular que se encontra
no retroperitdneo e que possui a fung@o de transportar a urina
dos rins para a bexiga. Encontra-se relativamente protegido
pela coluna vertebral, paredes musculares e visceras. O baixo
calibre e a sua relativa mobilidade também proporcionam
certa protecdo. A causa mais comum de lesdo ureteral € a
iatrogé€nica, sendo responsdvel por aproximadamente 80%
dos casos. Apds a causa iatrogénica, a causa mais comum
sdo ferimentos penetrantes, geralmente aqueles ocasionados
por arma de fogo e comumente sdo acompanhados de outras
lesdes abdominais associadas' 2. O presente estudo pretende
relatar o caso de uma fistula de ureter inferior de apresentagdo
tardia, decorrente de lesdo isquémica ocasionada por disparo
de arma de fogo.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 21 anos, admitido no servico de
cirurgia geral vitima de disparo de arma de fogo com
entrada na fossa ilfaca esquerda e saida no gliteo esquerdo.
Foi indicado a laparotomia exploratéria de emergéncia, que
demonstrou lesdes de algcas de intestino delgado e célon
sigméide, tratadas com enterorrafias e colectomia a Hartamnn
respectivamente. Apds inventdrio do espaco extraperitoneal,
ndo foram constatadas lesdes nas visceras retroperitoneais ou
pélvicas.

O paciente apresentou boa evolucdo pds-operatdria, no
entanto a partir do quinto dia iniciou com febre, taquicardia e
distensdo abdominal. Solicitado entdo tomografia de abdome
total a qual evidenciou liquido livre em cavidade abdominal
associado a extravasamento de contraste no ureter distal a
esquerda.

O paciente foi abordado por uma nova laparotomia a qual

demonstrou liquido livre semelhante a urina em cavidade
abdominal e a necrose de todo o ureter distal esquerdo (desde
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o cruzamento dos ilfacos até a jungdo uretero vesical). Ndo
havia perfuracdio no ureter. Nao havia fistula enteral. O
ureter necrosado foi debridado e o trinsito urindrio entdo
reconstruido com psoas hicth associado ao reimplante ureteral
pela técnica de Gregoir-Licth em tempo Unico. O paciente
apresentou boa evolucdo pds-operatdria, recebendo alta apds
7 dias. O cateter duplo j foi retirado apds 6 semanas.

DISCUSSAO

As lesdes ureterais sdo relativamente raras, representando
em torno de 1,5% das lesdes traumadticas do trato genitouri-
ndrio. Excluindo-se a causa iatrogénica (a forma mais comum
de lesdo ureteral atualmente), 0 mecanismo mais comum de
lesdo sdo as ocasionadas por disparo de arma de fogo, que
representam aproximadamente dois tercos dos casos.? 33

A hematiria pode estar presente em somente 50% dos
casos e ndo hd sinal ou sintoma especifico. Para o diagnéstico
deve haver um elevado nivel de suspei¢do e ser levado em
conta o trajeto do projétil no interior do corpo humano.*3

As lesdes penetrantes sdo identificadas em sua maior parte
no intra operatdrio. A ndo identificagdo pode levar a compli-
cacdes de morbidade elevada as quais também ndo possuem
sinais ou sintomas especificos e necessitam de um elevado
indice de suspei¢do para serem identificadas. Os achados mais
comuns sdo a febre, uremia, dor abdominal (geralmente em
flanco), peritonite, abscessos retroperitoneais, fistulas urina-
rias. >

A tomografia computadorizada é o exame de elei¢do para
o diagnoéstico. A fase tardia mostrard um extravasamento de
contraste na topografia ureteral. Outros sinais sugestivos,
porém, menos especificos, sdo colecdo intra-abdominal,
retardo na excrecdo do contraste e hidronefrose. Na ddvida
diagnoéstica pode ser utilizado pielografia por via retrégada ou
anterégrada.®’

O manejo das lesdes deve levar em conta a estabilidade
clinica do paciente assim como o local, altura e extensdo
da lesdo ureteral. Lesdes simples e identificadas durante a
laparotomia podem ser tratadas com rafia primaria, cateteri-
zagdo com duplo J e drenagem da cavidade. Lesdes graves
demandam avaliacdo do estado hemodindmico do paciente.
Caso presente a instabilidade hemodindmica, a injdria deve
ser tratada inicialmente com cirurgia para controle de danos,
realizado através de derivacdes urindrias rdpidas (implante de
cateter duplo J, ureterostomia cutanea, nefrostomia) e recons-
truc¢do do transito urindrio em um segundo tempo.' 3¢
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Injurias do ureter inferior sdo em geral reconstruidas com
o reimplante ureteral que pode ou ndo ser associado a um
psoas hicth para a anastomose livre de tensdo. O reimplante
ureteral nas lesdes baixa possui um baixo indice de compli-
cacoes. Lesodes decorrente de disparo de arma de fogo devem
ter uma atencdo maior e costumeiramente necessitam de um
debridamento mais agressivo, devido ao risco de isquemia e
consequente necrose ureteral tardia com formagao de fistula e/
ou estenose.! >89

CONCLUSAO

Reconstrugdes primdrias podem ser possiveis em pacientes
estaveis hemodinamicamente e com pouca contaminacdo da
cavidade abdominal, resultando em um menor nimero de
intervencdo e diminui¢cdo da morbidade do paciente.
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RESUMO

