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Urgéncia: Um Relato de Caso

Julia Gomes Cerqueira® ", Samuel Doné de Queiroz!, Leonardo Soares Marques', Rodrigo Campos Sales

Silvério?, Carolina Ker Soares Carvalho®

1 Hospital Metropolitano Odilon Behrens

2 Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais

* Autor correspondente: Julia Gomes Cerqueira — cerqueira.jgc@gmail.com

Resumo

INTRODUGAO: A cistolitiase é uma doenca
incomum, correspondendo a apenas 5% das
litiases urinaarias, acomete sobretudo individuos
do sexo masculino, paises em desenvolvimento e
criancas por volta dos 3 anos de idade. Tem
etiologia multipla e com variacdo no tamanho
dos calculos apresentados. A causa mais
frequente para seu aparecimento é a hiperplasia
prostatica  benigna, mas  seus
predisponentes também  perpassam  pela
presenca de corpo estranho na bexiga,
abordagens de ampliacdo vesical e traumas

medulares. Cabe ressaltar que em alguns casos

fatores

podem ser de etiologia primaria, nao tendo
fatores anatomicos, funcionais ou infecciosos
causadores conhecidos. Pacientes com essa
condicdo podem ser assintoméaticos ou ter
apresentacao discreta e inespecifica, como dor
em baixo ventre, urgéncia urinaria, distria,
hemattaria e infecgoes de trato urinario de
repeticdo. Outras manifestagdes nao tao comuns
sao hematuria macroscopica e parada subita do
fluxo de urina, sobretudo em grandes calculos.
Ao exame fisico, raramente é possivel palpar os
célculos, dimensoes  bastante
expressivas, como no caso em questao.

salvo  se

RELATO DE CASO: O presente trabalho tem como
objetivo relatar caso clinico atipico de uma
paciente do sexo feminino, de 46 anos, admitida
em um hospital publico de urgéncia de belo
horizonte, com quadro de desconforto abdominal

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais

em baixo ventre de cerca de 15 dias de evolucao,
sem demais queixas associadas. Ao exame fisico
apresentava-se emagrecida, sendo possivel
palpar massa de grande volume, endurecida e
movel em hipogastrio. Realizada externamente
tomografia computadorizada que evidenciou
bexiga com paredes irregulares e difusamente
espessadas, contendo em seu interior um
volumoso calculo com 12cm no seu maior eixo.
Sem anormalidades anatémicas aparentes em
trato genitourinario, dispositivos intrauterinos
ou historia de intervencgoes cirdrgicas vesicais
mas com importante desnutricdo, associada a
uso abusivo de substincias. Frente ao caso, a
equipe cirdrgica optou pela cirurgia aberta por
incisdio de pfannenstiel, levando-se em
consideragdo as condicgdes clinicas favoraveis da
paciente e as dimensées da cistolitiase em exame
de imagem disponivel. Recebeu alta em 2° dia de
pos operatorio, em uso de sonda vesical de
demora. Paciente evoluiu sem intercorréncias em
pos operatério bem como em seguimento
ambulatorial subsequente, mesmo ap0s retirada

de sonda de foley.

DISCUSSAO: Dessa forma, o caso apresenta caso
de sucesso e com extrema relevancia clinica,
tanto por sua epidemiologia atipica, quanto pelas
dimensoes do célculo, além de levantar uma
sobre a escolha da

cirrgica mais

discussao relevante

abordagem apropriada em

situacoes semelhantes.
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Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico na Sindrome
Geniturinaria da Menopausa: Uma Revisao Integrativa da

Literatura
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Resumo

INTRODUGAO: A sindrome geniturinaria da
menopausa (sgm) é caracterizada por sinais e
sintomas genitais e urinarios. O treinamento
muscular do assoalho pélvico (tmap) refere-se a
exercicios supervisionados por fisioterapeutas
com objetivo de melhorar forca, resisténcia,
poténcia e/ou relaxamento destes musculos.
Ainda hé necessidade de explorar tratamentos
seguros e eficazes para sgm e verificar se o tmap
pode promover melhora desses sintomas.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi
investigar os efeitos do tmap na sgm. Material e

METODOS: Este estudo
propostas pelo guia de
elaboracdo de revisdo integrativa e respondeu a

seguiu as etapas
orientacOes para

pergunta norteadora: “quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre a
eficacia do tmap para o tratamento da sgm?”. Os
termos de busca foram: pelvic floor muscle
training, pelvic floor muscle rehabilitation,
genitourinary syndrome of menopause, vaginal
atrophy, vulvovaginal atrophy, urogenital

atrophy, atrophic vaginitis, postmenopausal
women, menopausal women. Foi utilizado os
operadores boleanos “or” e “and”. A busca foi
conduzida nas seguintes bases de dados:
pubmed, cochrane, cinahl, lilacs, scielo, pedro,
scopus e embase. Os critérios de inclusao foram:
ensaios clinicos randomizados, publicados nos

dltimos 10 anos, com o uso do tmap isolado.
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Foram excluidos artigos com mulheres no
climatério, estudos com grupos intervencao
mistos de mulheres com e sem menopausa/pos-
menopausa, estudos de revisdo, meta-anélises,
ensaios clinicos nao randomizados, estudos
quasi-experimentais, relatos de caso, estudos

transversais, resumos, cartas ao editor,
dissertacOes, teses, e outros artigos que
avaliaram  aspectos que ndo estavam

relacionados com o tema da pesquisa, e por fim,
foram excluidas as publicacoes duplicadas. A
selecdo dos artigos foi realizada por meio do
titulo e dos resumos e aqueles selecionados
foram submetidos a leitura na integra, analise
critica/metodologica.

minuciosa e avaliacdo

Resultados e

CONCLUSAO: Os sinais e sintomas da sgm
investigados foram: incontinéncia urinaria (iu) (5
estudos) e a funcdo sexual (2 estudos). Os
estudos que avaliaram a eficacia do tmap em
mulheres pos-menopausicas com iu
demonstraram que o tmap isolado melhora
significativamente a gravidade dos sintomas da
iu, a frequéncia e perda urinaria, funcdo map.
Demonstraram que quando o tmap foi associado
com outras terapias, pilates, biofeedback e
exercicios multimodais esses resultados se
mostraram tao eficazes quanto o tmap isolado,
sem diferencas significativas. Em relacdo a
disfuncao sexual, alguns estudos mostraram que

tmap tende pode melhorar a funcio sexual. A
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maioria dos estudos demonstrou que a utilizacao
do tmap resultou em uma melhora significativa
nos sintomas urinarios, funcdo sexual e na
qualidade de vida entre mulheres na pos
menopausa. Sugerindo o tmap como uma opg¢ao
de baixo custo a ser considerada no controle e
tratamento de alguns sintomas da sgm.
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Fotobiomodulacao Isolada Versus Placebo, Versus Compressa Fria
e Combinada a Outras Terapias na Intensidade da Dor Perineal e
na Cicatrizacao Perineal ap6s Episiotomia: Uma Revisao
Sistematica e Meta-analise de Ensaios Clinicos Randomizados

Anna Karoline Lopes Rocha' ", Thais Castro?, Maria Palharini Volpato*, Cassio Riccetto!, Simone Botelho?

1 Universidade Estadual de Campinas

2 Universidade Federal de Alfenas

* Autor correspondente: Anna Karoline Lopes Rocha — annakarolinelopesrocha@gmail.com

Resumo

INTRODUGAO: A fotobiomodulacdo (fbm) tem
sido amplamente utilizada na pratica clinica
pelos fisioterapeutas durante o puerpério

imediato.

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da fbm na dor
perineal e na cicatrizacdo perineal de mulheres
apos a episiotomia. Material e

METODOS: Foi realizada uma revisao sistematica
de seis bases de dados. Apo6s a triagem dos titulos
e resumos, foram recuperados os textos
completos. Foram utilizadas a cochrane rob 2 e o
sistema grade. As metanélises foram realizadas

usando o software revman 5.4. Resultados e

CONCLUSAO: Cinco estudos foram incluidos: eles
estudaram o fbm isolado versus o grupo placebo
(gp) (n=3); fbm isolado versus compressa fria
(n=1) e fbm + compressa fria versus compressa
fria + ultrassom terapéutico (us) (n=1). As
metanalises de comparagdo da fbm versus gp
para a intensidade da dor perineal, ndo foram
observados resultados significativos no periodo
de 30 minutos a 12 horas apds a aplicacao
(p=0,40; p=0,54), pbm versus gp de 20 a 24
horas (p=0,90) e nem para a aplicacdo da fbm no
periodo de 40 a 72 horas (p=0,98). Para o
processo de cicatrizacdo perineal, nao foi
observada melhora significativa apds a aplicacao
de fbm versus gp em nenhum dos momentos

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais

analisados (20 a 24, 40 a 72 horas e mais de 7
dias apos a aplicacdo), respectivamente, p=0,36;
pP=0,94; p=0,17. A recomendacdo de fbm nas
comparagoes por qualidade de evidéncia foi de
muito baixa a moderada e a importincia da
recomendacao pelo sistema grade foi importante
e nao importante. De acordo com os achados
deste estudo, a fbm versus gp nao promoveu
melhora na intensidade da dor perineal e no
processo de cicatrizacdo perineal em mulheres
apos a episiotomia no puerpério imediato, assim
como fbm versus compressa fria, fbm +
compressa fria versus compressa fria + us. Esses
achados representam informacdes relevantes
para embasar novos estudos, uma vez que a
variedade nos protocolos limitam as clareza das
conclusoes. Até o momento, a fbm nao
apresentou efeitos suficientes para sua indicacao
na pratica clinica.
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Fotobiomodulacao na Dor e na Cicatrizacao ap6s Episiotomia no
Puerpério Imediato: Um Protocolo de Revisao Sistematica

Anna Karoline Lopes Rocha' ", Luisa Teixeira Pasqualotto!, Ingrid Campos?, Céssio Riccetto?, Simone

Botelho?

1 Universidade Estadual de Campinas

2 Universidade Federal de Alfenas
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Resumo

INTRODUGCAO: O pobs-parto imediato é
considerado um periodo critico para a saude da
mulher, devido as graves complicagbes que
podem ocorrer. O trauma perineal que ocorre
durante o parto vaginal, seja ele espontineo
(laceracoes perineais) ou cirtrgico (episiotomia),
pode causar dor e desconforto na mulher que
vivencia esse tipo de ferida e pode interferir
nesse periodo, levando a limitacGes nas
atividades diarias da mulher, desde disfunc¢oes
do assoalho pélvico (ap), como disfuncao sexual e
incontinéncia urinaria (iu) e/ou cuidados anais e
com o recém-nascido.

OBJETIVO: Este protocolo visa investigar se a
fotobiomodula¢do pode promover a melhora da
dor e da cicatrizacdo perineal em mulheres que
tiveram parto vaginal no periodo pbs-parto.

MATERIAIS E METODOS: Seri realizada uma
revisao sistematica de estudos controlados e
randomizados (rcts). A busca eletronica sera
realizada em seis bases de dados: pubmed,
physiotherapy evidence database (pedro), scielo,
lilacs, cochrane library, embase, por meio de
O modelo de populacao,
intervencdo, comparador e resultado (pico) sera
usado para definir a elegibilidade do estudo. Os
estudos serdo incluidos se avaliassem pacientes

busca manual.

no pos-parto (p) submetidas a fotobiomodulagao
(i) com uma comparacio de tratamentos
conservadores (c), avaliando a melhora da dor

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais

pos-parto e a cicatrizacao (o). O risco de viés sera
avaliado usando o cochrane rob 2, que avalia o
risco de viés para estudos randomizados, e a
qualidade da evidéncia sera avaliada pelo grade.
A metanalise sera realizada com o software
review manager 5.4. Resultados e

CONCLUSAO: Este estudo serd uma revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados
para analisar o efeito da fotobiomodulac¢ao sobre
a dor e a cicatrizacdo em mulheres no puerpério.
Optou-se por um projeto de estudo de ensaio
clinico randomizado para um nivel mais alto de
evidéncia cientifica. O objetivo é obter resultados
que permitam estudos adicionais e evidéncias de
que essa intervencdo tem efeitos benéficos na
amostra estudada. Espera-se que os resultados
sejam benéficos para os individuos deste estudo.
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Efeito da Fotobiomodulacao sobre a Dor e Sinais Inflamatdrios em
Mulheres no Puerpério Imediato com Laceracoes Perineais
Espontianeas ou Episiotomia: Ensaio Clinico Randomizado e

Duplo-cego
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Resumo

INTRODUGAO: O parto vaginal apresenta riscos
de laceracoes
episiotomias,

perineais espontdneas ou
0 que leva a um processo
inflamatoério e, frequentemente, resulta em dor.
A fotobiomodulacdo (fbm) é um tratamento
alternativo para controle da dor e inflamacao, e

requer maior investigacao no periodo puerperal.

OBJETIVO: Avaliar o efeito da fbm em
comparacdo com o placebo sobre a dor e a
cicatrizacdo em mulheres no periodo pos-parto
imediato com laceragdes perineais espontaneas
ou episiotomia.

MATERIAIS E METODOS: Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, realizado na unidade
de maternidade do hospital santa casa, alfenas-
mg, brasil. sociodemograficas e

obstétricas caracterizam a amostra: niumero de

Variaveis

partos, grau da laceracao, peso do recém-nascido
(rn), idade gestacional e idade materna. Todas as
participantes da pesquisa foram submetidas a 3
avaliacGes nos seguintes intervalos de tempo:
primeira avaliacdo (avi): de 6 a 12 horas ap6s o
parto; segunda (av2): de 12 a 18 horas; e terceira
(av3): de 18 a 24 horas. Todas as avaliacOes
utilizaram a escala numérica de dor (en) para dor
sobre a lesao (dor estatica-desfecho primario), en
para dor durante o movimento (dor dindmica) e
o escore reeda (rubor, edema,
secrecdo, aproximacdo) para avaliar os sinais

equimose,
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inflamatérios e a cicatrizacao da lesao. O grupo
fbm (g_fbm) recebeu laser de baixa poténcia
(660 nm; 4 j/cm2; 7 a 11 pontos), € 0 grupo
placebo (g_p)
procedimentos, porém com o aparelho desligado.
As intervengoes foram realizadas apos avi e av,
totalizando 3 avaliacbes e 2 intervengoes. Foi

recebeu oS mesmos

utilizado o teste de shapiro-wilk para verificar a
normalidade dos dados. Para caracterizacao da
teste t ndo pareado para idade
gestacional, qui-quadrado para tipos de laceracao
e mann-whitney para outras variaveis. Dor
estatica, dor dinamica e reeda: teste de mann-
whitney para comparacao entre grupos e

amostra:

friedman para comparacdo dentro do grupo.
Resultados e

CONCLUSAO: Participaram do estudo 60
mulheres, sendo 31 no g_fbm e 29 no g_p. A
amostra foi homogénea, nao apresentando
diferenca estatistica em nenhuma variavel
sociodemografica ou obstétrica. Em relacdo a
variavel dor estatica, houve diferenca estatistica
na analise intragrupos entre avi e av2 e entre avi
e av3 em ambos os grupos (p<o0,05). Para
variavel dor dindmica, houve diferenca estatistica
entre avi e av3 em ambos os grupos (p<o0,05).
Em relacgdo ao escore total do instrumento reeda,
houve diferenca estatistica em todas as anélises
intragrupos em ambos os grupos (p<o0,05).
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Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada nas
analises intergrupos (p>0,05). A fbm nao teve
efeito significativo sobre a dor e nos sinais
inflamatérios em mulheres no periodo pos-parto
imediato com laceragdes perineais espontaneas
ou episiotomia na anéalise entre grupos. No
entanto, os resultados devem ser interpretados
com cautela, pois trata-se de um estudo de curto
prazo e com resultados parciais. Comité de ética:

73439523.3.0000.5142.
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Leiomioma Uretral: Diagndstico e Tratamento de uma Neoplasia
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Resumo

INTRODUGAO: O leiomioma uretral é um tumor
mesenquimal raro, benigno, que, como outros
leiomiomas, sdo originados de tecidos contendo
musculo liso. Nesse contexto, é importante
destacar os aspectos diagndsticos, terapéuticos e
funcionais desta rara neoplasia do trato urinario

inferior .

RELATO DE CASO: Mulher, 35 anos, g2p2,
encaminhada ao servico de urologia para
investigacdo de lesdo nodular em uretra distal
(introito vaginal) associada a dispareunia com 2
anos de evolucdo. A cistoscopia revelou mucosa
hiperemiada e friavel em meato uretral, sem
extensdo para uretra proximal, sugestivo de
cartncula uretral. Foi realizada biopsia excisional
da lesdo na parede anterior da uretra, cujo exame
histopatolégico e imuno-histoquimico
confirmaram leiomioma uretral (positivo para
actina, desmina, re e ki67; negativo para hmbg4s
e cd34), caracterizando neoplasia fusocelular
benigna tipica.