Antecedentes: sintomas de trato urindrio inferior podem
se apresentar com uma combina¢do e intensidade varidvel
de sintomas, abrindo um grande leque de diagndsticos
diferenciais. Alguns podem ser 6bvios levando em consi-
deracdo a epidemiologia, sexo e faixa etdria, mas algumas
situacdes podem ser confusas e resultar em demora no
diagndstico e tratamento corretos. Segue caso de um paciente
com cdlculo uretral impactado em uma estenose anelar
de uretra membranosa com sintomas predominantemente
irritativos. Apresentacdo do caso: paciente masculino, 47
anos, queixa-se de ardéncia urindria associado a polacidria,
dor supraptbica, noctiria (5 vezes), dor perineal, ardéncia ao
ejacular e esforco miccional associado a jato urindria fraco.
Os sintomas iniciaram hd aproximadamente 2 anos e ja foi
tratado em outros servigos de outros municipios com antibi-
Oticos, alfa bloqueadores e analgésicos sem sucesso e com
piora progressiva. Possui histdria pregressa de célculo ureteral
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a esquerda, tratado com muiltiplas sessdes de litotripsia extra-
corpoérea em 2018 e 2019. Durante o exame fisico, constatado
ponto doloroso na por¢ao proximal da uretra bulbar associado
a nddulo irregular e pétreo. Observadas imagens antigas de
tomografia realizadas em outro servico e constatado uma
imagem cdlcica sugestiva de litiase impactada na transi¢do de
uretra posterior para bulbar. Realizado uma uretrocistoscopia
a qual demonstrou uma estenose na jun¢do da uretra bulbar
com a membranosa, quase obliterando totalmente a luz uretral.
Realizado a passagem de fio guia de seguranca e realizado a
uretrotomia interna com laser YAG:Holmiun. Fusionada a
estenose, foi encontrado um célculo de aproximadamente 1
cm, o qual foi deslocado para a bexiga e procedeu-se a sua
fragmentagdo com laser YAG:Holmiun. O paciente perma-
neceu com sonda vesical de silicone por 10 dias e apds a sua
retirada, relatou a remissao completa dos sintomas irritativos,
obstrutivos e dolorosos. Conclusdo: cdlculos impactados na
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uretra masculina podem ndo gerar retencdo urindria e podem
se manifestar com uma misceldnea de sintomas irritativos e
obstrutivos, ndo sendo nenhum patognomonico de uma pato-
logia em especifico. Nesse caso, o exame fisico (n6dulo pétreo
e doloroso) com uma imagem sugestiva suscitou a hipdtese
de litfase uretral impactada, a qual foi resolvida com uma
cistoscopia armada com laser.

Descritores: litiase, uretra, cistoscopia.

INTRODUCAO

A manifestacdo clinica dos célculos urindrios depende do
tamanho, posi¢do e o local em que a pedra estd localizada no
sistema urindrios. Podem ser desde assintomadticas, em geral
quando menores que Smm e localizadas no interior dos cdlices
renais até a apresentacdo clinica mais conhecida, a célica
renoureteral’.

Célculos pequenos, uma vez expulsos do ureter, tendem a
ser expulsos com o jato urindrio pois o calibre da uretra, tanto
no homem como na mulher é mais largo que o ureter??.

No entanto, obstrugdes ao fluxo urinérios podem impedir
expulsdo da pedra, a qual em geral passa a se localizar no
interior da bexiga!??.

Em condi¢des excepcionais, o cdlculo pode ficar impac-
tado na uretra e ndo gerar uma obstrucdo completa, mas
sim sintomas de dor, irritacdo e obstru¢do parcial ao fluxo
urindrio3.

Segue relato de um paciente com célculo urindrio impac-
tado no interior de uma zona de estenose uretral.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 47 anos, com queixa de dificuldade
miccional, esforco, hesitacdo, polacitria, noctiria (5 vezes),
disdria e dor pélvica e perineal com inicio hd 02 anos. Durante
esse periodo, realizou multiplos tratamentos, em outros
servicos, para infecg¢des urindrias e hiperplasia prostética
benigna com antibidticos, analgésicos e alfa bloqueadores.
Informa que ndo houve alivio dos sintomas, 0s quais pioraram
progressivamente.

Possui histdria pregressa de cdlica renoureteral esquerda

em 2018 e 2019, tratada com sessdes de litotripsia extracor-
porea.
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Durante o exame fisico, o individuo era obeso, apresen-
tava hérnia inguinal esquerda, hérnia umbilical, pénis normal,
testiculos normais e toque retal com préstata pouco aumen-
tada, fibroelastica, indolor e sem nddulos. Ao exame da uretra
bulbar, palpado ponto de consisténcia pétrea com dor intensa.

Tomografia de abdome e pelve do ano de 2020 realizada
anteriormente a consulta demonstrava rim esquerdo e ureter
esquerdo sem calculos, de aspecto excluso e uma imagem
radiopaca com 1 cm na topografia de uretra bulbar.

Discutido o caso com o paciente que possivelmente trata-
va-se de um célculo ureteral e ofertado cistoscopia com laser
para o tratamento da litfase uretral. Informado que devido ao
tempo de sintomas e impactacdo, poderia estar associada a
uma estenose.

Realizado cistoscopia, a qual demonstrou estenose anelar
quase totalmente obliterada na uretra bulbar, préxima a
membranosa (Figura 1). Realizado a passagem de fio guia
metdlico e procedeu-se com a uretrotomia interna com laser.
Ap6s uretrotomia, observa-se cdlculo impactado no interior
da drea de estenose (Figura 2). Liberado o cdlculo e realizado
a sua fragmentac@o e entdo terminado a uretrotomia interna.
Procedeu-se com sondagem vesical de demora de silicone.

No primeiro pds operatério o paciente ja ndo possuia dor e
nem sintomas irritativos.

Retirado a sonda ap6s 7 dias e durante acompanhamento,
paciente estava sem dor e com sintomas obstrutivos e irrita-
tivos ausentes. Ndo compareceu para seguimento a longo
prazo.

DISCUSSAO

Uma vez que o calculo passa através do ureter, ele possui
a tendéncia de ser eliminado pela urina pois o calibre da uretra
¢ maior que o do ureter. Em casos de obstrucdo, o cdlculo tem
a tendéncia de permanecer no interior da bexiga, causando
sintomas irritativos??.

z

A presenga de cdlculos em uretra ndo é uma situacdo
comum, ainda mais de forma cronica, pois uma vez impactado
no interior da uretra, tende a gerar reten¢@o urindria aguda e a
consequente procura por atendimento médico’.