DISCUSSAO: Os
imuno-histoquimicos

achados histopatolégicos e
confirmam
musculares

leiomioma

uretral: ~ células lisas  bem
diferenciadas sem atipia, positividade para actina
e desmina, e baixo indice proliferativo (ki67 3%).
A expressdo de receptores de estrogénio sugere
influéncia hormonal, explicando a prevaléncia

em mulheres em idade reprodutiva. Na avaliacao
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urologica, os principais diagnosticos diferenciais
incluem a carancula uretral, devido a semelhanga
macroscopica e  sintomatologica, e o
leiomiossarcoma, excluido pela auséncia de
atipias celulares e baixo indice proliferativo.
Outras condicoes do trato urinario inferior a
serem consideradas incluem  diverticulos
uretrais, prolapso da mucosa uretral e processos
inflamatérios localizados. O tratamento padrao é
a excisdo cirargica completa, sendo o acesso
vaginal em u ao longo da parede vaginal anterior
predominante, embora a ressec¢do transuretral
também possa ser utilizada em les6es menores
ou mais proximais. Apo6s a excisdo do leiomioma
uretral por qualquer técnica, podem ocorrer
complicagdes como incontinéncia urinaria de
esforco, fistula uretrovaginal ou estenose uretral.
Nos casos em que ocorre incontinéncia urinaria
poOs-operatoria, a com  slings
(retropubicos ou transobturatorios) pode ser

correcao

realizada com bons resultados. Entretanto,
recomendacdo da literatura,
intervencoes devem ser conduzidas no minimo 6

meses apOs a operacgao original e somente apos a

conforme tais

confirmagdo por
recorréncia do processo neoplasico, evitando
complicagdes adicionais. Este caso destaca a

imagem da auséncia de

importancia da correlacdo clinicopatologica no
diagnéstico diferencial de neoplasias uretrais na
pratica uroldgica. A investigacdo detalhada com
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cistoscopia e estudo imuno-histoquimico
permitiu o diagnoéstico preciso do leiomioma
uretral, orientando o manejo cirargico adequado
com preservacao da func¢ao urinaria.

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Seccdo Minas Gerais
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Resumo

Os polipos fibroepiteliais sdo lesdes benignas que
podem ocorrer em diferentes partes do trato
urinario, embora sejam mais comuns no ureter.
Na uretra, essas lesoes sao extremamente raras e
desafiadoras para o diagnoéstico devido a sua
apresentacao inespecifica. A literatura médica
menciona mais frequentemente a ocorréncia
desses polipos em homens e na uretra posterior.
O caso em questao envolve uma mulher de 55
anos que apresentou episddios de hematuria
macroscopica, especialmente ao final da miccao e
sensacdo de incompleto. A
exploracdo fisica foi normal, e as anédlises de

esvaziamento

sangue e urina nao mostraram alteragoes
significativas. A uretrocistoscopia revelou uma
lesdo polipoide alongada, que se assemelhava a
uma caruncula uretral. O tratamento consistiu na
resseccao da lesdo, resultando no alivio dos
sintomas. O anatomopatolégico realizado apos
confirmou o diagnostico de pdlipo uretral
fibroepitelial. A polipos
fibroepiteliais na uretra é significativamente rara,
especialmente em comparagdo com outras

ocorréncia de

localizacoes no trato urinario. A caracterizacao
histopatolégica dessas lesoes é fundamental para
o diagnostico, pois elas consistem em tecido
conjuntivo  fibrovascular estruturas
glandulares prostaticas. O diagnostico diferencial

inclui outros tumores benignos da uretra, como

sem

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais

carunculas e leiomiomas. A revisao da literatura
e o estudo de casos clinicos sao fundamentais
para melhorar a compreensao e o manejo dessas
lesdes. O tratamento recomendado é a resseccio
da lesdo, que pode ser realizada por técnicas
endoscopicas, como a uretrocistoscopia seguida
de resseccdo transuretral. A confirmacao
histologica é essencial antes do tratamento
definitivo para garantir que a lesdo seja benigna e
evitar procedimentos desnecessariamente
invasivos. A raridade desses polipos na uretra
feminina torna cada caso um desafio diagnostico
e terapéutico, exigindo uma abordagem
cuidadosa e multidisciplinar para o manejo

adequado.
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Resumo

INTRODUGAO: miccionais
bexiga hiperativa (bh), incontinéncia urinaria

(iu) e sindrome da bexiga dolorosa (sbd)

Disfuncoes como

impactam negativamente a qualidade de vida.
Estudos recentes sugerem uma associacao entre
traumas na infancia, especialmente abuso sexual,
e o surgimento dessas condigdes na vida adulta.

Compreender essa interface é
terapias mais eficazes.

essencial para

OBJETIVO: Analisar,
sistematica, a relagdo entre traumas psicoldgicos
disfuncoes adultas,
aspectos

por meio de revisdo
infantis e miccionais

destacando a interconexdo entre

psiquiatricos e uroginecologicos.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisdo sistematica nas bases pubmed e scielo,
entre janeiro de 2019 e abril de 2025, com os
descritores:  "trauma infantil", "disfuncao
miccional”, "bexiga hiperativa", "incontinéncia
urinaria",
"uroginecologia".

"urologia”, "psiquiatria” e

Incluiram-se estudos
observacionais, revisoes sisteméaticas e ensaios
clinicos que abordavam a associacdo entre
traumas infantis e disfun¢des miccionais adultas.
Estudos com populagoes pediatricas ou com foco
em causas foram

neurologicas primarias

excluidos. Resultados e
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CONCLUSAO: A literatura indica prevaléncia
significativa de traumas infantis em adultos com
disfuncbes miccionais. Lai et al. (2016) relataram
que cerca de 30% dos pacientes com bh sofreram
abuso sexual na infancia, apresentando sintomas
de dor, humor deprimido e maior -carga
somatica. Geynisman-tan et al. (2021)
demonstraram que o abuso sexual infantil esta
associado a gravidade da iu, com a satde mental
como mediadora parcial. Em casos de sbd,
traumas perpetrados por pessoas proximas
foram mais relevantes na diferenciacdo de
pacientes em relacdo aos controles, estando
ligados a sintomas dissociativos e de ansiedade.
Uma revisdo recente reforca a associagdo entre
abuso sexual na infincia e sintomas do trato
urinario inferior, sugerindo a necessidade de
abordagens clinicas que considerem o histérico
de trauma. Além disso, evidéncias mostram que
transtornos mentais em criancas e adolescentes
com disfuncoes
negativamente o tratamento e a autoestima,
reforcando a importancia da

urinarias influenciam

avaliacao
psiquiatrica como parte da abordagem clinica.
Assim, ha forte associacdo entre traumas
psicolégicos infantis e disfuncdes miccionais
adultas, com destaque para o papel do abuso
sexual. A integracdo psiquiatria e
uroginecologia se mostra fundamental para o

entre

diagnéstico e tratamento, sendo a identificacao
precoce e o manejo adequado do trauma na

m
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infancia estratégias importantes na prevencao e
abordagem eficaz das disfuncoes miccionais.

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Seccdo Minas Gerais 15
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Resumo

INTRODUCAO: O virus linfotrépico humano do
tipo 1(htlv-1) é um virus prevalente no brasil
acometendo cerca de 2,5 milhGes de pessoas.
sao os
manifestagoes

Fatores
principais

imunolobgicos

pelas
clinicas associadas e destaca-se a mielopatia
associada ao htlv (ham/tps)1. Nesse sentido é

genéticos e
responsaveis

importante destacar que a disfung¢ao vesical é um
dos sintomas mais relevantes caracteristicos do
ham/tps2.

RELATO DE CASO: Saq, 60 anos ha dez anos
portadora do htlv-1 evoluiu com paraparesia
espastica  tropical, das formas de
apresentacao da ham/tps e bexiga neurogénica
ha oito anos. Esteve em bom controle dos

uma

sintomas realizando -cateterismo intermitente
limpo (CIL),
dificuldade de autocuidado, perda urinéarias, e

infeccoes do trato urinario (itu) de repetigao.

entretanto h4d um ano com

Estava em uso de fosfomicina profilatica, cloreto
de tréspio.
setembro de 2024 com fluxometria sem fluxo,
capacidade de 3ooml,
complacéncia normal e sensibilidade diminuida,
estudo fluxo pressdo com volume minimo
urinado e curva achatada. Diante do exposto foi

Estudo urodindmico (eud) em

cistometria com

proposto tratamento cirargico. Em marco de
2025 foi realizado ampliacdo vesical com
derivacdo urinaria continente com a técnica de
ileocistoplastia e
(mitrofanoff) aberta. Neste procedimento foi
optado por nao realizar cerclagem do colo vesical

apendicovesicostomia
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para acesso posterior a bexiga e anteriormente
acordado com a paciente caso persistem as
perdas urinarias um novo procedimento seria
realizado para cerclagem do colo. A paciente
evoluiu em pods operatério com ileoadinamico
iniciado no quarto dia pods operatério (dpo),
tomografia computadorizada (TC) desta data
realizada sem identificar fistula intestinal apenas
com liquido na pelve em pequena quantidade. No
13° dpo paciente com melhora lenta do
ileoadinamico, repetida TC identificado urinoma
cerca de 650ml. Realizado drenagem percutanea
com auxilio de ultrassom e paciente teve boa
evolucao do quadro apds drenagem tendo alta
hospitalar em seu 20° dpo. Retirada sonda
vesical de demora uma semana apds alta
hospitalar, paciente evoluindo em 40° dpo ao
retorno ambulatorial conseguindo realizar CIL
pela orificio do mitrofanoff, perdas urinarias
apenas se tempo entre CIL maior que 5 horas o
que ocorre em algumas noites apenas e sem
novos episédios de itu em programacido de
descontinuar as medica¢oes antimuscarinico e
antibi6tico profilatico.

DISCUSSAO: A ampliacdo vesical visa a obtencao
de wum reservatério com Dbaixa pressao
melhorando a complacéncia vesical. Melhora na
qualidade de vida (QOL) e estabilizacdo da
funcao literatura.

renal sao descritos na

Complicacoes vesical,
producido de muco, disfuncao vesical e formacao

de célculos.3 a derivacdo urinaria continente é a

incluem perfuragao
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primeira escolha para pacientes com destreza
manual preservada. O impacto positivo na QOL
engloba melhora na capacidade de realizar
tarefas de vida, menor tempo para cateterizar,
melhora na imagem corporal e independenciag.

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais 17



Revista Urominas - ISSN 2318-0021

URO GINECOLOGIA / DISFUNGCOES MICCIONAIS
Relato de Caso - E-Poster

Www.urominas.com

Fisioterapia Pélvica Como Tratamento Conservador da
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Resumo

INTRODUGAO: A prostatectomia radical robética
assistida esta se tornando cada vez mais popular,
porém uma porcao nao desprezivel de pacientes
nos quais sao submetidos a prostatectomia
radical  assistida  por  robd
incontinéncia urinaria. Nosso objetivo neste
relato de caso é apresentar a fisioterapia pélvica

diversas

apresenta

como tratamento conservador nas
incontinéncias urinarias apds a prostatectomia
radical, assistida por robd.

RELATO DE CASO: Paciente g. G. 69 anos,
aposentado, residente em raposos, com
diagnostico clinico de cancer de prostata, apos
resultado da bidpsia da prostata foi detectado
carcinoma prostatico invasor, tipo acinar usual,
7 de gleason. Foi submetido a
prostatectomia radical assistida por rob6 em
24/09/2024, com preservacdo de
neurovaculares. Deu inicio a fisioterapia pélvica

grau
feixes

em 16/10/2024, com a queixa de perda urinaria
devido bexiga hipoativa com momentos de
hiperatividade, gotejamento terminal além de
incontinéncia urinaria aos esforcos. Paciente foi
submetido ao tratamento conservador para
ganho de forca dos musculos de assoalho pélvico,
miccdo programada além de eletroestimulacao
nao invasiva por um periodo de 2 meses e meio
até a alta.

CONCLUSAO: A fisioterapia pélvica é considerada
primeira linda de tratamento conservador da
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incontinéncia urinaria, ¢é visto como um

tratamento de baixo custo, com resultados
positivos no poés operatorio

prostatectomia radical assistida por robo. Neste

imediato da

relato de caso, foi visto que, o treinamento dos
musculos de pélvico,
programada e eletroestimulacio nao invasiva,
oferece para recuperacdo da

assoalho miccao
vantagens
continéncia urinaria no pés operatorio da
prostatectomia assistida por robo,
encurtando o tempo de recuperacio e volta as

radical
atividades do  cotidiano.  Levando
consideracio que a fisioterapia
possibilitou ao g. G. O desmame dos intimeros
absorventes, a continéncia urinaria, sensibilidade

em
pélvica

normal da bexiga além de mic¢des programadas,
dando conforto e seguranca para chegar até o
banheiro sem o receio de ter uma perda urinaria,
estando sem protetor diario. Até o momento
poucos estudos estdo focados em tratamentos
para recuperacio da continéncia urinaria apos a
prostatectomia radical assistida por robd,
estudos futuros devem se concentrar em testar a
eficicia da juncdo destes tratamentos com
nimero maior da amostra, para que pacientes
submetidos a prostatectomia radical assistida por
robo voltem a continéncia de forma mais rapida e
segura.
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Resumo

OBJETIVO: Modelos virtuais tridimensionais (3D)
ganharam consideracdo recentemente no campo
da nefrectomia parcial (np) como ferramentas
ateis, pois podem potencialmente melhorar o
planejamento cirdrgico pré-operatorio e, assim,
contribuir para maximizar os resultados pos-
operatorios (1-5). O objetivo do presente estudo
foi descrever nossa experiéncia inicial com
modelos virtuais 3D como orientacdo pré-
operatoria para np assistida por robd.

MATERIAIS E METODOS: Dados de pacientes com
massa renal passivel de np roboética foram
coletados prospectivamente em nossa instituicao
de dezembro de 2024 a abril de 2025. Usando
uma plataforma dedicada baseada na web,
imagens de tomografia computadorizada do
abdomen foram processadas pelo neorenal por
cirurgic 3D e usadas para obter modelos virtuais
3D. Imagens de TC 2D e modelos 3D foram
avaliados separadamente para calcular a
pontuacao renal e a categoria de risco e para
prever a estratégia cirargica dos casos.

RESULTADOS: No geral, 10 pacientes foram
incluidos no estudo. O tamanho médio do tumor
foi de 4,3 cm (intervalo de 2,5 a 8,2).
Curiosamente, 4 (40%) casos tiveram uma queda
no score renal ao mudar de tomografia
computadorizada 2D para avaliacdo de modelo
virtual. Além disso, a estratégia de
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clampeamento
estratégia de resseccido/enucleacdo aumentaram

seletivo pré-operatério e a

da tomografia computadorizada para avaliacao
3D.

sao
mostraram

CONCLUSAO: Os modelos virtuais 3D
ferramentas pois
oferecer confiavel  do

promissoras,
avaliacao
planejamento  cirargico. No entanto, as
vantagens oferecidas pela reconstrucao 3D
pareceram ser mais evidentes a medida que a
complexidade da massa Essas

uma

aumenta.
ferramentas podem, em tltima anélise, aumentar
a selecdo do tumor para nefrectomia parcial,
particularmente em massas renais altamente
complexas.
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Resumo

INTRODUGAO: A amiloidose vesical é uma
condicao rara e frequentemente
subdiagnosticada, caracterizada pelo acimulo de
depositos de amiloide nas paredes da bexiga.
Este relato de caso tem como objetivo descrever a
apresentacdo clinica, diagnostico e manejo de
uma paciente com amiloidose vesical e hematuria
macroscopica.

RELATO DE CASO: Um paciente masculino de 73
anos, com histérico médico de insuficiéncia
cardiaca, fibrilacdo atrial (fa) e hipertensao

arterial  sistémica, apresentou hemattria
macroscopica  intermitente  ap6s  iniciar
rivaroxabana. O paciente relatou episddios

esporadicos de hematuria nas dltimas semanas,
sem sintomas irritativos vesicais. A hematuaria
melhorou apds a suspensao da rivaroxabana. A
cistoscopia inicial revelou uma lesao hiperemiada
e fridvel no teto vesical, com aparéncia
inflamatéria. Devido ao risco de sangramento e a
intolerancia do paciente ao procedimento
ambulatorial, ndao foi realizada biopsia. O
paciente foi entdo submetido a uma resseccao
transureteroscopica de bexiga (RTUB), que
evidenciou multiplas lesdoes hiperemiadas de
aproximadamente 0,5 cm, distribuidas por todas
as paredes vesicais. Foram realizadas biopsias
das duas maiores lesoes localizadas no assoalho
vesical. A anélise histopatolégica das biopsias
revelou a presenca de material eosinofilico

amorfo na lamina propria, predominantemente
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positiva  pelo
vermelho-congo, confirmando o diagnostico de

perivascular, com coloracao

amiloidose vesical.

DISCUSSAO: A amiloidose geralmente é um
distarbio sistémico, mas raramente pode se
apresentar em um 6Orgdo localizado. Sua
localizac@o no trato urinario é rara e a amiloidose
vesical primaria da bexiga tem aproximadamente
200 casos relatados. A causa é desconhecida,
mas acredita-se que esteja ligada a inflamacao
A amiloide vesical classicamente

apresenta-se com hematdria macroscopica e

cronica.

sintomas de armazenamento, mimetizando
lesbes malignas. A literatura atual sobre
amiloidose vesical destaca a variabilidade na
apresentacdo clinica, que pode incluir desde
hemattria macroscopica até sintomas irritativos
e disfungdo renal cronica. O diagnostico
definitivo é frequentemente realizado por meio
da biopsia com coloracdo especializada, como o
vermelho congo, para identificacdo dos depositos
de amiloide. O manejo conservador foi escolhido

para este paciente devido a auséncia de sintomas

significativos. O prognostico da amiloidose
vesical € geralmente bom em casos
assintoméaticos, mas complicacbes como

infeccOes urinarias recorrentes ou, em casos
raros, obstrucdo do trato wurinario, podem
ocorrer. Este caso destaca a importancia do
reconhecimento precoce e manejo adequado da

amiloidose vesical, especialmente em pacientes
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sintomaticos. O tratamento conservador com
monitoramento clinico regular foi apropriado
para esta paciente, demonstrando a importancia
da individualizacdo do manejo de acordo com a
apresentacao clinica e os achados diagnosticos.
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Resumo

INTRODUGAO: Tumores renais bilaterais sao
raros e ocorrem em apenas 4,25% dos casos de
tumores renais esporadicosl. A abordagem
laparoscopica e a cirurgia assistida por robo
mostraram resultados semelhantes do ponto de
vista oncoldgico no tratamento das lesdes
bilaterais2. No entanto, a cirurgia robotica
apresentou vantagem em reduzir o tempo de
isquemia e obter melhor taxa de filtracao
glomerular no p6s operatorio3.

RELATO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 68
anos, hipertenso. Encaminhado para a urologia
com queixa de dor lombar e hematuria, ja tendo
realizado ultrassonografia que revelou a presenca
de lesbes cisticas complexas bilateralmente.
Realizada a tomografia de abdome que mostrou
uma lesdo no polo superior do rim direito
medindo aproximadamente 5 cm e outra,
também de 5cm, em regido hilar do rim
esquerdo. O paciente foi submetido a
nefrectomia parcial a seguida por
nefrectomia total a esquerda, tendo sido a

direita

glandula adrenal preservada do lado direito. O
anatomopatoldgico das lesdes constatou tratar-se
de um oncocitoma renal a direita e um carcinoma
urotelial invasor a esquerda. Ambas as lesOes
tiveram margens de ressecgao livres. No primeiro
dia de po6s operatério a taxa de filtracao
glomerular foi de 40 ml/min.
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DISCUSSAO: A abordagem cirturgica de lesGes
renais bilaterais € um desafio. Deve-se buscar a
resseccdo completa e com margens livres dos
tumores e ao mesmo tempo preservar a funcao
renal adequada do paciente. A utilizacao de
técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia
assistida por robo, facilita a realizacdo da
nefrectomia bilateral no mesmo tempo cirtrgico.
No entanto, alguns cirurgioes podem preferir
realizar a cirurgia em dois tempos, realizando
primeiro o lado em que a nefrectomia parcial for
mais facil. A cirurgia minimamente invasiva
assistida por robd também propicia menor
resposta inflamatoéria e mais conforto ao paciente
no po6s operatorio. No caso apresentado, o
tamanho e a localizacdo do tumor a esquerda
impossibilitaram a nefrectomia parcial bilateral,
optando-se pela nefrectomia radical deste lado,
realizada no mesmo tempo
nefrectomia parcial no lado oposto. Além disso, a

cirargico da

resseccdo do tumor urotelial deve contemplar o
rim, o ureter em sua totalidade e o cuff da bexiga
pois diminui a chance de recidivaq, ja o
tratamento complementar recomendado inclui a
quimioterapia intravesical po6s operatoria.
Portanto, tendo em vista a auséncia de consenso
na literatura a respeito de qual a melhor
abordagem para as lesGes renais bilaterais, a
escolha da técnica deve levar em consideracao a

experiéncia do cirurgido, as caracteristicas do
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tumor e as tecnologias disponiveis no servigo,
sempre visando os melhores desfechos
oncologicos e a preservacao da funcao renal.
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Resumo

INTRODUGAO: Nosso objetivo foi apresentar
nossa experiéncia com prostatectomia radical
assistida por rob6 (prar). Material e

METODOS: O estudo foi wuma revisdo
retrospectiva de 30 pacientes submetidos a prar
entre dezembro de 2024 e abril de 2025 no
hospital do ciancer de muriaé. Uma abordagem
transperitoneal foi usada em todos os pacientes.
Todos os pacientes tinham cancer de prostata
clinicamente confinado ao 6rgao (< ct2c).

RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de
64,6 + 5,7 anos. O PSA mediano foi de 8,4 ng/dl
(variacdo de 0,3-92,7). O tempo operatorio
médio foi de 183,5 min. A taxa de margem
cirargica positiva foi de 3,4%. Durante um
acompanhamento médio de. Considerando as
taxas de continéncia, 80 % dos pacientes estavam

com continéncia total precoce até o 3° més.

CONCLUSAO: Prostatectomia radical assistida
por robd é um método seguro e viavel para
centros experientes com conforto do paciente,
conforto do cirurgido e resultados oncoldgicos e
funcionais bem-sucedidos.
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Resumo

Introducdo o angiomiolipoma renal (aml) é uma
neoplasia benigna, correspondente a menos de
10% dos tumores renais, derivado das células
epitelioides perivasculares. Pertence ao grupo
dos pecomas e possui forte relacdo genética com
complexo de esclerose tuberosa. O tumor
expressa fortemente [-receptores de estrogeno,
progesterona e androgeno, sendo
apresentacao tipica em mulheres de meia-idade,
como um tumor solitdrio e assintomético. O

sua

objetivo deste trabalho é chamar a atencdo para
um diagnostico raro de neoplasia benigna, porém
sendo a mais comum relacionada com
hemorragia retroperitoneal massiva espontanea,
sindrome de wunderlich, relatada em mais de
10% dos pacientes, com significativa morbidade e
potencial mortalidade se nao diagnosticada e
tratada prontamente. Relato de caso cpa, sexo
feminino, 50 anos, admitida no pronto socorro
do hospital felicio rocho com quadro de dor
abdominal stbita no flanco direito, de alta
intensidade, sem sintomas urinérios ou febre
associados. Em uso de anticoncepcional oral,
sem comorbidades. Durante exame inicial, a
paciente apresentou sincope e hipotensao, sendo
encaminhada a sala de emergéncia para
ressuscitacio volémica e monitoriza¢ao continua.
Apos estabilidade,
laboratoriais e

computadorizada (TC) de abdome com contraste

foram coletados exames

realizada tomografia

venoso. Observada hemoglobina 10.9, global de
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leucocitos 18 MIL com 8% de bastbes, creatinina
1.07, ureia 37. TC evidenciou massa no polo
superior renal direito, de 57mm, contetdo
gorduroso, compativel com aml, além de
dilatacdo aneurismética de 8,5mm no interior da
lesio e grande quantidade de liquido livre
hiperdenso retroperitoneal a direita. Apos, a
paciente foi submetida a angioembolizacao
seletiva, procedimento unico,
Apresentou boa evolucao clinica, com controle

com Ssucesso.

sem novo
7 dias.
0 Unico tumor

hematimétrico e de imagem,
Recebeu alta apos

Discussao o angiomiolipoma é

sangramento.

renal benigno diagnosticado com seguranca a
partir de uma imagem, sendo a presenca de
gordura dentro da lesdo renal considerada
patognomonico. Na angiografia, dilatacao
aneurismatica é encontrada em 50% desses e o
tratamento de escolha em pacientes com
hemorragia aguda é a angioembolizacdo renal
seletiva. A abordagem ideal do aml deve ser
individualizada. Considera-se o tamanho do
tumor, a presenca de sintomas, os fatores do
paciente o risco de hemorragia. Tumores
assintoméaticos e menores, com menos de 4 cm
de diametro, podem ser de manejo expectante,
repetindo-se a imagem ap6s 6 a 12 meses, para
definir a taxa de crescimento e significado
clinico. As opcgoes de tratamento eletivo de
grandes angiomiolipomas incluem

angioembolizacao renal seletiva e nefrectomia
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parcial minimamente invasiva ou aberta.
Portanto, apesar de raro e de histologia benigna,
o aml se mostra como patologia de alta
relevancia clinica devido a elevado potencial de
morbimortalidade associado a suas
complicagbes, sendo a principal o sangramento
massivo.
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Resumo

O lipossarcoma retroperitoneal (rpl) é a variante
mais comum dos sarcomas retroperitoneais.
Consiste em neoplasia mesenquimal rara e
agressiva, sendo o retroperitonio o segundo local
mais comum. Seu diagnéstico e tratamento sao
desafiadores e a suspeita ocorre por exames de
imagem. Resseccao cirargica é o melhor
tratamento, associado terapia
complementar. O objetivo deste trabalho ¢é
relatar um caso de rpl e reforcar a importéancia da

ou nao a

suspeicao diagnostica para tratamento cirdrgico
e adjuvancia precoces e melhores desfechos.
LCC, 57 anos, feminina, iniciou dispepsia e
desconforto abdominal continuos, até evoluir
com episddio de dor lombar aguda intensa,
quando  procurou pronto  atendimento.
Tomografia computadorizada (TC) abdominal
mostrou sOlido-cistica
encapsulada e exofitica adjacente ao
esquerdo, medindo 15x11,3X14 - ausente em

volumosa massa

rim
ultrassonografia de 1 ano antes - com
densificacao gordurosa e linfonodomegalia de
17mm no tronco celiaco, sendo levantadas
hipéteses de  neoplasia hematoma
retroperitoneal. Ressonancia magnética (RM),
confirmou massa heterogénea retroperitoneal

ou

esquerda, volume 1427 cm3. Feita biopsia
percutinea, anatomopatolégico  (ap)
evidenciando neoplasia fusocelular mixoide. Foi
submetida a

com

entdo resseccao de lesdo e

nefrectomia radical esquerda. Ap mostrou
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neoplasia mesenquimal fusocelular com padrao
sarcomatoide, de 20cm, com 30% de necrose,
margens cirargicas parcialmente
comprometidas. Imunohistoquimica evidenciou
lipossarcoma desdiferenciado. Paciente evoluiu
bem apds cirurgia, sem intercorréncias. RNM
poOs-peratéria nao identificou alteracoes de
relevancia oncologica e pet-ct mostrou area focal
retroperitoneal para-aértica esquerda

suspeita neoplasica. Atualmente, esta

com
em
seguimento com oncologia e iniciara radioterapia
(rt). Os rpl sdo neoplasias malignas agressivas e
representam mais de 50% dos sarcomas de
retroperitonio. Os rpl dividem-se em: bem
(wdl), (DDL),
mixoide (mls) e pleomérfico (pls). O DDL é o

diferenciado desdiferenciado
subtipo mais frequente, com pico de incidéncia
na sexta a sétima décadas, sem predilecao por
género. E um subtipo de alto grau, mais
agressivo, com capacidade de metastatizar e altas
taxas de Pode surgir como
recorréncia ou justaposto a wdl. Geralmente se
apresenta como grande massa indolor. Pode ser
detectado
imagem, sendo TC e RM de abdome os métodos
mais indicados. Os sintomas s@o relacionados a

recorréncia.

incidentalmente em exames de

localizacdo de origem e estruturas adjacentes
acometidas. Resseccdo cirargica é a intervencao
que mais aumenta a sobrevida. Os rpl respondem
mal a gt e esta é mais indicada em recidivas. Nao
h4 consenso sobre rt adjuvante ou neoadjuvante,
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mas estudos mostram haver beneficio em alguns
pacientes. Todavia, mesmo com cirurgia bem
sucedida e rt e/ou qt, as taxas de controle a longo
prazo requerem melhora significativa. Portanto,
o rpl merece atencdo, uma vez que o tratamento
precoce e adequado favorece o prognostico e
desfecho.
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Resumo

INTRODUGAO: A apneia obstrutiva do sono (aos)
é caracterizada por obstrucGes parciais ou totais
recorrentes das vias aéreas superiores durante o
sono, resultando em hipoxia intermitente e
fragmentacdo do sono. Essa condicdo tem sido
amplamente associada a diversas comorbidades,
como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial,
arritmias, depressao, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. Mais recentemente, a
literatura cientifica tem sugerido uma possivel
relacdo entre aos e o cancer, em especial o cancer
de proéstata, uma das neoplasias mais incidentes
entre homens. Mecanismos como inflamacao
cronica, estresse oxidativo, disfuncoes hormonais
metabdlicos podem mediar essa
associacao, embora a relacdo entre aos e cancer

e fatores

de préstata ainda seja pouco compreendida.

OBJETIVO: Avaliar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a associacdo entre apneia
obstrutiva do sono e a incidéncia e progressao do
cancer de prostata, com énfase nos mecanismos
fisiopatologicos propostos e suas implicacoes
clinicas.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisao sistematica nas bases de dados pubmed e
scielo.  Os
"obstructive sleep apnea" e "prostate cancer",

descritores  utilizados  foram
aplicados em estudos publicados entre 2018 e
2023. Foram incluidos estudos

observacionais e experimentais que investigaram

clinicos,
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2 Centro Universitario de Belo Horizonte (unibh) -

a relacdo entre aos e cancer de prostata em
homens adultos. A selecdo dos estudos seguiu as
diretrizes prisma. Resultados e

CONCLUSAO: A hipétese predominante nos
estudos é de que a hipdéxia intermitente
decorrente da aos promove um microambiente
pro-inflamatorio e oxidativo, favorecendo a
carcinogénese e a progressao tumoral. Um
estudo de chen et al. (2020) observou niveis
elevados de proteina c-reativa e tnf-alfa em
pacientes com aos e cancer de prostata,
sugerindo inflamacao sistémica como mediadora
da progressdao. Jiang et al. (2021) relataram
maior risco de progressao tumoral em homens
com aos grave, associando a condigao a elevacoes
nos niveis de testosterona livre. A hipoxia
também parece estimular vias de resisténcia a
apoptose e angiogénese tumoral, como indicado
por LI et al. (2022), podendo reduzir a resposta
aos tratamentos oncologicos. Apesar das
evidéncias crescentes, a maioria dos estudos é
observacional, com amostras pequenas e
heterogeneidade metodologica, especialmente
quanto a classificacio da gravidade da aos.
Assim, mais estudos longitudinais, com
padronizacdo diagnostica e maior robustez
estatistica, sdo necessarios para confirmar essa
associacao e definir seu impacto clinico.
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Resumo

INTRODUGAO: Neoplasias primarias da vesicula
seminal sdo raras. Possuem diversas origens
devido a variedade de tecidos encontrados nesta
glandula. Seu diagnostico é desafiador tanto pela
baixa incidéncia quanto pela frequente auséncia
de sintomas especificos, sendo o diagnostico
incidental o mais comum.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino,
58 anos, com queixa de sintomas de
esvaziamento do trato urinario. Hipertenso, em
uso de losartana. Propedéutica inicial com PSA
1,59 e ultrassonografia pélvica com prostata de
84,2 g, residuo pds miccional aumentado e
achado de lesao expansiva, heterogénea e
vascularizada na fossa iliaca direita em contato
com a bexiga e com a proéstata, de 6,5x4,5x5,1 cm
e condicionando hidronefrose leve ipsilateral.
Realizado ressonincia magnética que mostrou
volumosa lesdo pélvica, predominantemente
cistica, com septagoes grosseiras com realce pelo
meio de contraste. Indicado laparoscopia que
permitiu identificar e tratar volumosa lesdao
cistica na vesicula seminal direita, intensamente
aderida aos planos periprostaticos e perivesicais.
Anatomopatolégico e  imuno-histoquimica
mostrou tratar-se de neurofibroma da vesicula
seminal. O paciente evoluiu bem no pos-
operatério e atualmente estd em seguimento
clinico, sem indicacdo de outros tratamentos
complementares.
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DISCUSSAO: As vesiculas seminais sdo glandulas
acessorias do trato genitourinario masculino,
posicionadas  posteriormente a  prostata.
Guardam intima relagcdo com ela, com o reto, os
ureteres, a bexiga e os ductos deferentes. Podem
ser acometidas por neoplasias das estruturas que
as rodeiam. Raramente sdo acometidas por
patologias primarias, sendo nestes casos as mais
comuns de Quando
acometidas por neoplasias primadrias, a histologia

causa inflamatoéria.
mais comum sao os adenocarcinomas. Sendo o
neurofibroma de vesicula seminal, condicao
extremamente rara. Neurofibromas sao tumores
benignos caracterizados pelo
desorganizado de tecidos nervosos normais.
Quando associados ao trato urinario, tem origem
pélvicos

crescimento

Nnos  nervos acometendo  mais
frequentemente a bexiga, mas também podem
envolver o plexo prostatico e acometer outras
estruturas. No entanto, encontramos apenas um
relato de caso de neurofibroma priméario das
vesiculas seminais na literatura vigente. O relato
de nossa experiéncia é portanto de extrema valia,
reforca e aumenta os diagnosticos diferenciais
das massas pélvicas no homem e também das
doencas que incidem nas vesiculas seminais.
Tumores acometendo as vesiculas seminais sao
condicOes raras na pratica clinica do urologista e
requerem alto nivel de suspeicdo para correto
diagnéstico. Neste trabalho relatamos caso de
paciente jovem com queixas muito comuns no
consultoério, contudo com diagnéstico final raro
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que foi adequadamente tratado com cirurgia.
Reforcamos assim a importancia da correlacao
clinico-patolégica para adequada abordagem
individualizada.
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Resumo

Introducao o} cancer testicular,
predominantemente composto por tumores de
células germinativas (tcgs), representa 1% das
neoplasias e 5% dos

uroldgicos. A maioria os casos ocorre em homens

masculinas tumores
jovens, com metastases tipicamente envolvendo
linfonodos
Metéstases adrenais sao extremamente raras,
com poucos casos documentados na literatura.

retroperitoneais ou  pulmoes.