Em situagdes em que nao ha obstru¢do completa, o quadro
clinico pode se apresentar com sintomas urindrios irritativos,
obstrutivos e dor, ndo havendo sintomas especificos. Caso nao
haja uma suspeita clinica forte ou um exame fisico completo
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da pelve e sistema genital, o diagndstico pode ser dificultado
ou até mesmo perdido'-.

A retengdo do célculo no interior da uretra, apés o nivel
prostético, leva a pensar em alguma forma de obstru¢do, em
geral estenose. O tempo de obstruciio prolongada também,
pois o processo inflamatdrio ao redor do cdlculo pode acabar
agravando ou até mesmo ser responsavel por alguma este-
nose no local. No relato descrito, observa-se que a estenose
englobou a pedra. Até poderia haver alguma estenose prévia,
porém a impactacdo e inflamacdo cronica contribuiram para o
aumente da drea de estenose ao redor do célculo®.

O tratamento inicial preconizado € a cistoscopia armada
com laser. E importante o paciente saber que conforme a
complexidade da estenose, caso presente, o procedimento
pode ser convertido para cirurgia aberta (uretrotomia) e até
necessitar de abordagem para correcdo da estenose de uretra
em um segundo tempo. No relato, a estenose, apesar de
englobar a pedra, possuia extensdo entre 1-2cm e estava na
uretra bulbar proximal, portanto possuia caracteristicas mais
favordveis a realizacio de uretrotomia'?3 4.

CONCLUSAO

Célculos impactados na uretra masculina podem ndo gerar
reten¢do urindria e podem se manifestar com uma miscelanea
de sintomas irritativos e obstrutivos, ndo sendo nenhum
patognomdnico de uma patologia em especifico. Nesse caso,
o exame fisico (nédulo pétreo e doloroso) com uma imagem
sugestiva suscitou a hipétese de litiase uretral impactada, a
qual foi resolvida com uma cistoscopia armada com laser.
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FIGURA 1

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Fonte: Arquivo Pessoal.
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INTRODUCAO

O Papiloma Urotelial Invertido (PUI) é uma neoplasia
benigna rara que constitui entre 1-2% de todos os tumores
uroteliais, passivel de se desenvolver em qualquer um dos
sitios do trato urindrio, sendo raro o desenvolvimento em
criancgas e adultos jovens!?.

Clinicamente, os sintomas mais frequentes sdo hematiria
e os sintomas obstrutivos do baixo trato urinario®. Para diag-
noéstico, as lesdes devem apresentar os critérios diagndsticos
de Henderson, sendo eles: lesdo de configuragdo invertida;
revestimento por epitélio integro; homogeneidade celular do
epitélio de revestimento; mitoses raras ou ausentes; formacao
de criptas; presenca de metaplasia escamosa®.

O presente estudo tem o objetivo relatar o caso de um

Papiloma Urotelial Invertido (PUI) em paciente pediétrico e
associar o assunto com uma breve revisao da literatura.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 13 anos, branco, admitido
no servico de Urologia do Hospital Regional de Presidente
Prudente com queixa de dor abdominal hd 2 anos, em regido
de hipogastrio, recorrente, de forte intensidade, com alguns
episddios de hematiria macroscopica. Nega traumatismos ou
outro fator desencadeante.

Durante a investigacdo diagndstica, a mae referiu que
paciente apresentou crescimento e desenvolvimento saudével,
sem histérico de ITU recorrente. Aos 4 anos realizou
Adenoamigdalectomia e aos 5 anos Postectomia. Tem diag-
néstico prévio de rinite alérgica, em seguimento com equipe
de Alergologia, Ansiedade Generalizada e Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, seguido pela equipe da
Psiquiatria.
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Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral,
corado, hidratado, eupneico, afebril. Na avaliagcdo direcionada
foi encontrado abdome flacido, indolor, sem irritacdo peri-
toneal, punho-percussdo de flancos indolor bilateralmente.
O aparelho geniturindrio externo sem alteracdes, testiculos
topicos e simétricos, de consisténcia normal.

Foram realizados exames complementares e, através de
Ultrassonografia de Rins e Vias Urindrias, realizado no dia
15/01/2019, foi evidenciado imagem nodular vegetante no
assoalho vesical de 13 mm (Figura 1), com discreta vasculari-
zacdo interna, sem mobilizac@o aos diferentes dectibitos.

Diante de lesdao vesical, o paciente foi submetido a
procedimento cirdrgico para ressec¢do transuretral no dia
31/05/2019. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias e foi
evidenciado lesdo pedunculada de aproximadamente 2 cm em
assoalho vesical, sem outras alteragdes vesicais.

A descri¢do macroscopica do médico patologista foi de
fragmento irregular de tecido medindo 1,2 x 1,0 cm, com
superficie finamente granulosa e acastanhada. J4 a descri¢do
microscépica, € de uma lesdo com superficie lisa, coloracio
acastanhada clara e consisténcia firme. Nas camadas mais
profundas da ressec¢do, foi relatado fragmento irregular
de tecido medindo 0,1 cm no maior eixo, de coloragdo
castanha clara e consisténcia firme. Como diagnéstico final,
concluiu-se Papiloma Urotelial Invertido e o fragmento de
camada muscular profunda dentro dos padrdes histol6gicos de
normalidade, sem o acometimento pela lesdo.

Apés procedimento cirdrgico paciente evoluiu bem, sem
intercorréncias, recebendo alta hospitalar em bom estado
geral. Retornou para consulta ambulatorial sem hemattria e
sem queixas vesicais. Ap6s 10 meses da resseccdo da lesdo,
foi realizado nova cistoscopia, na qual nao foram identificadas
novas lesdes neopldsicas e o lavado vesical mostrou células
uroteliais sem atipias e auséncia de neoplasia maligna.