Este relato descreve um caso incomum de tumor
misto de células germinativas (95% seminoma,
5% carcinoma embrionirio) com metéstase
adrenal isolada, destacando desafios diagnoésticos
e abordagens terapéuticas. Relato do caso um
homem de 38 anos, tabagista, apresentou massa
testicular indolor a direita. Exames revelaram
elevacdo de hcg (18 ui/l) e 1dh (571 ui/l), com
alfa-fetoproteina (afp) normal. Submetido a
orquiectomia radical, a histologia confirmou
tumor misto (95% seminoma classico, 5%
carcinoma embrionario), sem invasao vascular
ou do *rete testis*. O estadiamento inicial por TC
mostrou linfonodos hilares/mediastinais
aumentados, mas sem metastases
retroperitoneais. Um pet/ct descartou doenca
toracica ativa, classificando-o como estégio i oito
meses apods vigilancia (marcadores normais e
exames estaveis), observou-se elevacdo de hcg
(18 ui/l) e nodulo adrenal esquerdo de 19 mm.
Pet/ct confirmou captacdo adrenal, e biopsia foi
inconclusiva. Apo6s discussdo multidisciplinar,

realizou-se adrenalectomia  laparoscopica,
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confirmando metéstase de seminoma. O paciente
optou por vigilancia pos-cirurgia, com
normalizacdo dos marcadores e sem recidiva em
acompanhamento.

adrenais em tcgs sdo raras, com apenas dois

Discussao metastases

casos similares relatados. O padrio de
disseminacdo  hematogénica  direta, sem
envolvimento linfonodal retroperitoneal, desafia
a via classica de metastizacdo. A elevagao isolada
de hcg, sem afp, sugere componente
seminomatoso, corroborado pela histologia po6s-
adrenalectomia o uso de pet/ct foi crucial para
diferenciar entre alteracoes inflamatoérias
(linfonodos hilares) e doenca metastatica,
reforcando seu papel em casos ambiguos. A
adrenalectomia laparoscopica mostrou-se eficaz,
com cura definitiva neste caso. A decisao por
vigilancia, em vez de quimioterapia adjuvante,
considerou riscos de imunossupressao durante a
pandemia de COVID-19, alinhando-se a
diretrizes de baixo risco para estagio i. Este caso
ilustra a importancia da vigilancia personalizada
e da imagem avancada (pet/ct) no manejo de
tcgs. Metastases adrenais, embora raras, exigem
alta suspeicdo em recidivas soroldgicas. A
abordagem multidisciplinar e a cirurgia
minimamente invasiva sao pilares para desfechos
favoraveis, mesmo em cenarios atipicos.
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Resumo

INTRODUGCAO: A hemattiria macroscopica é um
sinal clinico importante, com causas que variam
de benignas, como infeccGes, até malignas, como
carcinoma urotelial. Sua investigacdo envolve
exames laboratoriais, de imagem e, em alguns
casos, abordagens
cenarios, mesmo com investigacdo extensa e
sistematizada, a origem do sangramento nao é
definida, exigindo
personalizadas.

cirargicas. Em alguns

decisoes clinicas

RELATO DE CASO: Paciente 1, contexto pos-
operatério de esofagogastrectomia, evoluindo
com hemattria macroscopica persistente e queda
hematimétrica e necessidade de transfusoes.
Cistoscopia demonstrando ejaculado hematurico
pelo meato ureteral direito; ureteroscopia com
coagulos na pelve renal direita sem lesoes
visiveis. A citologia urinaria laudado como
“suspeita para carcinoma urotelial de alto grau”.
Angiotc demonstrou hiperdensidade no sistema
coletor direito com auséncia de excrecdo de
contraste, e magnética com
espessamento urotelial com realce ao contraste.
Diante da persisténcia do quadro e alta suspeita

ressonancia

oncolbgica realizado nefroureterectomia
laparoscopica a direita com resolugdo completa
da hemattria. Paciente 2, higida, hemattria
persistente desde a 162 semana de gestacao. Apos

cesarea em marco de 2025, identificou-se
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hematoma fandico vesical e distensdo vesical. A
paciente evoluiu com hemattria intensa, com
necessidade de irrigacdo vesical continua e
transfusdes. A propedéutica incluiu cistoscopia
com cistite difusa e ejaculado hematurico pelo
meato ureteral esquerdo. Bidpsia vesical sem
atipias, ureteroscopia com sangramento renal
difuso esquerdo, lavado ureteral com atipias
uroteliais e arteriografia renal e angiotc sem
alteracoes relevantes. Devido a refratariedade ao
tratamento conservador, foi
nefroureterectomia laparoscopica a esquerda

indicada

com resolucio do quadro. Ambos resultados
histopatologicos evidenciaram apenas alteracoes
inflamatorias cronicas, sem sinais neoplasicos.

DISCUSSAO: A hematiria macroscopica deve ser
sempre valorizada como um sinal clinico
relevante, independentemente da idade do
paciente ou da presenca de comorbidades. A
persisténcia do quadro, especialmente quando
acompanhada de repercussdo hematimétrica,
exige investigacdo sistematica e abrangente. O
protocolo recomendado envolve avaliacdo clinica,
citologia urinéria, exame endoscopico do trato
urinério inferior, e imagem do trato urinario
superior, com preferéncia para tomografia
computadorizada trifasica (uro-tc). Em casos
selecionados, a ureteroscopia tem indicacdo para
elucidar a origem do sangramento. Nos casos

33



Revista Urominas - ISSN 2318-0021

apresentados, apesar de a histopatologia final ter
revelado apenas alteracoes inflamatoérias
cronicas e auséncia de malignidade, a
intensidade e a persisténcia da hematuria
justificaram a conduta intervencionista e
reforcam a importancia de avaliar os quadros de
hemattria de wuma forma sistematizada,
garantindo a seguranca do paciente e evitando
atrasos diagnosticos em situacoes
potencialmente graves.
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Sarcoma de Rim: Um Relato de Caso e Revisao da Literatura
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Resumo

Introducao renais siao entidades
extremamente raras e com multiplos subtipos
histologicos, o que torna seu manejo um desafio

multiprofissional. O presente estudo tem como

sarcomas

objetivo relatar o caso de uma paciente de 82
anos diagnosticada com a condicao, bem como
revisar aspectos relacionados a apresentacao
clinica, estadiamento e manejo da doenca. Relato
do caso mulher, 82 diagnosticada

previamente com adenocarcinoma de reto,

anos,

encontrava-se em tratamento oncologico com
radioterapia e quimioterapia. Durante
seguimento radiolégico, observada uma
massa no polo superior do rim direito com

foi

componente hipervascular de 5,7cm no seu
maior sugestivo de
neoplasico primario. Submetida a nefrectomia

eixo, acometimento

radical direita, sendo identificada neoplasia
fusocelular do rim no estudo anatomopatolégico.
Apos anélise imuno-histoquimica, diagnosticado
sarcoma renal nao classificado. Discussao
sarcomas do rim representam cerca de 1% das
neoplasias primarias do 6rgao. Além de sua baixa
incidéncia, hd uma extensa variacido de subtipos
histologicos, cujas apresentagdes mais frequentes
sao o leiomiossarcoma e o lipossarcoma. Devido
a seu carater silencioso, frequentemente sao
achados incidentais em exames de imagem. No
entanto, os principais sintomas descritos sao
massas abdominais palpaveis, dor abdominal e
hemattria. Diante de sua raridade, nao ha
consenso na literatura relacao

em ao
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estadiamento dos pacientes, sendo a condicao
classicamente dividida entre doenca localizada e
metastatica. Apesar disso, estudos mais recentes
propoem uma nova classificacio da doenca:
tumores <7 cm (estagio i), tumores >7 cm mas
ainda sem metastase nodal ou a distancia
(estagio II), e tumores metastaticos (estagio III).
Apesar da falta de estudos prospectivos do tema,
os dados agregados sugerem que a sobrevida
entre os grupos citados decai de forma
significativa: 9 anos para o grupo i; 4,5 anos para
o grupo II; 0.7 anos para o grupo III. Ademais,
sabe-se que fatores e bioquimicos
também possuem impacto na sobrevida, como a

sociais

idade, o tipo de assisténcia (publica ou privada) e
o grau tumoral. Em relacdo ao tratamento, a
nefrectomia radical é ainda o principal recurso
Ha, pouca
evidéncia acerca do beneficio de tratamentos
sistémicos com quimioterapia e imunoterapia,
com estudos recentes indicando respostas entre

para tumores operaveis. ainda,

10-20% com uso de quimioterapia multimodal e
imunoterapia.
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Resumo

INTRODUGAO: A sindrome de cushing endégena
resulta da hipersecrecdo cronica de cortisol,
sendo as causas adrenais responsaveis por cerca
de 10% dos casos. Dentre estas, a hiperplasia
adrenal macronodular bilateral (hamn) é uma
forma rara de hipercortisolismo acth-
independente, caracterizada pela presenca de
multiplos nédulos grandes (> 1 cm) funcionantes
que substituem as glandulas. A condi¢do cursa
com sinais clinicos discretos e evolucao insidiosa,
se associa a comorbidades como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus de dificil
controle. O diagndstico envolve exames
sendo a

casos  com

laboratoriais e de imagem,
adrenalectomia indicada nos

repercussao clinica relevante.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino,
42 anos, foi encaminhado pelo médico assistente
devido suspeita clinica de sindrome de cushing.
Portador de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2, fazia uso de agentes
anti-hipertensivos,  hipoglicemiantes  orais,
analogo de glp-1, estatina, diurético poupador de
potassio e antidepressivo. A investigacao inicial
demonstrou hbaic de 7,7% e cortisol basal
elevado (34,3 ug/dl). A dosagem de metanefrinas
urinarias apresentou valores normais, afastando
a hipotese de feocromocitoma. A tomografia de
abdome evidenciou espessamento nodular

bilateral nas adrenais com contornos lobulados e
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sem realce por  contraste, sugerindo
macroadenomas. A ressonancia magnética de
abdome confirmou a presenca de nodulagoes
bilaterais com perda de sinal em sequéncia t1
fora de fase, compativel com adenomas lipidicos,
medindo 4,9 X 3,7cm a direita e 8,7 X 5,3 cm a
esquerda. O teste de supressio com
dexametasona foi positivo, sugerindo
hipercortisolismo, e a atividade plasmatica de
renina foi de 5,64. Confirmado o diagndstico de
hamn, optou-se por adrenalectomia esquerda
devido ao maior volume nodular. No preparo
pré-operatorio, foi instituido bloqueio
adrenérgico com apenas doxazosina, devido uso
prévio de nebivolol pelo paciente.

DISCUSSAO: A hamn é uma causa rara de
sindrome de cushing acth-independente,
geralmente diagnosticada em adultos de meia-
idade. A secrecao autonoma de cortisol leva a
supressdo do eixo hipotalamico-hipofisario, a
diferenciando dos tumores corticotroficos. O
diagnostico inclui a dosagem de cortisol basal,
teste de supressdo com dexametasona, acth
plasmatico e exames de imagem, sendo comum
nas adrenais formacoes nodulares volumosas e
bilaterais. O tratamento é cirtrgico na maioria
dos casos sintomaticos, com adrenalectomia uni
ou bilateral, conforme gravidade e resposta
clinica. O uso pré-operatério de bloqueadores
reduzir

adrenérgicos  visa complicacbes
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cardiovasculares e complicagoes
intraoperatorias. O seguimento clinico no pos-
operatério inclui reposicio hormonal e
monitoramento metabolico. Este caso reforca a
importancia da suspeicao clinica de etiologias
acth-independentes em pacientes que
apresentam sindrome de cushing.
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Resumo

INTRODUGAO: O carcinoma de células renais
(cer) constitui 90% das neoplasias renais e
apresenta incidéncia crescente. O diagnostico
frequentemente
nefrectomia como estratégia curativa, embora

tardio limita o wuso da
atil em fases iniciais. As terapias convencionais,
incluindo inibidores de tirosina quinase, também
possuem eficacia restrita e apresentam perfil
cumulativo de toxicidade. A imunoterapia com
pembrolizumabe traz avangos para esse cenario,
com resultados promissores, especialmente se
combinada a agentes antiangiogénicos como o
axitinibe.

OBJETIVO: Revisar as evidéncias a respeito da
eficacia e seguranca do uso do pembrolizumabe
no tratamento do ccr avangado. Material e

METODOS: Realizou-se uma busca sistemética
nas bases pubmed e medline utilizando os
termos pembrolizumab, renal cell carcinoma,
immune checkpoint inhibitors, pd-1 inhibitor e
immunotherapy. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas,
estudos observacionais com nivel a ou b de
evidéncia e meta-anélises, disponiveis
integralmente e publicados nos tltimos 10 anos,
resultando em 28 artigos. Resultados e

CONCLUSAO: O pembrolizumabe demonstrou
relevante eficacia no tratamento do ccr avancado,
especialmente quando combinado ao axitinibe,
apresentando resultados superiores a outras
terapias convencionais como o sunitinibe. Em
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monoterapia, obteve 35,7% de taxa de resposta
objetiva (orr) e sobrevida global (os) de 28,9
meses, nimeros baixos em comparacao a outras
neoplasias, mas acima dos valores apresentados
pela quimioterapia convencional - pouco
utilizada hoje - e sunitinibe: orr e os de 5 a 25% e
6 a 22 meses, respectivamente. Em associacao
com axitinibe, o pembrolizumabe manifesta
resultados ainda mais promissores: 60% de orr e
os estimada em 45,7 meses, mantendo
superioridade em todos os grupos e resultados
duradouros, com eficacia clinica superior em
seguimento estendido por 43 meses. Mesmo em
pacientes nefrectomizados, a adjuvancia com
pembrolizumabe reduziu o risco de morte e
recorréncia em até 13, evidenciando seu papel no
tratamento de pacientes com alto risco de
recidiva. Em termos de seguranca, eventos
adversos grau > 3 foram relatados em 15 a 25%
dos pacientes tratados em monoterapia com
pembrolizumabe e em até 62% em associacdo
com axitinibe, versus 38 a 63% em pacientes
submetidos a terapia convencional. Apesar da
similar taxa de eventos adversos, a tolerabilidade
geral do pembrolizumabe e axitinibe é
considerada melhor, devido a natureza das
toxicidades em comparagdo ao sunitinibe,
influenciando positivamente na relacdo risco-
beneficio da imunoterapia sobretudo quando
somada a maior eficicia em relacdo a orr e os,
estabelecendo o pembrolizumabe (em
monoterapia ou associado ao axitinibe) como
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opcao terapéutica eficaz e segura, com toxicidade
gerenciavel. Embora a heterogeneidade tumoral
ainda limite a padronizacio terapéutica, o uso do
pembrolizumabe oferece novas perspectivas para
pacientes com ccr avancado e alto risco de
recidiva.
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Resumo

INTRODUGAO: Recidivas locais de carcinoma

renal podem exigir cirurgia de resgate,
frequentemente  desafiadora em  regides
retroperitoneais previamente abordadas.

Aderéncias, alteracGes anatomicas e localizagao
profunda das lesdes podem dificultar sua
identificacdo intraoperatéria. Nesses casos, a
marcacao pré-operatoria guiada por radiologia
intervencionista e a reconstrucao tridimensional
(3D) das imagens tomograficas sdo estratégias
Gteis para o planejamento cirtirgico e resseccao
precisa da lesao.

RELATO DE CASO: Paciente submetido a
nefrectomia radical laparoscopica esquerda em
2022 devido a nddulo renal suspeito, cujo
anatomopatolégico (ap) evidenciou carcinoma de
células claras. No poOs-operatério precoce,
hematoma  retroperitoneal,
necessitando de reinternagdo para tratamento

conservador. Durante o seguimento, em 2024,

evoluiu com

tomografia computadorizada (TC) de abdome
evidenciou noédulo retroperitoneal ovalado com
realce pelo contraste, localizado na loja renal
esquerda, ausente em exames prévios. Diante da
suspeita de recidiva local e da presenca de lesao
Unica, resseccao
Considerando a proximidade da lesdo com

indicou-se cirargica.

estruturas nobres, o antecedente de sangramento
e a complexidade anatomica local decorrente da
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cirurgia anterior, optou-se por planejamento
cirdrgico assistido por reconstrucao tomografica
3D do n6dulo e dos marcos anatomicos, além do
encaminhamento a radiologia intervencionista
para marcacdo percutanea guiada por TC,
realizada com injecdo de tinta nanquim.
Posteriormente, o paciente foi submetido a
resseccao videolaparoscopica da lesdao. O exame
anatomopatologico confirmou tratar-se de
recidiva local de carcinoma de células claras. O
paciente evoluiu bem no po6s-operatorio e segue
em vigilancia oncologica, sem evidéncias de
novas lesbes até o momento nos exames de

seguimento.

DISCUSSAO: O carcinoma de células claras é o
subtipo histologico mais comum do carcinoma
renal. Apesar da nefrectomia com intencdo
curativa, parte dos pacientes pode evoluir com
metastase durante o
contexto, a

oncolégica por imagem ¢é fundamental para a

recidiva local ou

seguimento. Nesse vigilancia
deteccao precoce de recorréncias e definicao da
conduta terapéutica. Quando ha indicacdo de
cirurgia de resgate, manipulacées prévias e
intercorréncias poOs-operatérias — como o
hematoma retroperitoneal deste caso — podem
gerar aderéncias e distorcbes anatomicas,
representando desafio adicional a identificacdo e

resseccao da lesdo. O uso de ferramentas como
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marcacdo percutidnea guiada por tomografia e
reconstrucao 3D da lesdo e marcos anatémicos
demonstrou-se eficaz para auxiliar a localizacao
intraoperatéria. Essa abordagem favoreceu uma
resseccao segura e eficaz da lesdo, mesmo em
cenario de dificil acesso. Este caso reforca o valor
da abordagem multidisciplinar , integrando
cirurgides, radiologistas intervencionistas e
oncologistas clinicos, além de destacar a
necessidade de seguimento prolongado, mesmo
apos nefrectomia com margens livres.
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Resumo

INTRODUCAO: A incidéncia de pequenas massas
renais tem aumentado, em parte devido ao maior
uso de exames de imagem abdominal e a
detecgao incidental desses tumores. As diretrizes
da associacdo europeia de urologia (EAU)
recomendam a nefrectomia parcial (np) como
tratamento padrdo para pacientes,
reservando a ablacdo térmica (at) para individuos

frageis ou com comorbidades significativas. Ja as

esses

diretrizes da associacdo americana de urologia
(AUA) consideram a at como uma alternativa
viavel, embora mencionem apenas a ablacdo por
radiofrequéncia (rfa) e a crioablacdo. Assim,
realizamos uma revisdo sistematica e meta-
andlise para avaliar a eficacia da ablacdo por
micro-ondas (mwa) em comparacao com a np no
tratamento de pequenas massas renais.

METODOS: Foram realizadas buscas nas bases de
dados pubmed, embase e cochrane library em
fevereiro de 2024, incluindo estudos que
compararam mwa e np no tratamento de
pequenas massas renais. Os desfechos analisados
foram recidiva local, taxa global de complicacoes
(classificacao de clavien-dindo > i), complicagdes
graves (clavien-dindo > III) e tempo de
internacdo hospitalar. A analise estatistica foi
conduzida utilizando o software review manager
5.4.1, com aplicacio de um modelo de efeitos
aleatorios.
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RESULTADOS: No total, sete estudos foram
incluidos, totalizando 1.297 pacientes, dos quais
587 (45%) foram submetidos a mwa. A média de
idade foi de 62,56 anos no grupo mwa e 59,86
anos no grupo np. A propor¢ao de mulheres foi
de aproximadamente 35% no grupo mwa e 23%
no grupo np. O tamanho médio do tumor foi de
2,48 cm nos pacientes submetidos a mwa e 2,59
cm naqueles tratados com np. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos em relacao a taxa de recidiva local (OR
2,21; IC 95% 0,96—5,07; p = 0,06). Quanto aos
desfechos de seguranca, a taxa global de
complicagoes foi significativamente menor no
grupo mwa (OR 0,34; IC 95% 0,21-0,54; p <
0,001), porém, nao houve diferenca estatistica
nas complicacgoes graves (OR 0,52; IC 95% 0,21—
1,31; p = 0,16). Por fim, o tempo de internacao foi
significativamente menor no grupo mwa (MD
-4,53 dias; IC 95% -6,42 a -2,64; p < 0,001).

CONCLUSAO: Nesta meta-analise envolvendo
pacientes com pequenas massas renais, a mwa
global de
complicagoes e o tempo de internagao hospitalar.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas

demonstrou reduzir a taxa

significativas entre os grupos quanto a taxa de
recidiva local e complicacOes graves.
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Resumo

INTRODUGAO: O padrao atual de tratamento para
o carcinoma renal de células claras (crcc) nao
metastatico e localizado é a nefrectomia parcial
ou radical. No entanto, estudos emergentes tém
introduzido a possibilidade de tratamento
adjuvante com inibidores de pontos de
verificagao imunolégica (icis), como
atezolizumabe, pembrolizumabe e nivolumabe.
Portanto, o objetivo do estudo € avaliar os efeitos
adversos associados ao uso de icis como terapia

adjuvante para crcc.

METODOS: Foi realizada uma busca sistematica
na literatura em maio de 2024 utilizando as
bases de dados pubmed, embase e cochrane. Os
principais  desfechos analisados incluiram
reacoes adversas mediadas por imunidade, como
erupc¢ao artralgia,

hipertireoidismo, hipotiroidismo, alteracoes da

cutinea, prurido,
creatinina e insuficiéncia adrenal. Somente
ensaios clinicos randomizados controlados por
placebo foram incluidos. Os termos de busca
utilizados foram: (“carcinoma renal de células
claras” ou “cancer renal” ou “carcinoma renal”) e
(localizado ou “po6s-nefrectomia” ou adjuvante) e
(“inibidores de pontos de verificacdo
imunologica” ou atezolizumabe ou avelumabe ou
ipilimumabe ou nivolumabe ou
pembrolizumabe). O risco de viés foi avaliado
utilizando a ferramenta revisada de risco de viés
para ensaios randomizados (rob 2) da cochrane.
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RESULTADOS: Trés ensaios clinicos
randomizados, envolvendo 2.568 pacientes,
foram selecionados, com 1.282 (49,9%)

recebendo icis. A incidéncia de eventos adversos
foi significativamente mais alta no grupo de icis
para erupcao cutanea [rr 2,80 (i2 0%, p = 0,82)];
prurido [rr 1,68 (i2 0%, p < 0,01)]; pirose [rT 2,85
(i2 0%, p < 0,01)]; insuficiéncia adrenal [rT 5,50
(i2 0%, p < 0,01)]; hipotiroidismo [rr 5,78 (i2 0%,
p < 0,01)]; e hipertireoidismo [rr 21,94 (i2 0%, p
< 0,01)]. No entanto, nao houve diferenca
significativa para artralgia [rr 1,21 (i2 0%, p =
0,06)] ou elevagao de creatinina [rr 1,23 (i2 21%,
p = 0,15)].

CONCLUSAO: Com o aumento do wuso de
imunoterapia em oncologia, tanto em contextos
adjuvantes quanto neoadjuvantes, é crucial
considerar os potenciais efeitos adversos, alguns
dos quais podem ser graves. Embora ensaios
randomizados adicionais, especialmente com
subgrupos dedicados a pacientes com distirbios
tireoidianos pré-existentes, sejam necessarios,
esses achados estao alinhados com a literatura
atual e reforcam a necessidade de
monitoramento cuidadoso.
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Adenocarcinoma de Prostata com Degeneracao para Volumosa
Lesao Cistica Pélvica: Uma Apresentaciao Incomum
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Augusto Aglio*, Denilson Marcos Curcio Junior*

1 Santa Casa de Belo Horizonte
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Resumo

INTRODUCAO: Cistos pélvicos de grande volume
sao achados incomuns no sexo masculino,
especialmente de origem prostatica. Na maioria
dos casos, tratam-se de formacOes benignas,
como cistos congénitos ou abscessos. Lesoes
cisticas de natureza maligna sdo extremamente
raras. Este estudo tem como objetivo relatar um
caso de adenocarcinoma prostatico associado a
degeneracao cistica.

RELATO DE CASO: Um homem de 77 anos foi
encaminhado a um hospital devido a volumosa
lesdo cistica na pelve. Apresentava sintomas de
obstrucao do trato urinario inferior, referidas
como noctiria, esforco miccional e dificuldade de
esvaziamento vesical. Foi solicitada RNM pélvica,
que evidenciou prostata de dimensbées muito
aumentadas as custas de volumosa formacao
cistica encapsulada de 10,5 X 10,3 X 9,0 cm
(volume = 506cm3) com finas septagoes na
parede inferolateral esquerda,
pequenos focos de nédulos murais em paredes

associada a

posteriores, um destes com foco de restricdo a
difusdo (mensurados em até gmm), sem realce
ao contraste. O cisto rechagava o restante do
tecido prostatico e promovia efeito de
compressivo extrinseco sobre a parede posterior
da bexiga e anterior do reto, sem, contudo
infiltrar essas estruturas. Sem evidéncias de
linfonodomegalias pélvicas ou inguinais. Foi
também solicitado o PSA, com valor de 42,04

ng/ml. Optado por nao realizar biopsia pré-
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operatoria diante de lesdo cistica volumosa
devido a possibilidade de rompimento da
mesma. O exame digital retal evidenciou
importante abaulamento retal devido a lesdao de
contornos lisos e sem aparente aderéncia com o
reto. Apds exames pré-operatorios, foi realizada a
cirurgia sob anestesia geral por incisao
laparotomica transumbilical. Apds falha na
tentativa de disseccdo do plano entre a lesdo
cistica e a parede posterior da bexiga, foi optado
por realizacdo de cistoprostatectomia radical,
incluindo exérese do cisto. O mesmo foi rompido
inadvertidamente, com drenagem de secrecao
hematica.
bilateral e ureterostomia cutdnea a direita. O

paciente evolucdo  pos-

Realizada linfadenectomia pélvica

apresentou  boa
operatdoria, com alta em 72h. O resultado
anatomopatologico evidenciou adenocarcinoma
da prostata com degeneracio cistica do tipo
histologico ductal, com acometimento estimado
de 51-60% da prostata pelo tumor, sendo o
noédulo dominante localizado no lobo direito,
com escore de gleason = 8 (4+4) — isup 4, padrao
cribiforme, infiltracao perineural e linfovascular,
com infiltragdo neoplésica presente no trigono
vesical, sem evidécias de acometimento linfondal
e com margem cirargica prostatica lateral
positiva a direita.

DISCUSSAO: O adenocarcinoma prostatico com
degeneracao cistica é um tumor raro e complexo
que exige adequada programacdo cirargica. A
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abordagem escolhida deve considerar o tamanho
da lesdo e seu acometimento das estruturas
circunjacentes. Lesoes cisticas volumosas podem
tonar a resseccao desafiadora, e o cirurgiao deve
considerar uma cirurgia mais extensa para
melhores resultados oncologicos.
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Correcao de Fistula Reto-uretral pela Técnica de York-mason: Um
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Resumo

Introducdo. A fistula retouretral (fru) é uma
comunicacdo anormal entre o reto e a uretra.
Infeccoes urinarias recorrentes,
pneumattria,fecaltiria, hemattria,passagem de
urina pelo anus ou hematoquezia sdo os sinais
mais comuns. O diagndstico pode ser feito por
anamnese, retal,
uretrocistoscopia, uretrocistografia miccional,
cisto-tomografia, tomografia computadorizada

(TC) abdominopélvica com contraste ou

meio de exame

ressonancia magnética pélvica.

RELATO DE CASO: Gms, 66 anos, masculino,
submetido a prostatavesiculectomia radical (pr)
convencional
prostata isup 1 em maio de 2024. Apos 3 dias,

devido a adenocarcinoma de

observou-se aumento do débito do dreno. Apos
10 dias, houve extenso abscesso em regiao
hipogastrica, pélvica e testicular, saida de
secrecao fecaldide em ferida operatoria e critérios
clinicos de sepse. Identificada fru através de TC
de abdome/pelve com contraste via oral. Optado
por drenagem extensa do abscesso e
transversostomia protetora. ApoOs, paciente
evoluiu em constante melhora infecciosa e
estabilizacao clinica, recebendo alta hospitalar
em setembro de 2024. Realizada cirurgia de
york-mason em marco de 2025, com alta
hospitalar no segundo dia pbs operatoério. Apos
20 dias do procedimento, foi retirada sonda
vesical de demora. Paciente apresentou diurese
espontanea, com jato forte e urina normal, sem
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perdas urinarias via anal, com tonus anal
preservado ao toque retal. Hoje, paciente
apresenta-se sem queixas urinarias, em
programacao de fechamento da transversostomia

protetora para retorno do habito fecal.

DISCUSSAO: Existem véarias causas para a fru:
congénitas, iatrogénicas,
neoplasicas ou inflamatdrias. As

traumaticas,
fistulas
iatrogénicas sdo as mais comuns, representando
60% dos e a pr como principal
procedimento, com uma prevaléncia que varia de
0,03% a 10%. Atualmente nao ha consenso
quanto a melhor abordagem, apesar da
multiplicidade de procedimentos cirtirgicos ja
propostos, sendo a taxa de fechamento da fistula
87,5%,
independente do procedimento realizado. A
abordagem esfincteriana transanal de york-

casos,

relatada na literatura cerca de

mason é uma técnica padronizada e segura, bem
indicada para fistulas simples em pacientes que
nao foram submetidos a radioterapia e consiste
em uma abordagem posterior do reto. Essa
técnica é utilizada em cerca de 16% dos pacientes
com fru e suas taxas de sucesso variam de 80 a
92%. As  principais complicacbes  sao
sangramento intestinal (6%) e infeccdo no sitio
cirargico (6%). Apesar de o esfincter anal ser
seccionado, a incontinéncia fecal é extremamente
rara. O procedimento é realizado com o paciente
em posicdo genupeitoral. Ambos os esfincteres
sao identificados e incisados juntamente com a
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parede posterior do reto, permitindo ampla
exposicao do orificio da fistula. Todo o trajeto
fistuloso é excisado, juntamente com os tecidos
inflamatoérios adjacentes, desde a parede retal até
a uretral. Os planos sdo entdo fechados
separadamente, primeiro a uretra, depois o reto.
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Resumo

INTRODUGAO: O carcinoma embrionario de
testiculo ndo seminomatomatoso (nsget) é uma
neoplasia maligna de células germinativas que se
origina no testiculo, composta por elementos
embrionarios imaturos. O nsgct tende a
apresentar maior agressividade, com potencial de
crescimento rapido, invasdo local e metéstase
precoce, frequentemente disseminando-se para
linfonodos retroperitoneais, pulmoes e outros
orgaos. A linfadenectomia retroperitoneal (Irpt) é
fundamental no manejo do nsgct, especialmente
em pacientes com doenca residual pos-
quimioterapia (qt) ou com evidéncia radiolégica
de linfonodos retroperitoneais suspeitos.