DISCUSSAO

O Papiloma Urotelial Invertido (PUI) constitui uma rara
neoplasia benigna ndo-invasiva, de crescimento endofitico,
que representa menos de 1% de todos os tumores uroteliais.
A lesdo pode se desenvolver em qualquer regido do trato
urindrio, sendo 90% da incidéncia na bexiga urindria, ao longo
do trigono vesical e da parede posterior. Raramente a lesdo se
desenvolve no trato urindrio superior. O tumor € mais incidente
em homens com um ratio de 6:1, principalmente entre a sexta
e oitava década de vida, sendo raro o desenvolvimento em
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criancas e adultos jovens, correspondendo a apenas 0.1-0.4%
da populacdo nas duas primeiras décadas de vida @49,

A primeira descri¢do sobre o PUI foi realizada em 1927
por Paschkis como um “adenoma polipoide”, posteriormente
foi relatado na literatura em 1963 por Potts e Hirst. Desde o
primeiro relato, foram descritos pouco mais de 1000 casos na
literatura médica @7,

Histologicamente, caracteriza-se por um padrdo de cres-
cimento trabecular a partir de células do epitélio urotelial de
transicdo em dire¢do a lamina prépria. Segundo Kunze et al.
(1983), o papiloma invertido apresenta dois tipos com carac-
teristicas histopatogénicas diferentes: trabecular e glandular.
O primeiro desenvolve-se a partir da proliferacdo das células
basais do epitélio de transi¢do e o segundo por um processo de
trés passos: formacdo dos nédulos de Von Brunn, progressao
de uma cistite cistica e glandular e consequente formacao do
papiloma invertido ®.

A patogenia dos papilomas invertidos ainda permanece
incerta. Segundo Potts e Hirst (1963), o papiloma invertido
é resultado da transformacao hiperpldsica ou cistica das glan-
dulas subtrigonais de Home e subcervicais de Albarran. Matz
e Cummings et al.(1974) relacionaram o desenvolvimento
da lesa@o a partir de reacdes hiperpldsicas desencadeados por
estimulo inflamatério crénico, visto que tais lesdes sdo mais
recorrentes em dreas sujeitas a tal estresse. Ademais, a etiopa-
togenia do papiloma invertido tem sido associada a presenca
do papilomavirus humano (HPV) do tipo 16 e 18, através da
reacdo de polimerase em cadeia (PCR), mas ainda de forma
nao conclusiva®.

Os sintomas clinicos mais frequentes sdo a hematiria
macroscépica indolor associada a sintomas obstrutivos do
baixo trato urindrio, reportados em 64% dos pacientes ?19,
O paciente pode, também, manifestar hemattria macroscépica
(6.8-15%), disuria (8%) ou outros sintomas irritativos do trato
urinario inferior (20%) ®. Em caso de lesdo no trato urindrio
superior, o paciente pode manifestar dor na regido dos flancos
ou na regido lombar e desenvolver uma obstrucdo ureteral.
Sintomas mais incomuns incluem pidria, desconforto abdo-
minal e retengdo urindria @10,

Alteragdes oncogénicas foram pospostas e associadas ao
desenvolvimento do Papiloma Urotelial Invertido. Isharwal et
al. (2019) relataram em estudo de coorte que 3 pacientes de 11
diagnosticados com PUI apresentaram mutagdes oncogé€nicas
no gene HRAS. Estudos tém sugerido a presenca de mutacgdes
do gene FGFR3 (receptor 3 do fator de crescimento de fibro-
blastos) nos casos de PUI, onde as mutagdes sao restritas ao
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papiloma, ndo acometendo o epitélio integro -,

Os achados radioldgicos do PUI sdo inespecificos e podem
apenas evidenciar uma lesdo ocupando o limen vesical. A
ecografia pode ser o primeiro método de rastreio, fornecendo
imagens da lesdo inespecifica ocupante do espago ou de lesdes
pediculadas, indistinguiveis do carcinoma urotelial ¥, A
cistoscopia é o método de imagem mais indicado para avaliar
o papiloma urotelial invertido, devido fornecimento da visao
endoscdpica da lesdo com aparéncia de uma massa peduncu-
lada ou polipoide/papilar com uma superficie lisa recoberta
por epitélio transicional normal . O diagnéstico é realizado
pelo histopatolégico, fundamentado nos achados citoldgicos
descritos por Henderson 4.

O tratamento cirdrgico padrdo ouro realizado nos casos
de lesdes no trato urindrio baixo é a resseccdo transuretral
completa da lesdo. Em casos de lesdes do trato urindrio
superior, ¢ mais indicado a ressecdo endoscépica por via
percutanea para a realizacdo de uma ureterectomia parcial, ou
nefrectomia @.

O diagnéstico diferencial do PUI em relacdo ao carcinoma
urotelial € essencial durante a avaliacdo histopatoldgica da
massa tumoral. A literatura descreve que cerca de 2.5-10%
dos pacientes com PUI irdo desenvolver o carcinoma urotelial
entre 9-96 meses apos a resse¢do cirdrgica da lesdo benigna.
Além disso, a localizacdo da lesdo contribui para sua malig-
nizagdo, como o PUI ureteral tem trés vezes maior risco de
malignizar e desenvolver um carcinoma urotelial do que PUI
na bexiga urindria. Por outro lado, € necessdrio considerar que
6% dos casos de PUI coexistem com o carcinoma urotelial,
que na maioria das vezes é subdiagnosticado. A recidiva do
PUI estd descrita na literatura entre 1-7% dos casos, que
pode ocorrer entre 5-30 meses apds a ressecc¢do cirtrgica.

Ressecgdes incompletas contribuem para a recidiva da lesdo
(2,15)

A literatura mundial é escassa no que diz respeito a casos
de papiloma urotelial invertido em pacientes pedidtricos.
Berrettini et al. (2015) realizou uma revisdo retrospectiva
a partir de dados clinicos de pacientes pedidtricos de trés
unidades de urologia pedidtrica tercidrio diagnosticados
com neoplasia urotelial da bexiga entre 1999 e 2013. Foram
analisados oitenta casos de neoplasia urotelial da bexiga que
constaram apenas oito casos de papiloma urotelial. Desse
modo, pouco pode se afirmar sobre evolugdes atipicas da
doenga em relagdo aos pacientes pedidtricos e evidencia a
necessidade de se realizar mais estudos sobre essa patologia
nessa faixa etdria.
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CONCLUSAO

O Papiloma Urotelial Invertido (PUI) raramente se
desenvolve em pacientes pediatricos e ndo hd uma diretriz de
referéncia afim de orientar uma forma de tratamento efetivo
ou de acompanhamento. A maioria dos casos € manifesto com
sintomas de hematiria macroscépica indolor. O ultrassom &
util para o reconhecimento e visualizacdo da lesdo intralu-
minal, enquanto a cistoscopia seguida da resseccao transuretal
total do papiloma urotelial é o método mais indicado, para se
evitar casos de recorréncia da lesdo. No entanto, recorréncias
ja foram relatadas, portanto faz-se necessario o acompanha-
mento do paciente, além da avaliagdo histopatolégica para o
diagnéstico diferencial dos carcinomas uroteliais.

seccesecesecesecscsesesesesecesecsesesesesesecsssesesesesesesscsesesesesesssesse o

FIGURA 1

Ultrassom de bexiga urindria mostrando lesdo da parede vesical,
medindo 13mm.

Prontudrio eletronico do Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP, 2017).
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FIGURA 2
Fotomicroscopia da lesdo vesical

A — Proliferacado de células formando papilas digitiformes (Hemato-
xilina-eosina, aumento de 100x).

B — Papilas constituidas por células com citoplasma réseo e claro e
nicleos uniformes, formando papilas invertidas para dentro do es-
troma (Hematoxilina-eosina, aumento de 400x).

C — Musculatura livre de invasdo pela neoplasia (seta) (Hematoxili-
na-eosina, aumento de 100x).

Fonte: Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatologia Ltda. (LAPC, 2020).
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RESUMO

Antecedentes: Os schwannomas retroperitoneais sao
raros e devem ser incluidos no diagnéstico diferencial das
massas que surgem no espaco retroperitoneal. Normalmente
t€ém um curso benigno, mas podem ter aspectos de imagem
que simulam tumores adrenais. A localizagdo retroperitoneal
€ extremamente incomum, correspondendo de 0,5 a 2,7%
de todos os tumores nesta regido. Apresentaciao do Caso:
Relata-se um caso de um paciente de 52 anos de idade do sexo
masculino com um nédulo adjacente a glandula adrenal que
foi submetido exérese da lesdo, adrenalectomia e nefrectomiia
diagndstico histopatolégico e imuno-histoquimico de schwa-
nnoma. Conclusdes: Como este tipo de neoplasia demonstra
ser raro e representar um desafio de diagndstico e deve estar
na mente do médico assistente ao enfrentar uma massa retro-
peritoneal, o relato destes casos chama a atencdo para esta
possibilidade de diagndstico.

Palavras-chave: Neurilemoma,
Retroperitoneais, Glandulas Suprarrenais.

Neoplasias
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INTRODUCAO

As massas retroperitoneais representam um desafio
diagnéstico, uma vez que sdo responsaveis por um grupo hete-
rogéneo de lesdes que surgem das estruturas retroperitoneais e
a sobreposic¢do de achados radioldgicos dessas diversas lesdes
ndo séo incomuns'. Um tumor retroperitoneal é caracterizado
como primdrio quando os seus locais de origem ndo sao 6rgaos
retroperitoneais (por exemplo, glandula adrenal, rins, célon e
pancreas) e pode ser classificado como sélido ou cistico?.

Os Schwannomas (neurilemmomas) sdo raros, geralmente
benignos, s@o tumores neuroectodérmicos derivados de
células de Schwann que rodeiam os neurdnios do sistema
nervoso periférico. Embora sejam mais comuns na cabega,
pescoco e superficies flexoras das extremidades superior e
inferior, podem surgir em diversas dreas (estas representam
menos de 10% de todos os casos)'?. Os schwannomas retro-
peritoneais (RS) s@o ainda mais raros, e representam apenas
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0,5-12% de todos os tumores retroperitoneais4 e 0,5-5% de
todos os schwannomas*.

Como nao possuem caracteristicas diagndsticas espe-
cificas, como sinais e sintomas e achados radiolégicos, a
confirmacdo pré-operatéria desta condi¢do € quase sempre
impossivel. Relatamos um caso em que a hipdtese primdria
era uma massa adrenal. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Investigacdo local sob o protocolo 4.433.708.

RELATO DO CASO

Um paciente masculino de 52 anos foi internado no pron-
to-socorro com sangramento gastrointestinal, dor abdominal
e febre. O paciente era um fumante e etilista ativo. Referia
anorexia, ndusea e retardo psicomotor hd 1 més com achados
de exames de imagem mostrando sinais de doenca hepdtica
cronica e uma massa retroperitoneal, provavelmente de
origem renal. Testes laboratoriais demonstraram anemia,
hipercalemia, acidose, uremia e disfuncio renal. Também nao
havia evidéncia de um tumor adrenal funcionante.