RELATO DE CASO: Homem de 23 anos com
noédulo indolor no testiculo esquerdo ha 2 meses.
Ultrassom revelou nédulo de 24,5mm, levemente
hipoecodico com fluxo central. Tomografias (TC)
de estadiamento sem doenca a distdncia e
marcadores tumorais normais (bhcg 0,5 afp 2,8
Idh 163). Submetido a orquiectomia radical a
esquerda 1 semana apds primeira consulta, cujo
anatomopatoldgico (anpt) evidenciou carcinoma
embrionario de 3x2,8x2cm, restrito ao testiculo
esquerdo, margens livres, invasio linfovascular
(ILV) presente  com
confirmando o diagnostico. Encaminhado a

imunohistoquimica

oncologia porém paciente se recusou a fazer
seguimento mesmo apds extensa orientacao.
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Apds 7 meses 0 mesmo aceita comparecer em
consulta oncolbgica. Previamente com indicacao
de bleomicina, etoposideo e cisplatina (bep),
perdeu o beneficio da adjuvancia pelo tempo. Em
TC de controle auséncia de lesdes a distancia,
porém ressonancia (RNM)
linfonodomegalias retroperitoneais paraortica
esquerda, heterogéneas, com areas centrais de
necrose, a maior de 22mm, suspeitas para

evidenciou

disseminacdo secundéria e marcadores tumorais
elevados (bhcg 41,7 afp 70,6). Indicado 4 ciclos
de etoposideo e cisplatina. Em RNM poés qt
persistiu linfonodos confluentes em conjunto
42x28x19mm,
Optada pela Irpt

medindo possivelmente

secundarios. esquerda
videolaparoscopica, realizada em posicao de
flanco modificada. Os limites anatémicos de
disseccdo usados foram o ureter lateralmente,
artéria iliaca comum inferiormente, vasos renais
superiormente e veia cava medialmente. Cirurgia
sem intercorréncias, tempo cirargico de 3 horas,
p6s operatério (po) em enfermaria. Paciente
recebeu alta no 6° dia po, dias em que
permaneceu apenas para manejo de fistula
liquérica com resolucao através de medidas
dietéticas. O anpt evidenciou metastase de

neoplasia em 03 de 03 linfonodos avaliados.

DISCUSSAO: A Irpt pode ser indicada apods a
administracdo de esquema de quimioterapia
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platinum-based, quando ha persisténcia de
linfonodos retroperitoneais com tamanho
aumentado ou suspeitos, ou em casos de
estadiamento clinico avancado com
envolvimento linfonodal. A execugao da Irpt visa
nao apenas um estadiamento preciso, mas
também a reducgao do volume tumoral residual, o
que contribui para o planejamento terapéutico
subsequente e pode resultar em uma melhora
significativa na sobrevida global do paciente.
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Resumo

INTRODUGAO: O cancer de prostata no brasil é a
segunda neoplasia mais frequente no homem
com 71.730 casos diagnosticados apenas no ano
de 2024. O toque retal (ir) faz parte do exame
clinico do urologista e tem seu papel tanto para
screening de cancer de prostata, quanto para
estadiamento local apés diagnostico deste. Os
estudos acerca da acurdcia do estadiamento
clinico local com a espécime patologica sao
escassos e indicam baixa sensibilidade para
identificacdo de doenca extra-prostatica. No
geral, sugerem boa correlacao do tr com o lado
da neoplasia, mas costumam subestimar a
extensao tumoral. Em outro estudo foi
demonstrado que o tr pré-operatorio t3 ou t4
apresenta forte associacdio com doenca
oncologica  avancada,
acometimento nodal

Portanto, apesar de
sensibilidade, os estudos ressaltam a importancia

da interpretacdo cuidadosa do tr em conjunto

caracterizada  por
e margens cirargicas

positivas. sua baixa

propedéutica imagenologica para adequado

planejamento terapéutico.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é comparar
o estadiamento clinico t pré-operatorio realizado
através do tr e avaliar sua acurdcia quando
comparado ao resultado anatomopatolégico pos-
operatorio.
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MATERIAIS E METODOS: Foi realizado uma
analise retrospectiva de 1188 pacientes com
diagnostico de cancer de prostata, submetidos a
prostatectomia radical, realizado em servigo de
referéncia em minas gerais, comparando o
estadiamento clinico pré-operatorio pelo tr com
o resultado anatomopatologico da espécime
operada. Resultados e

CONCLUSAO: Entre os 1188 pacientes com
diagnoéstico de cancer de prostata, 417 foram
classificados como ct1, 476 como ct2a, 170 como
ct2b, 43 como ct2c e 82 como ct3. Entre os 417
pacientes com estadiamento clinico ct1, 5(1,2%)
foram classificados como pto, 249(59,9%) como
pt2 e 162(38,9%) como pt3. Dos 476 pacientes
com estadiamento clinico ct2a, 3(0,6%) foram
classificados como pto, 271(56,9%) como pt2 e
202(42,4%) como pt3. Dos 170 pacientes com
estadiamento 1(0,6%) foi
classificado como pto, 53(31,2%) como pt2,
115(67,6%) como pt3 e 1(0,6%) como pt4. Dos 43
pacientes com estadiamento clinico ct2c,
13(30,2%) foram classificados como pt2 e

clinico  ct2b,

30(69,8%) como pt3. Dos 82 pacientes com
clinico ct3, 11(13,4%) foram
classificados como pt2 e 71(86,6%) como pt3.

estadiamento

Esta anilise retrospectiva demonstra a maior
acuracia do toque retal nos estadiamentos
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clinicos de pior prognoéstico (ct2b, ct2c e ct3),
com estadiamento pt3 em 67,6%, 69,8% e 86,6%,
respectivamente. O tr se demonstra como um
bom método de predizer pior estadiamento local
e pode sugerir doenca de pior progndstico,
sempre associando-se aos demais exames
complementares. Desta forma, corroboramos a
importancia do toque retal no estadiamento
clinico pré operatério dos pacientes com cancer
de prostata. E um método simples, eficaz e
barato, notadamente em contexto de satde
publica, onde a otimizacdo de recursos e a
praticidade clinica s3o essenciais para o
funcionamento do sistema.
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Resumo

INTRODUGAO: A ureterolitotripsia retrégrada
(utl) é considerada o tratamento de escolha para
a maioria dos casos de litilase ureteral,
apresentando elevadas taxas de sucesso e baixa
Contudo,

estenose ureteral, embora pouco frequentes,

morbidade. complicacbes como a
ocorrem em até 5% dos casos, especialmente na
presenca de calculos impactados, infeccao
urinaria associada ou multiplas intervencoes
prévias. A estenose pode comprometer de forma
progressiva a funcido renal e, em situacOes
extremas, demandar nefrectomia.

OBJETIVO: Relatar um caso de estenose ureteral
severa apOs utl em paciente com pielonefrite
associada a calculo impactado e revisar
sistematicamente a literatura atual sobre os
principais fatores de risco

formacao de estenoses ureterais pos-utl.

relacionados a

MATERIAIS E METODOS: Descreve-se o caso de
uma paciente de 46 anos, portadora de litiase de
repeticdo e histérico de multiplas intervengoes
urologicas, que evoluiu com pielonefrite a
esquerda associada a calculo impactado no ureter
médio. A abordagem cirturgica foi realizada em
carater de urgéncia. Paralelamente, realizou-se
uma revisao sistematica conforme as diretrizes
prisma, por meio das bases de dados pubmed e
web of science, sem restricdo temporal.
Utilizaram-se os descritores: “ureteral stone”,
“ureteral calculus”, “impacted stone”, “ureteral
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stenosis”, “ureteroscopic lithotripsy”, “impacted
calculus” e “ureteral strictures”.

RESULTADOS: Durante a ureteroscopia,
identificou-se estenose ureteral significativa no
ter¢o médio esquerdo, imediatamente abaixo do
calculo Procedeu-se com
ureterotomia a laser, dilatacdo endoscopica com

balao, ureterolitotripsia e insercdo de cateter

impactado.

duplo j, complementadas por antibioticoterapia
venosa. A cintilografia renal po6s-operatoria
evidenciou funcdo residual minima do rim
esquerdo (exclusdo funcional). Ainda assim,
optou-se por manejo conservador, com evolucao
episodios
infecciosos. Na revisao sistematica, cinco estudos

clinica favordvel e controle dos

preencheram os critérios de elegibilidade. Os
principais fatores associados a formacao de
estenose ureteral incluiram: perfuracao ureteral
e/ou lesao mucosa durante a utl, presenca de
calculos impactados volumosos e fragmentos
incrustados na parede ureteral.

CONCLUSAO: A ureteral pods-utl

representa uma complicacdo incomum, porém

estenose

clinicamente relevante, especialmente em
contextos de calculo impactado e infeccao
urinaria associada. A revisao da literatura
destaca a importancia da técnica cirtrgica
meticulosa e do seguimento poés-operatorio
rigoroso, preferencialmente com exames de

imagem, na prevencao de desfechos adversos.
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Resumo

Introducdo embora diretrizes atuais indiquem a
ureterorrenolitotripsia (ursl) para
calculos renais de até 2 cm, os avangos

flexivel

tecnologicos tém ampliado esse limite. Entre
essas inovacgoes, destacam-se o laser de fibra de
(tfD, fragmentacao
eficiente com minima retropulsao e formacao de
particulas submilimétricas (real dusting), e as
bainhas ureterais com ponta flexivel acopladas a
sistemas de aspiracdo, que favorecem a remocao

thulium que promove

ativa dos fragmentos e melhor controle da
pressao Essa combinacao tem
potencial para aumentar a taxa livre de calculos

intrarrenal.

mesmo em casos complexos. Relato de caso
relatamos o caso de uma paciente feminina, 34
anos, sem comorbidades, que apresentava dor
lombar recorrente. A tomografia
computadorizada revelou calculo coraliforme
com cerca de 3 cm, envolvendo a pelve renal e o
terco médio do rim esquerdo. A paciente foi
submetida a ursl utilizando técnica de dusting
com tfl, associada ao uso de bainha ureteral com
ponta flexivel acoplada a sistema de aspiragao.
Essa combinagdo permitiu fragmentacao ativa
com remocao imediata dos detritos, favorecendo
campo endoscopico limpo e controle adequado
da pressdo intrarrenal. O procedimento foi
realizado em 60 minutos, sem intercorréncias,
com colocacdo de cateter duplo j ao final,
retirado ap6s 7 dias. A paciente recebeu alta
hospitalar no mesmo dia, em boas condicoes
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clinicas, e apresentou resultado stone-free
confirmado por endoscopia intraoperatbria e
tomografia de controle no sétimo dia poOs-
Discussao este relato reforca a
eficicia e seguranca da técnica combinada de

fragmentacdo a laser com aspiracdo ativa. O uso

operatorio.

do tfl proporciona beneficios significativos em
relacdo ao ho:yag convencional, como menor
retropulsdo e maior taxa de ablagdo, enquanto o
sistema de aspiracdo favorece a remocao
riscos

completa dos reduz

fragmentos e
relacionados a elevacdo da pressdo intrarrenal.
Concluimos que a associagao do laser de fibra de
thulium com a bainha de aspiracdo representa
estratégia terapéutica promissora no

tratamento de

uma
célculos coraliformes,
especialmente em pacientes jovens, com
expectativa de preservacdo da funcao renal e
retorno precoce as atividades habituais. Trata-se
de uma abordagem eficiente, segura e com
excelente resultado clinico, mesmo em casos de

litiase renal de maior complexidade.
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Barroso Santos’, Kaik de Jesus Santos®, Marcelo Esteves Chaves Campos*
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* Autor correspondente: Marcela Falleiros Dos Reis — marcelafalleirosr@gmail.com

Resumo

INTRODUGCAO: A evolucdo do tratamento de
calculos renais complexos, utilizando técnicas
minimamente invasivas, permitiu a combinacao
de abordagens retrégrada e anterégrada, sendo a
mini-nefrolitotomia  cirtrgica  endoscépica
retrograda e anterégrada simultanea (mini-ecirs)
um dos métodos mais recentes e um destaque
pelo seu alto indice de sucesso no tratamento de
calculos renais em areas de dificil acesso. Além
disso, ao integrar o processo a inovacdo da
técnica biplanar 0-90° e ao uso de ureteroscopio
flexivel, cria-se uma estratégia de planejamento
preciso da puncao renal, o que contribui para a
seguranca do procedimento e otimiza o acesso ao

calculo.

RELATO DE CASO: Relata-se o caso de paciente
do sexo feminino, 77 anos, com histérico de
cateter duplo j devido a calculo obstrutivo em
ureter distal direito. Apos eliminacdo espontanea
do célculo distal, persistiu com cateter e calculo
residual de 20 mm em pelve renal direita, com
densidade de 1.300 unidades hounsfield (uh).
Apbs decisdo compartilhada, optou-se pela
abordagem mini-ecirs. O procedimento iniciou-
se com ureteroscopia flexivel, identificando-se
calice posterior com acesso direto a pedra. Para a
puncao percutanea, utilizou-se a técnica biplanar
0-90°,
intensificador de imagem (arco em c¢) em 0° e

com marcacdio do ponto a pelo
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linha b em 90°, permitindo definicao precisa do
trajeto. A marcacao foi guiada pela ponta do
ureteroscopio flexivel, assegurando puncao
rapida e precisa por acesso unico, via calice
médio. A litotripsia transpercutanea foi realizada
com sucesso, sem intercorréncias

intraoperatorias.

DISCUSSAO: A literatura recente contrapoe o
método tradicional e destaca o mini-ecirs como
um procedimento menos invasivo, ao utilizar um
acesso percutaneo de menor calibre, associado a
ureteroscopia flexivel retrograda, reduzindo
significativamente o trauma tecidual renal, o
risco de sangramento e as dores pos-operatorias,
enquanto mantém uma alta taxa livre de calculos
(sfr) e acelera a recuperacdo. Em relacdo a
puncao renal, estudos demonstram que a técnica
inovadora de pungdo endoscopica biplanar
modificada (0-90°) supera as dificuldades da
técnica fluoroscopica, & medida que permite a
distingao de célices frequentemente sobrepostos
em rins com anatomia complexa, além de se aliar
a seguranca e eficiéncia da ecirs. Portanto, o caso
relatado exemplifica as vantagens da técnica

mini-ecirs, combinada a nova técnica biplanar.
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Tumor Estromal de Potencial Maligno Incerto (Stump) da Prostata

em Paciente Submetido a Milep
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Benedicto’, Alexandre Fonseca de Castro’, Luciana Batista Rocha Rugani*

1 Hospital Orizonti

* Autor correspondente: Matheus Barbosa Souto — matheusbsouto@yahoo.com.br

Resumo

Resumo o tumor estromal de potencial maligno
incerto (stump) € uma neoplasia rara da prostata,
caracterizada por proliferacao estromal atipica e
comportamento biolégico imprevisivel.
Relatamos o caso de paciente submetido a
enucleacdo prostatica minimamente invasiva
com laser de tdlio (milep), com diagnéstico
confirmado por anatomopatologico e imuno-
histoquimica. O seguimento com PSA e
ressondncia magnética evidenciou auséncia de
progressao significativa. Foi adotada vigilancia
ativa com monitoramento periédico. Introducao
o stump integra o espectro dos tumores

estromais especializados da prostata,
diferenciando-se da hiperplasia benigna e dos
sarcomas por seu padrdo histologico e

comportamento incerto. Pode mimetizar
sintomas de hiperplasia prostatica benigna (hpb)
e ¢é frequentemente diagnosticado de forma
incidental apds cirurgias endoscopicas. O
diagnostico definitivo baseia-se na histopatologia
e na imunohistoquimica. Dada sua raridade, a
conduta deve ser individualizada e discutida em
equipe multidisciplinar. Relato do caso paciente
masculino, 55 anos, apresentava sintomas do
trato urinario inferior (stui) e utilizava
tansulosina. Exames iniciais mostraram PSA de
2,01 ng/ml, prostata de 40 g, residuo pos-
miccional de 96 ml, indice de protusao prostatica
(ipp) grau 3 e fluxo maximo de 7 ml/s em

urofluxometria, com curva obstrutiva. Devido a
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falha terapéutica, foi submetido a enucleacao
prostatica minimamente invasiva com laser de
talio e camisa de 22 fr (milep), sem
intercorréncias. Evoluiu com alta hospitalar no
primeiro dia poés-operatério. Anatomopatologico
revelou hiperplasia nodular com lesdo estromal
de comportamento incerto; a imunohistoquimica
confirmou stump, subtipo hipercelular. Em
reunido clinica multidisciplinar, optou-se por
seguimento com PSA e ressondncia magnética
(RM). O PSA aos 60 e 90 dias foi de 2,53 e 2,05
ng/ml, A RM evidenciou

auséncia de sinais de neoplasia clinicamente

respectivamente.

significativa. Discussdo o tumor estromal de
potencial maligno incerto (stump) ¢é uma
neoplasia prostatica rara, caracterizada por
proliferacido estromal atipica e comportamento
imprevisivel. Descrito por gaudin et al. Em 1998,
pode apresentar subtipos como hipercelular,
mixoide, filiforme e  degenerativo. A
imunohistoquimica, com positividade para
vimentina, cd34 e desmina, é fundamental para
diferenciacdo frente a sarcomas. Embora
geralmente indolentes, stumps possuem risco de
recidiva e, raramente, transformacdo maligna. A
abordagem ideal ainda é controversa, sendo a
vigilancia ativa recomendada na auséncia de
sinais agressivos ou de progressao. Conclusao o
caso relatado ilustra o comportamento indolente
do stump subtipo hipercelular e a eficacia da
invasiva. o

abordagem minimamente
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seguimento clinico e radioldgico seriado
mostrou-se apropriado, reforcando a
importancia da avaliacdo multidisciplinar e do
monitoramento continuo para deteccdo precoce
de eventuais recidivas ou transformacao
sarcomatosa, com acompanhamento regular.
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Pielolitotomia com Pieloplastia Videolaparoscopica em Calculo
Coraliforme Inacessivel a Outro Método
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Resumo

INTRODUGAO: Os  calculos  coraliformes
representam desafio terapéutico e

atencdo pela urologia devido as altas taxas de

exigem
morbidade. A ecirs (endoscopic combined
intrarenal surgery), que atualmente é padrao
para esses calculos. Além da abordagem
percutanea, é
ureterorrenolitotripsia a laser flexivel por via

retrograda. No entanto, em alguns

realizada também a
casos,
abordagens alternativas devem ser consideradas.
Este relato de caso aborda uma pielolitotomia
videolaparoscopica com retirada total do céalculo
através da pelve renal, sem necessidade de
técnica anatroéfica, diminuindo lesao de néfrons.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino,
48 anos, realizou tomografia computadorizada
de abdomen e pelve no dia 23/02/25. Observou-
se areas de afilamento cortical a esquerda e
presenca de calculos coraliformes bilaterais
preenchendo as pelves renais e todos os
grupamentos calcinais, com densidade média de
647 uh a direita e 1536 uh a esquerda,
determinando dilatacdo pielocalicinal. Além
disso, notou-se imagens aéreas nos sistemas
coletores Dbilateralmente, sugerindo processo
infeccioso. No dia 24/02/25, foi internado por
pielonefrite,
antibioticoterapia e optado por realizar, apds 72

sendo iniciado e mantido
horas de tratamento, pielototomia a esquerda. A
cirurgia foi

pielolitotomia com

conforme
pieloplastia por

realizada prevista,
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videolaparoscopia. No dia seguinte, evoluiu bem
clinicamente, sem queixas, sendo retirado a
sonda vesical de demora. O paciente recebeu alta
no dia 28/02/25, dois dias apds a cirurgia.
Apresentou diurese, com dreno penrose sem
débito sendo retirado.