Uma ressonancia magnética nuclear estabeleceu a presenca
de uma massa expansiva, heterogénea, retroperitoneal com
bordas bem definidas e epicentro na glandula adrenal esquerda
que foi reforcada pelo contraste e teve difusdo restrita em
seus componentes sélidos. Apds a estabilizacdo do paciente,
a equipe de urologia procedeu a nefrectomia ipsilateral e
adrenalectomia. O espécime foi encaminhado ao laboratério
de anatomia patoldgica e revelou, a avaliacdo macroscépica,
uma estrutura nodular heterogénea encapsulada (12,3 x 11,2
cm) (Figura 1). A glandula adrenal esquerda e o rim ndo
apresentavam relacdo com este tumor. Aproximadamente
75% do parénquima renal apresentava degeneracdo gordu-
rosa e havia um cisto cortical (didmetro maximo - 1,9 cm).
Microscopicamente, foi observado uma neoplasia de células
fusiformes (Figura 2). Havia evidéncia de hemorragia recente
e antiga. A taxa mitética era de 1/10 de campos de grande
aumento. Nao foram observadas mitoses atipicas e o depar-
tamento de patologia sugeriu o estudo imunohistoquimico
(IHQ) para melhor defini¢ao diagndstica.

O THQ mostrou uma positividade forte e difusa da proteina
S100 (Figura 3). A citoqueratina AE1 / AE3 mostrou um
padrao de coloragdo moteado e outros marcadores, como
Caldesmon, Desmina, CD34 ¢ EMA foram negativos. Assim,
obteve-se o diagndstico de schwannomas retroperitoneal.
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DISCUSSAO

O Schwannoma retroperitoneal pode ter sinais e sintomas
ndo especificos (por exemplo, perda de peso, febre, dor
abdominal e pélvica). Em estdgios mais avangados, pode-se
observar lombalgia, neuralgia e parestesia e podem ser
encontrados sinais de compressdo extrinseca dos ureteres e
a infiltracdo de estruturas adjacentes pode estar presente em
lesdes com comportamento maligno®. Essas lesdes sdo mais
freqlientes em individuos entre a terceira e sexta década
de vida e ndo ha predilecdo por sexo’. Como neste caso, 0
Schwannoma retroperitoneal pode ser um achado incidental,
na maioria dos casos sdo diagnosticados quando jd tém
grandes propor¢des e quando proximo a glandula adrenal
pode ser equivocadamente aventada a possibilidade de uma
lesdo primdria da glandula adrenal®.

Os exames de imagem para investigagdo incluem ultra-
-som, tomografia computadorizada e ressondncia nuclear
magnética. Estes testes podem dar informagdes sobre o
tamanho do tumor e suas relagdes anatomicas'”. A ressonancia
magnética costuma ser frequentemente recomendada quando
se esta de frente a massas unilaterais, bem circunscritas, com
sinais de degeneracdo cistica, uma vez que podem mostrar
imagens heterogéneas de alta intensidade em imagens
ponderadas em T2, que estdo relacionadas com alteracdes
de estromais®. Além disso, bidpsias pré-operatdrias nao sdo
comumente recomendadas para a maioria dos casos e o diag-
néstico definitivo € geralmente estabelecido através de andlise
histopatoldgica apds a ressec¢ao completa do espécime®.

O diagnéstico diferencial inclui abscesso retroperitoneal,
doencas metastdticas, sarcomas, meningiomas sacrais, epen-
dimomas, teratomas sacrococcigeos, cistos e pseudocistos
locais e transformacdo maligna de lesdes benignas. Testes
abrangentes para excluir tumores primdrios de outros locais
(por exemplo, estdmago, rim e pancreas) podem envolver
outros exames de imagem ou mesmo endoscopia digestiva
alta; bem como investigacdo de lesdes adrenais funcionantes e
ndo funcionantes ou tumores de células germinativas através
de marcadores séricos’.

A macroscopia as lesdes costumam ser encapsuladas,
arredondadas e lobuladas com um didmetro médio de 10
centimetros. Histologicamente, os schwannomas sdo tumores
bifdsicos com dreas Antoni A classicamente descritas como
hipercelulares, células fusiformes, dreas Antoni A freqiiente-
mente mostrando corpos Verocay (palicada nuclear) e dreas
Antoni B hipocelulares mixéides que podem estar ausentes
em lesdes menores®S. Degeneragdo cistica, hemorragia e vasos
sanguineos hialinizados podem estar presentes juntamente
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com atipias nucleares discretas. As figuras mitdticas sdo
raras. Ademais, essas lesdes podem ser classificadas como
antigas, celulares, epitelioides, microcisticas e plexiformes?.
Positividade forte e difusa para a proteina S100 na imuno-
-histoquimica é caracteristica dessa neoplasia que também
costuma marcar vimentina e calretinina, embora de maneira
menos exuberante. H4 negatividade para desmina e EMAG6.9.
Como no caso relatado, aproximadamente 69% dos schwan-

nomas apresentam positividade para citoqueratinas®.

z

A excisdo cirurgica completa é a forma mais comum
de tratamento, uma vez que o a realizacdo de bidpsias para
diagndstico pré-operatdrio muitas vezes nao é possivel. Desta
maneira, o diagndstico definitivo e exclusio da possibilidade
de malignidade s6 sendo possivel através da andlise histo-
l6gica e imuno-histoquimica do espécime. A escolha pela
laparotomia ou pela via laparoscépica € individualizada a cada
CaSOg'“’lz.

O prognéstico geralmente é bom e as chances de recor-
réncia apds a completa excisdo cirirgica sdo baixas. A
transformacg@o maligna geralmente estd relacionada a neuro-
fibromatose. Nao hé consenso quanto ao acompanhamento do
paciente apds a cirurgia'’?,

CONCLUSAO

Finalmente, a complexidade da investigacdo até o diag-
néstico de um Schwannoma retroperitoneal faz importante o
seu relato. O conhecimento sobre a origem do tumor, ji que
pode ocorrer em multiplos locais, os achados histopatoldgicos
e a forte positividade para S100 sdo de suma importancia para
um diagnéstico claro e preciso.
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FIGURA 1

Espécime a abertura. A imagem demonstra uma lesdo nodular, en-
capsulada, heterogénea com componente necrético.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Microscopia 6tica. Neoplasia fusocelular com pleomorfismo discre-
to e baixo indice mitérico. Hematoxilina e eosina (aumento 100x).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Imuno-histoquimica. Proteina S100 com positividade forte e difusa.

Fonte: Arquivo Pessoal.

.................................................................................
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RESUMO

O cancer de préstata é o segundo tipo de cincer mais
comumente diagnosticado em homens. A histéria familiar
e a origem étnica estdo associadas a um aumento da sua
incidéncia. O seu diagndstico geralmente € suspeitado com
base nos niveis de PSA ou alteracdo do exame do toque retal.
Embora o pénis possua uma rica vascularizag@o, a dissemi-
nacdo de metdstase do adenocarcinoma de prostata para o
pénis ¢é rara. O presente trabalho apresenta um caso de cancer
de préstata com histéria familiar positiva, que evoluiu com
metdstase rara para a glande peniana.

Paciente masculino, 57 anos, com historia familiar de
neoplasia de préstata. Apresentava PSA e toque retal alte-
rados, sendo submetido a bidpsia de préstata, confirmando
diagndstico de adenocarcinoma. Apds cerca de 1 ano de
acompanhamento, retorna com quadro de resisténcia a
castracdo hormonal e com o surgimento de lesdes penianas
s6lidas em glande. Indicado bidpsia de lesdo em glande com
histopatolégico compativel com neoplasia maligna pouco
diferenciada e com perfil imunoistoquimico compativel com
lesdo primdria de prostata.
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Embora a literatura evidencie que a dissemina¢do hemato-
génica mais comum do cancer de prostata seja para os 0ssos,
nos deparamos com um caso que evoluiu com metastase rara
para a regido peniana. Dessa forma, busca-se por meio deste
estudo, contribuir para o entendimento dessa rara possibilidade
de metastase do cancer de prostata para o pénis e contribuir
para a constru¢do de novos estudos com este cendrio.

Palavras-chave: adenocarcinoma de préstata, metéstase,
pénis

INTRODUCAO

O cancer de préstata é o segundo tipo de céncer mais
comumente diagnosticado em homens. A histéria familiar e
a origem étnica estdo associadas a um aumento da incidéncia
de cancer de préstata, sugerindo um fator genético de predis-
posi¢do!. Dessa forma, idade, etnia afro-americana e histéria
familiar sdo fatores de risco estabelecidos para o cancer de
prostata?.
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O diagnéstico do cincer de prdstata geralmente € suspei-
tado com base nos niveis de PSA ou na alteragdo do exame
do toque retal. Contudo, o diagnéstico definitivo depende da
verificacdo histopatoldgica de adenocarcinoma em bidpsia da
prostatal.

As metdstases penianas sdo uma apresentacdo rara, sendo
que os tumores primdrios pélvicos sdo as origens mais comuns
das metdstases para o pénis e ocupam, em ordem decrescente,
os tumores primdrios de bexiga, prostata, retossigmoide, rins
e testiculos®#”.

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo, apre-
sentar um caso raro de cancer de préstata que evoluiu com
metdstase atipica em glande peniana.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 57 anos, acompa-
nhado no servico de Urologia de um hospital tercidrio de
Fortaleza-CE, desde 2019. Deu entrada inicialmente com
quadro de sintomas do trato urindrio inferior (jato urindrio
fraco, noctiiria, esvaziamento incompleto e polacitiria) e com
histéria familiar positiva para neoplasia de prdstata (pai com
histérico de neoplasia de prostata).

Ao exame, apresentava toque retal com prdstata maior que
80 gramas, endurecida, com nddulo em base direita (estdgio
clinico T2a). Durante a investigacdo, realizou PSA (antigeno
prostético especifico), com resultados de PSA total de 25,02
mg/dL e PSA livre de 4,77 mg/dL. Diante do quadro de PSA e
toque retal alterados, procedeu-se com a realizacio de bidpsia
prostatica.

Ap6s realizacdo de bidpsia, foi confirmado o diagndstico
de adenocarcinoma de prostata, sendo positivo em 11 de 12
fragmentos coletados e com graduacgdo histologica de Gleason
9 (4 +5). Em vista de um cancer de préstata inicialmente loca-
lizado e de alto risco, e pela recusa de tratamento cirtirgico pelo
paciente, foi decidido em conjunto com a Oncologia Clinica e
com a Radioterapia por realizar tratamento com radioterapia
(37 sessdes com dose de 74 Gy) e hormonioterapia.

Ap6s cerca de 1 ano de acompanhamento com a Oncologia
Clinica e com a Radioterapia, o paciente retorna ao ambu-
latério de Urologia com quadro de resisténcia a castracio
hormonal, apresentando elevacdo de PSA total para 64,4 mg/
dL, além de persistir com sintomas urindrios obstrutivos.
Nesse momento, ao exame fisico, apresentava pénis e bolsa
escrotal edemaciados, além de um novo achado de lesdes
penianas em glande de aspecto sélido e infiltrativo (figura 1A
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e 1B). Indicado, nesse momento, ressec¢do transuretral de
prostata via endoscépica para alivio dos sintomas urinérios
obstrutivos; castracdo cirdrgica com orquiectomia bilateral,
além de bidpsia de les@o de glande peniana.

O estudo histopatolégico do material extraido da ressec¢do
endoscépica de prostata demonstrou carcinoma de préstata
pouco diferenciado, com citoplasma amplo, compativel com
tratamento com hormonioterapia, e o estudo histopatolégico
dos testiculos demonstrou atrofia testicular moderada.

A histopatologia da lesdo em glande evidenciou neoplasia
maligna pouco diferenciada (figura 2A), com necessidade de
estudo imunoistoquimico para definicdo de histogénese. O
perfil imunoistoquimico (figuras 2B e 2 C), em conjunto com
os achados morfolégicos, foi consistente com adenocarcinoma
pouco diferenciado (Gleason 5 + 4), metastdtico em glande
peniana e com PSA positivo, compativel com lesdo primdria
em prostata.