DISCUSSAO: Os achados clinicos e de imagem

apontam para calculos volumosos,
provavelmente ~de  oxalato de  calcio
monohidratado ou  cistina. Apesar da

nefrolitotropsia percutanea ser padrao para a
maioria dos célculos coraliformes, fatores como
composicdo, anatomia e invasividade mudaram a
abordagem. A nefrolitotomia anatrofica aberta é
uma alternativa, entretanto, este procedimento
esta associado a altas taxas de morbidade (lesao
renal significativa) e de hemotransfusdao. A
litotripsia extracorporea por ondas de choque
(LECO) foi descartada pela alta densidade dos
calculos, método menos utilizado hoje em dia.
Por mais que a ecirs tenham mostrado resultados
positivos, neste caso, a técnica nao foi escolhida
pela dificuldade de puncao, visto que todos os
calices renais apresentavam célculos. Surgem
entdo, abordagens roboticas e laparoscopicas
para remocao de grandes célculos, como a
pielolitotomia. Procedimento este com objetivo
de restaurar a continuidade e funcdo do sistema
pielocalicinal e drenagem da via urinaria, com
resultados pos-operatorios satisfatérios. Por fim,
observa-se a tendéncia de técnicas minimamente
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invasivas com aplicacdo dos lasers de alta
poténcia, como thulium e holmium, associados a
bainha de aspiracdo e menor tempo cirargico,
com resolucao completa do célculo, sendo cada
vez menos utilizados procedimentos invasivos,
como a nefrolitotripsia percutanea.
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Rabdomioma Paratesticular: Um Relato de Caso do Raro Subitipo
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Resumo

INTRODUGAO: Os rabdomiomas sdo tumoragoes
benignas formadas por
esquelético, cuja

tecido mausculo-

incidéncia da  forma
extracardiaca é rara, sendo os subtipos ja
descritos em

rabdomioma fetal, adulto e genital. Uma nova

literatura classificados em
sub variante, o rabdomioma paratesticular
esclerosante, teve seu maior conjunto de casos
reunido na série descrita por fletcher et al. (2013)
com a apresentacdo de 07 casos da variante,
todos encontrados em homens jovens, assim
como neste relato.

RELATO DE CASO: Homem de 29 anos, sem
histoérico significativo,  procurou
atendimento para controle periédico de sadde,

médico

momento em que foi relatada assimetria entre
testiculos, sem outros sintomas associados. O
exame clinico evidenciou massa palpavel em
topografia de epididimo a direita, indolor, sem
sinais clinicos sugestivos de escroto agudo. Em
sequéncia, foi solicitada ultrassonografia de bolsa
escrotal com doppler, além de revisdo
laboratorial, com resultados inconclusivos,
levando a solicitacdo de ressondncia magnética
escrotal, que evidenciou sinais de neoplasia de
padrao benigno. Foi realizada orquiectomia
radical direita, cuja analise anatomopatoldgica
confirmou o diagnéstico de rabdomioma

paratesticular do subtipo esclerosante.
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DISCUSSAO: A assimetria da bolsa testicular é
avaliada por tempo de evolucdo e progressao do
crescimento, além de sintomas associados. No
caso de massas epididimais como causadoras do
aumento escrotal, a evidéncia é de que a maioria
se trata de condicOes cisticas ou inflamatérias
benignas. Os tumores solidos do epididimo sao
raros, sendo a maioria benigna. As lesoes
malignas do epididimo ou do cordao espermatico
mais frequentemente descritas sdao sarcomas,
metéastases de outros 6rgaos ou adenocarcinomas
primarios. Menos de 5% dos canceres testiculares
nao estdo relacionados ao cancer de células
germinativas, e tumores paratesticulares nao
relacionados a essa condicdo sdo ainda mais
raros. Critérios robustos para diferenciar lesoes

neoplasicas benignas nao foram definidos,

embora a consonancia da abordagem
compreenda  ultrassonografia, = ressonancia
magnética e exploragdo cirargica com

confirmacao histopatologica. Nenhuma
recomendacdo clara pode ser fornecida em
relacio a abordagem cirargica, extensdo da
resseccao e tratamento neo ou adjuvante. Como
descrito na série de casos de fletcher et al., o
aumento assimétrico do conteido de bolsa
testicular foi a queixa inicial comum para os
pacientes com rabdomioma paratesticular, assim
como neste caso. Os pacientes afetados eram
homens jovens, entre 19 e 42 anos, com tumores
circunscritos e com incidéncia semelhante de
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lateralidade. Assim como em outros tipos
histolégicos de rabdomiomas paratesticulares, a
evolucao clinica é benigna e a excisdo cirtrgica
até o momento foi considerada curativa. Apos a
conclusdo do tratamento cirargico local, a
atencdo  volta-se  para  estratégias de
acompanhamento com o objetivo de detectar a
recorréncia, situacao atual do paciente.
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Resumo

Introducéo a trombose do corpo cavernoso é uma
condicdo rara que afeta homens jovens. Também
conhecida como priapismo parcial, ocorre
geralmente no segmento proximal do corpo
compressao

mecanica na regido do perineo que dificulta a

cavernoso, sendo associada a
drenagem do sangue pelas veias dorsais do pénis,
gerando estase que predispde a formacdo do
trombo. A abordagem cirargica é reservada para
casos refratarios ao tratamento conservador com
uso de anticoagulacdo sistémica. Apresentamos
os achados clinicos e radiolégicos de um paciente
de 26 anos que apresentou dor em testiculo
esquerdo com diagnostico confirmado por
ressonancia magnética (RNM). Relato do caso
gac, masculino, 26 anos, previamente higido, da
entrada no pronto socorro (ps) com relato de dor
subita e intensa em testiculo esquerdo e perineo
ha 2 dias. Relata uso recreativo de sildenafila por
dias repetidos associado a relacoes sexuais
intensas. Nega febre, calafrios ou trauma. Ao
exame, apresentava massa dolorosa em regiao
perineal e dor a palpacao do testiculo esquerdo.
Exames laboratoriais sem alteracdes. Foi
realizada uma tomografia computadorizada (TC)
no ps, que mostrou aumento do volume do terco
proximal do corpo cavernoso esquerdo. Para
melhor elucidacao do caso, foi solicitada RNM
que evidenciou o trombo e confirmou o
diagnostico. Exames de imagem tardios
mostraram resolugdo completa do trombo apos
uso de rivaroxabana 20omg uma vez ao dia
durante 10 dias. Discussdo a trombose do corpo

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais

cavernoso é uma condicio extremamente rara e
de etiologia ainda ndo completamente elucidada,
o que levanta a hipotese de subdiagnostico frente
a inespecificidade Relatada
principalmente em homens jovens, sua principal
complicagio é a disfuncio erétil permanente. A

dos sintomas.

maioria dos casos descritos associa-se a
compressao perineal prolongada, com destaque
para ciclistas. A fisiopatologia envolve a presenca
de um septo fibroso na jun¢do crurocavernosa,
que dificulta a drenagem venosa dos segmentos
proximais dos corpos cavernosos, promovendo
estase sanguinea local que predispde a formacao
de trombos. Esse septo, melhor identificado pela
RNM que pela TC, pode indicar pacientes com
maior propensao a recidiva. O quadro clinico é
caracterizado por dor sutbita e localizada,
geralmente sem associacao com atividade sexual,
além de massa perineal palpavel.

laboratoriais costumam ser inespecificos, sendo o

Exames

diagnostico estabelecido com auxilio da imagem.
A RNM evidencia o trombo e permite avaliagao
de sua evolucdo temporal, sendo essencial para
diferenciar trombose de outras causas de massa
perineal. O tratamento conservador é a conduta
de escolha, com bons resultados em grande parte
dos casos. Inclui uso de anti-inflamatérios e

anticoagulantes sistémicos. Para situacgoes
refratarias, recorrentes ou com
comprometimento funcional, indica-se

tratamento cirtirgico. O reconhecimento precoce

da doenca ¢é fundamental para evitar
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intervencOes desnecessarias e preservar a funcao
sexual do paciente.
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Resumo

INTRODUGAO: A infertilidade atinge de 10% a
15% dos casais em idade fertil, conforme a OMS,
sendo que o fator masculino corresponde a 40-
50% deste percentual. A obstrucdo do ducto
ejaculatorio (ode) é uma das causas pos-
testiculares de infertilidade e representa cerca de
1 a 5% dos casos de homens inférteis, sendo
considerada uma causa incomum. O quadro
clinico varia conforme o grau de obstrucao, se
parcial ou total e o paciente normalmente se
apresenta com reducdo de volume ejaculatorio
associado a dor pds ejaculagdo, hematospermia
ou desconforto perineal. O diagnostico se baseia
na clinica associado a exame de imagem,
destacando-se o papel do us transrretal das
vesiculas seminais e a RM pélvica. Apesar da ode
ser uma condicdo rara, é cirurgicamente tratavel,
sendo a resseccdo transuretral dos ductos
ejaculatorios (rtude) a primeira escolha para
tratamento.

RELATO DE CASO: Homem, 31 anos, previamente
higido, queixa-se de anejaculacao hé 6 anos e dor
ejaculatoria. Possui um filho de 8 anos e tem
desejo de prole. Durante propedéutica, realizou
RM pélvico com evidéncia de dilatacao bilateral
de vesiculas seminais associado a dilatacdo do
ducto ejaculatorio esquerdo (até 14mm de
calibre) associado a espessamento de sua parede,
sugerindo inflamacdo. Prostata de tamanho
normal com areas de prostatite. Perfil hormonal
sem alteracOes. Nao foi realizado espermograma
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devido a anejaculacdo.
submetido a resseccdo transuretral do ducto
ejaculatério. Durante o procedimento, notou-se

Em marco/25, foi

saida de grande quantidade de secrecao
esbranquicada apos ressecgdo. Retornou apds a
cirurgia sem queixas, referindo saida de secrecao
abundante nas primeiras ejaculacoes e sem
hematospermia, porém com reducdo gradativa
do volume ejaculatério nos dltimos dias - tendo
relacOes trés vezes ao dia. Relata, ainda, melhora
da dor apés ejaculagao, queixa inicial que o levou
ao servico. Foi solicitado espermograma para o
paciente, evidenciado bom volume ejaculatério
dentro  da

com  parametros  seminais

normalidade.

DISCUSSAO: A (ode) é uma causa incomum de
infertilidade masculina, com
variavel, sendo mais comum o baixo volume

sintomatologia

ejaculatério, dor ejaculatéria ou hemospermia.
Para diagndstico, o exame padrdo ouro é a
vasografia por via escrotal, no entanto é pouco
utilizado por ser exame invasivo com risco de
complicagoes. O us transrretal e a RM pélvica sao
boas opcdes para diagndstico. No laboratorio,
temos um espermograma com volume
ejaculatério baixo associado a azoospermia e
perfil hormonal sem alteragoes. O objetivo para o
manejo de homens inférteis com ode é a correcao
efetiva da obstrucdo e possibilitar a concepcao
natural. O método padrio de tratamento é a
rtude mas alguns outros métodos ja foram
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reportados, e o tratamento ideal pode depender
da etiologia da ode. Nos casos em que a cirurgia
nao pode ser realizada ou nao é desejada, o casal
pode ter filhos com auxilio da fertilizacao in-vitro
(fiv) ou da injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (icsi)
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Relato de Caso: Paraganglioma Para-adrenal a Direita
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Resumo

Introducdo paragangliomas, também conhecidos
extra-adrenais, sao
tumores neuroendocrinos raros que surgem de
células cromafins fora das glandulas adrenais.

como feocromocitomas

Eles podem ocorrer em qualquer localizacdo ao
longo do sistema nervoso periférico, sendo mais
comuns no abdémen, especialmente na regiao da
bifurcacao adrtica ou em remanescentes do 6rgao
de zuckerkandl. Este relato descreve um caso de
lesdo expansiva solida heterogénea adjacente a
adrenal direita em um homem. Relato do caso o
paciente, um homem de 35 anos, foi
encaminhado por um endocrinologista devido a
incidentaloma. FEle relatou ter apresentado
astenia, fadiga e melhora nos ultimos meses,
além de jato médio sem cortes, sem hesitacao e
noctiria uma vez por noite. Nao apresentava
hemattaria ou histéria de litiase. Os exames
complementares incluiram uma ressonancia
magnética de abdomen total que mostrou uma
lesio expansiva so6lida heterogénea, sem
componente de gordura, localizada junto a asa
lateral da adrenal direita, com aspecto
neoplasico. A lesdo media 3,7 X 3,4 cm e estava
adjacente a veia cava inferior e a face anterior do
polo superior do rim direito, sem envolvimento
dessas estruturas. O pet-ct revelou um noédulo
sblido hipermetabélico peri-renal a direita,
medindo aproximadamente 3,8 X 2,8 cm.os
laboratoriais
normais de glicose, creatinina e eletro6litos, mas

resultados mostraram  niveis

com niveis elevados de catecolaminas urinarias
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(433,3). O cortisol basal estava dentro dos limites
normais. Diante dos achados, foi optado por
ressec¢ao da lesdo e adrenalectomia ipsilateral. O
anatomopatolégico confirmou adrenal sem
alteracbes porém a lesdo extra-adrenal era
compativel com feocromocitoma, tratando-se,
portanto, de paraganglioma. Paciente segue
higido e em acompanhamento. Discussao a
presenca de uma expansiva

heterogénea adjacente a adrenal direita sugere a

lesao solida

possibilidade de wum tumor adrenal ou
paraganglioma. A elevacao dos
catecolaminas urinarias pode indicar um tumor

funcional,

niveis de
como um feocromocitoma ou
paraganglioma. No entanto, a auséncia de
sintomas  tipicos de
catecolaminas, como hipertensdo paroxistica,

hipersecrecao  de

cefaleias e palpitagoes, torna o diagnodstico mais
desafiador. A cirurgia é o tratamento de escolha
para lesGes suspeitas de serem malignas ou
funcionais. A revisdo da literatura e o estudo de
casos clinicos sao fundamentais para melhorar a
compreensao e o manejo dessas lesoes.
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Ruptura Isolada da Pelve Renal Secundaria ao Trauma Abdominal
Contuso Conduzida com Tratamento Conservador
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Resumo