DISCUSSAO

Quanto ao estdgio clinico, o estidgio T refere-se aos
achados do toque retal, sendo que os achados de imagem
locais ndo s@o considerados na classificagdio TNM. O estigio
clinico T2, por exemplo, refere-se ao tumor confinado a
préstata, sem extensdo através da cdpsula. Quanto as metds-
tases, elas podem ocorrer para linfonodos regionais (estdgio
N1), para linfonodos ndo regionais (estdgio M1a), para 0ssos
(M1b) ou outros sitios a distancia (M1c). No que se refere a
disseminacdo hematogénica do cancer de prdstata, os 0ssos
s30 o local mais comum de metastase!.

Observamos que as metdstases para as regides da pele,
prepucio ou glande peniana sdo bem menos comuns, uma vez
que as metastases penianas estdo geralmente localizadas no
corpo cavernoso. Ao contrdrio, o carcinoma de células esca-
mosas (CEC) primdrio de pénis comeca na pele e comumente
ocorre na glande do pénis?*.

As possiveis formas de disseminagdo do tumor primdrio
para o pénis sdo extensdo direta, implante por instrumentagdo
transuretral, embolizacdo arterial e fluxo venoso ou fluxo
linfético retrégrados®*#¢. Embora o pénis possua uma rica
vascularizagdo, a disseminacdo de metastase do adenocarci-
noma de préstata para o pénis é rara**S.

Quanto ao quadro clinico das metdstases penianas sdo
observados dor peniana, ulceracdo, nédulo peniano palpével,
priapismo, ere¢@o dolorosa, retencao urindria, distria e hema-
tiria®4. Mas para confirmacéo diagndstica faz-se necessario o
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uso da bidpsia da lesdo peniana e uso da imunoistoquimica
para identificacdo de antigenos expressos pelo tumor*>®,

Neste cendrio, as alternativas de tratamento para o adeno-
carcinoma de préstata com metdstase peniana, que dependem
do estado geral do paciente, incluem excisao local do tumor,
radioterapia, orquiectomia bilateral, terapia hormonal e / ou
quimioterapia e amputagéo parcial ou total do pénis’3®. A
penectomia parcial ou total pode ser realizada em pacientes
ndo responsivos ao tratamento paliativo, com ulceracdes,
secregdes irritantes, priapismo ou dor incontroldvel**S.

Recomenda-se tratamento sistémico para doenga metas-
tatica da prostata com terapia de privacdo androgé€nica para
alivio de sintomas e redu¢do do risco de potenciais sequelas
de doenca avangada'. Os andlogos de LHRH (hormonio
liberador do hormdnio luteinizante) e a orquiectomia sdo
considerados tratamento de primeira linha no tratamento do
cancer de prostata metastdtico!.

O manejo de pacientes com metdstases penianas de carci-
noma da préstata deve focar na melhoria da qualidade de vida,
com tratamento paliativo, uma vez que representam mau prog-
ndstico e geralmente apresentam doencga disseminada?*#*.

Nesse contexto, apresenta-se um caso de cincer de prés-
tata localizado de alto risco, com histéria familiar positiva
em parente de primeiro grau para a referida neoplasia, mas
sem etnia tipica, sendo tratado inicialmente com radioterapia
e hormonioterapia. Nesse cendrio, a literatura traz como
recomendacdo forte o tratamento com radioterapia, associado
a terapia de privacdo hormonal por longo periodo, em casos
de cancer de proéstata localizado de alto risco'.

Embora a literatura evidencie que a dissemina¢dio hema-
togénica mais comum do cancer de préstata seja para os
0ss0s, nos deparamos com um caso que evoluiu durante o
acompanhamento com metdstase rara para a regido peniana.
As metastases do céncer de prostata para o pénis sdo geral-
mente localizadas no corpo cavernoso, mas ao contrario disso,
encontramos um caso com localizagdo bem menos comum, na
glande peniana.

Assim como na literatura, a bidpsia da lesdo peniana foi
a base do diagndstico, sendo a imunoistoquimica necessaria
para a confirmagdo do sitio primdrio de metéstase. O trata-
mento instituido para o caso em questdo, no contexto do
achado de metdstase peniana, seguiu a perspectiva paliativa,
com alivio de sintomas urindrios obstrutivos, com a realizag@o
de resseccdo transuretral de prostata; castracdo cirirgica com
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orquiectomia bilateral e preservacdo do pénis, sem a necessi-
dade de penectomia.

CONCLUSAO

Observamos, durante o caso, a importancia e a necessidade
de se tratar um céncer de prostata, inicialmente localizado de
alto risco e que progrediu para o cendrio metasttico e resis-
tente a castracdo, através de uma equipe multidisciplinar.

Nesse contexto, faz-se necessdrio o acompanhamento e
tratamento longitudinal, adaptado ao cendrio dos grupos de
risco de gravidade e a possibilidade de progressdo do cancer
de prostata.

Dessa forma, busca-se por meio deste estudo, contribuir
para o entendimento dessa rara possibilidade de metdstase do
cancer de prostata para a regido peniana e contribuir para a
constru¢do de novos estudos com este cendrio.

FIGURA 1A

Lesdo sélida e infiltrativa em glande peniana.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 1B

Lesdo sélida e infiltrativa em glande peniana.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2A

Imagem microscépica (coloragdo hematoxilina e eosina) mostrando
caracteristicas sugestivas de adenocarcinoma pouco diferenciado,
subjacente a mucosa escamosa da glande peniana (aumento de 100x,
barra de 200uM).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2B

Estudo imunoistoquimico com coquetel de queratina (clone AE1/
AE3) mostra positividade intensa em epitélio escamoso e neoplasia,
confirmando natureza epitelial do tumor (aumento de 100x, barra de

200uM).

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2C

Estudo imunoistoquimico com PSA confirma natureza prostdtica da
neoplasia, de padrio citoplasmdtico em células neopldsicas, (aumen-
to de 100x, barra de 200uM).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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