Introducao a ruptura isolada da pelve renal é
uma condi¢do predominantemente associada a
considerada de
pratica clinica. Sua
manifestacdo € extremamente incomum na

traumas contusos, sendo

ocorréncia rara na

auséncia de variacOes anatomicas pré-existentes,
anomalias congénitas ou doencas do sistema
prevaléncia em
rim direito,

Observa-se maior

pediatricos e no

coletor.

pacientes
possivelmente relacionada a maior mobilidade
anatomica. Relato de caso paciente masculino, 21
anos, previamente higido, procurou o pronto-
socorro com dor lombar intensa a esquerda, apos
trauma moto X anteparo fixo, sem irradiacdo,
associada a nauseas.ao exame fisico, apresentava
dor a palpacado profunda em flanco direito, sem
sinais de peritonite. Tomografia
computadorizada de abdome com contraste
revelou extravasamento de contraste na pelve
renal esquerda, sem evidéncia de calculo,
obstrucao ou hidronefrose, bem como auséncia
lesdo parenquimatosa renal, sugerindo ruptura
isolada da pelve. O paciente foi manejado de
forma conservadora com hidratacdo venosa,
analgesia e  monitoramento clinico e
hematimétrico. Evoluiu com melhora dos
sintomas e funcao renal preservada. Controle
tomografico resolucao do

extravasamento urinario. Discussdo a ruptura

mostrou
traumatica da pelve renal resulta de mecanismos

biomecanicos especificos, com particularidades
anatOmicas e clinicas que demandam atencao
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especializada, sendo, portanto, raro. Os
principais mecanismos envolvidos incluem a
compressao direta por impacto contra estruturas
rigidas,
desaceleracao brusca, comum em acidentes de

como volantes. Além disso, a

alta velocidade, causa cisalhamento entre
porcoes moveis e fixas do sistema coletor,
stbito da pressao

intraluminal, frequentemente exacerbado em

enquanto o aumento
rins com dilatacdo prévia, como hidronefrose ou
estenose ureteropélvica, também contribui para a
lesao. A sintomatologia é pobre, caracterizada
principalmente por dor lombar persistente,
presente
frequentemente isolada. A hemataria é ausente

em mais de 80% dos casos,
ou discreta em cerca de 30-40% dos pacientes,

especialmente em lesOes isoladas. Sinais
indiretos, como fraturas de costelas inferiores
(112-123) ou vértebras t12-12, sao identificados
em cerca de 25% dos casos graves e chamam a
atencao para a possibilidade de lesdo renal. Esses
achados estavam ausentes no paciente relatado.
A tomografia computadorizada (TC) com
contraste é considerada o melhor exame para
diagnosticar a lesdo e avaliar sua magnitude,
além de aumentar a acuracia na deteccdo de
lesdes associadas abdominais. A realizacdo de
imagens tardias é importante para capturar o
extravasamento urinario. A urografia excretora é
reservada para casos com contraindicacdo a tc.o
tratamento preconizado para a lesdo de pelve

renal é cirurgico e consiste na realizacao de uma
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pielorrafia ou pieloplastia. =~ Recomenda-se
descompressao com duplo j ou nefrostomia para
evitar hipertensao na pelve renal; relatamos um
tratamento conservador bem sucedido.
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Caso Raro de Carcinoma de Células Renais com Translocacao da
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Resumo

Introducdo o carcinoma de células renais com
translocagao da familia do fator de transcricao de
microftalmia (mit), também conhecido como
trcc, é uma neoplasia rara caracterizada por
fusdGes génicas envolvendo os fatores de
transcricao tfe3 e tfeb. Histologicamente, o trcc
apresenta grande heterogeneidade, podendo
mimetizar outros subtipos de carcinoma renal e
dificultando o diagnostico. Clinicamente, afeta
predominantemente pacientes jovens, inclusive
pediatricos, e possui comportamento variavel,
desde agressivo,
especialmente em adultos do sexo masculino. A
abordagem terapéutica mais
momento € a cirtrgica. Apresentamos um caso

indolente até altamente

eficaz até o

de trcc metastatico em um paciente jovem.
Relato de caso homem de 28 anos apresentou
dor abdominal intensa em flanco esquerdo,
acompanhada de febre,
sudorese, distria e hemattaria macroscopica. Ao
exame fisico, foi identificada massa palpavel em

nauseas, voOmitos,

hipocondrio esquerdo. A tomografia revelou
formacao expansiva renal, linfonodomegalias
retroperitoneais e lesdes hepaticas cisticas e
calcificadas, além de nédulo pulmonar. O
paciente foi submetido a nefrectomia radical
esquerda com
anatomopatologico revelou carcinoma de células

linfadenectomia. (0]
renais com areas papilares, tubulares e so6lidas,

invasao linfatica, vascular e perineural, com
margens comprometidas e todos os linfonodos
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dissecados acometidos. O estadiamento foi pt3
pni. A imuno-histoquimica confirmou um
carcinoma de células renais com rearranjo de
tfe3, compativel com trcc. O paciente evoluiu
bem e foi encaminhado para tratamento
adjuvante. Discussao o trcc foi inicialmente
descrito em pacientes pediatricos com curso
indolente, mas estudos mostram comportamento
mais agressivo em adultos, sobretudo homens.
Representa cerca de 5% dos rccs, aumentando
para 15% em pacientes com menos de 40 anos. O
tree envolve translocagdes no gene tfe3, gerando
proteinas de fusdo com impacto variavel nas
caracteristicas histolégicas. A histologia ¢é
heterogénea, podendo simular diversos padroes
de carcinoma renal. Clinicamente, a triade
classica (dor em flanco, hemattGria e massa
abdominal) é rara, mas esteve presente neste
caso. O prognostico ¢é dependente do
estadiamento e da complexidade cirargica, sendo
geralmente reservado em adultos. O diagnostico
definitivo requer exames de imagem e estudo
imuno-histoquimico para tfe3. A nefrectomia
radical com dissec¢do linfonodal é indicada em
casos metastaticos. Terapias adjuvantes, como o
cabozantinib, mostraram eficicia em trcc

metastatico
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Resumo

Introducdo os hemangiomas cavernosos da
glandula adrenal sao tumores benignos raros que
surgem do revestimento endotelial do coértex
adrenal. Essas lesbes sdao geralmente nao
funcionais e sdo descobertas incidentalmente
durante exames de imagem realizados por outras
razoes. Este relato de caso destaca um exemplo
de hemangioma cavernoso adrenal encontrado
em um paciente durante uma investigacdo por
sintomas nao relacionados. Relato o caso envolve
um homem de 68 anos apresentava uma historia
de doenca pulmonar obstrutiva cronica e
realizava exames de rotina regularmente.
Durante uma dessas avaliacoes, foi identificada
uma formacao heterogénea na

glandula adrenal esquerda, com densidade de

expansiva

partes moles e pequenos focos de calcificacdo. A
lesdo tinha contornos regulares e bem definidos,
medindo 10x8x7,5 cm, e estava em contato
intimo com o rim ipsilateral e a face medial do
baco, sem sinais de invasdao. Os
laboratoriais realizados incluiam hemograma,
bioquimica

exames

sanguinea e testes hormonais

adrenais. Os resultados mostraram niveis
hormonais dentro dos limites normais, sugerindo
que a lesdo ndo era funcional. A paciente foi
submetido a uma cirurgia para resseccao da
glandula adrenal esquerda. A
histopatolégica confirmou o diagnéstico de

hemangioma cavernoso adrenal. A paciente

avaliacao

evoluiu bem, sem intercorréncias e esta em
seguimento
hemangiomas cavernosos adrenais sao benignos

ambulatorial. Discussao 0S
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e geralmente nao causam sintomas especificos,
mas podem ser descobertos durante exames de
imagem realizados por outras razoes. A remocao
cirtrgica é o tratamento recomendado para essas
lesOes, especialmente se houver suspeita de
crescimento ou complicacbes potenciais. A
laparoscopia é wuma técnica minimamente
invasiva que permite a resseccido da lesao com
menos trauma para o paciente. A revisio da
literatura e o estudo de casos clinicos sao
fundamentais para melhorar a compreensao e o
manejo dessas lesdes. Embora raras, essas
massas adrenais  benignas devem  ser
consideradas no diagnéstico diferencial de
neoplasias suprarrenais. O tratamento cirargico é
eficaz e geralmente resulta em uma recuperacao
completa do paciente.
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Resumo

Introducdo a sindrome de wunderlich, também mais graves. Este caso ilustra a importédncia do
conhecida como  hematoma  perirrenal diagnostico precoce e do tratamento adequado
espontaneo (hpe), é uma condicdo rara e para evitar desfechos adversos em pacientes com
potencialmente grave que envolve hemorragia sindrome de wunderlich.

espontanea nos espagos subcapsular e perirrenal
do rim. Abaixo, descrevemos um caso clinico
atendido em nossa instituicdo. Caso clinico um
paciente de 33 anos, sem antecedentes de satde,
apresentou-se no pronto-socorro com dor
intensa lombar direita, acompanhada de
hiporexia, vomitos, palidez cutanea e taquicardia.
A tomografia computadorizada (TC) abdominal
revelou acentuado hematoma subcapsular renal
a esquerda, com espessura maxima de 2,5 cm e
envolvendo difusamente seu parénquima. A
presenca de dor abdominal intensa, massa
palpavel no flanco e sinais de hemorragia aguda
na auséncia de trauma anterior apoiaram o
diagnostico de sindrome de wunderlich. Devido a
estabilidade hemodinamica do paciente, nao foi
necessaria intervencao cirtrgica imediata. A alta
hospitalar ocorreu com recomendacbes para
acompanhamento ambulatorial para monitorar a
funcdo renal residual e prevenir complicacoes
tardias. Discussao a sindrome de wunderlich é
uma emergéncia médica que requer diagnostico e
tratamento rapidos para evitar complicacoes
graves. A causa mais comum € a ruptura
espontanea de tumores renais benignos, como
angiomiolipomas. O tratamento depende da
gravidade da hemorragia e da estabilidade
hemodinamica do paciente, variando desde
embolizagdo seletiva até nefrectomia em casos
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Resumo

Introducdo o diverticulo de hutch é uma
alteragdo rara do sistema urinario, localizado na
juncdo ureterovesical. Embora mais comum em
criancas, também pode ser encontrado em
adultos, onde sua deteccdo é frequentemente
incidental. Este relato de caso destaca um
exemplo de tratamento cirdrgico de
diverticulo de hutch
prostatectomia transvesical. Relato o caso em

questdo envolve um adulto que apresentou

um

associado a uma

sintomas de retencdo urindria e infecgoes
recorrentes. A investigacdo diagnoéstica incluiu
exames de imagem, como ultrassonografia e
tomografia computadorizada, que revelaram a
presenca de um diverticulo de hutch na juncao
ureterovesical. O diagnostico foi confirmado por
meio de uretrocistoscopia, que mostrou uma
bolsa sacular na area de inser¢do do ureter na
bexiga.o
intervencao

submetido a
que

paciente foi
cirargica

uma
incluiu a
diverticulectomia e a prostatectomia transvesical.
A escolha por essa abordagem cirturgica foi
motivada pela  presenca de  sintomas
significativos e complicagbes associadas ao
diverticulo, infecgoes
obstrucao urinaria. A prostatectomia transvesical

como recorrentes ou
foi realizada para tratar simultaneamente uma
hiperplasia prostatica benigna. Discussao o
tratamento cirargico de diverticulos vesicais,
incluindo o diverticulo de hutch, é geralmente
reservado para casos sintomaticos ou com
complicagoes,
formacao de célculos ou obstrugdo ureteral. As

como infecgbes recorrentes,
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opcoes cirurgicas incluem resseccao transuretral,
diverticulectomia aberta ou laparoscopica,
dependendo do tamanho e localizacio do
diverticulo,
cirurgido. A associacdo da diverticulectomia com
a prostatectomia transvesical pode ser benéfica

bem como da experiéncia do

prostaticas
tratamento

condigdes
permite o

em pacientes
concomitantes,

com
pois
simultdneo de ambas as condi¢bes, minimizando

a necessidade de maultiplas intervencoes
cirargicas. No entanto, a escolha do
procedimento  deve ser individualizada,

considerando os riscos e beneficios para cada
paciente. A revisao da literatura e o estudo de
casos clinicos sao fundamentais para melhorar a
compreensao e o manejo dessas lesoes.
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Resumo

INTRODUGAO: A doenca renovascular contribui
significativamente para a hipertensao arterial
sistétmica em cerca de 7% dos pacientes
pediatricos com neurofibromatose tipo 1 (nf1). O
manejo requer

intervencao cirurgica. Este relato de caso destaca

eficaz frequentemente
o uso da autotransplante renal como abordagem
cirirgica para o manejo da hipertensao arterial
grave em uma crianca com nf1 e fornece insights
a partir de uma revisao sistemaética da literatura
sobre o tema.

METODOS: Foi realizada uma revisao sistematica
da literatura em outubro de 2024 seguindo as
diretrizes prisma, focando nas estratégias de
manejo cirdargico para a hipertensao renovascular
em pacientes pedidtricos com nfi. As buscas
foram realizadas nas bases de dados pubmed,
embase e cochrane central, visando estudos que
exploraram
especificamente o autotransplante renal. Além
disso, foi analisado um estudo de caso de uma

intervencoes cirurgicas,

menina de dois anos com nf1 e hipertensiao nao
controlada.

RESULTADOS: Uma menina de dois anos com nf1
foi atendida no pronto-socorro com pressao
arterial Apesar de
multiplos medicamentos anti-hipertensivos, sua

extremamente elevada.

hipertensao permaneceu descontrolada. Um

ultrassom renal com doppler levantou suspeitas
de estenose da artéria renal esquerda, levando a
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novas avaliagoes, incluindo cintilografia renal,

medicoes de catecolaminas urinarias e
arteriografia ~ renal. Niveis normais de
catecolaminas urinarias descartaram
feocromocitoma, enquanto a arteriografia

confirmou a estenose grave da artéria renal
esquerda. Dada a hipertensdo persistente, apesar
do tratamento com trés anti-hipertensivos, foi
indicada a intervencao cirurgica. A paciente foi
submetida a ressecacido do segmento estenoético e
reimplantacdo da artéria renal esquerda na aorta
intrarrenal. O procedimento
intercorréncias, e o ultrassom doppler renal de

ocorreu sem

acompanhamento ndo mostrou sinais de
estenose, indicando artérias
hemodinamicamente estaveis.

Consequentemente, os medicamentos anti-
hipertensivos foram gradualmente reduzidos,
levando a normalizacdo dos niveis de pressao
arterial. A revisao sistematica identificou varios
relatos de caso e pequenas séries demonstrando
a eficicia do autotransplante renal no manejo de
condi¢cdes  renovasculares complexas em
pacientes com nf1, com resultados favoraveis a
longo prazo para o controle da pressao arterial e

preservacao da funcdo renal.

CONCLUSAO: Este estudo ilustra que o
autotransplante renal é uma opcio cirdargica
viavel para pacientes pedidtricos com nfi que
apresentam hipertensao renovascular grave. A

revisao sistematica apoia a eficicia de varias
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estratégias cirtrgicas para essa condicdo,
especialmente quando métodos tradicionais,
como a angioplastia transluminal percutanea,
podem nado ser adequados. A identificacao
precoce e a correcdo cirargica da estenose da
artéria renal podem preservar efetivamente a
funcdo renal e prevenir complicacoes
relacionadas a hipertensao.
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Resumo

INTRODUGAO: O cancer de bexiga é o décimo tipo
de cancer mais comum no mundo, com o cancer
de Dbexiga nao miusculo-invasivo (nmibc)
representando mais de trés quartos dos casos. O
prognostico do nmibe depende em grande parte
das taxas de recorréncia e progressao. O
tratamento padrao para o nmibc recorrente
envolve a resseccdo transuretral do tumor da
bexiga (turbt), seguida de
quimioablacdo. Entre os agentes disponiveis, a
mitomicina ¢ (MMC) tem se destacado como
uma opg¢do promissora. Este estudo visa

comparar a eficicia e os efeitos adversos da

ocasionalmente

quimioablacdo com MMC versus turbt no manejo
do nmibc recorrente.

METODOS: Foi realizada uma revisao sistematica
em maio de 2024 utilizando as bases de dados
pubmed, embase e cochrane. Os desfechos
primarios analisados incluiram a ocorréncia de
cistite,
resposta completa ao tratamento.

distria, hematiria, incontinéncia e
Somente
ensaios clinicos randomizados controlados por
placebo foram incluidos. Os termos de busca
utilizados foram: (quimioablagao ou
quimiorresecagdo ou “mitomicina-c”) e ("cancer
de bexiga nao miusculo-invasivo" ou nmibc ou
“cancer de bexiga”). O risco de viés foi avaliado
utilizando a ferramenta revisada de risco de viés

para ensaios randomizados (rob 2).
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RESULTADOS: Trés ensaios clinicos
randomizados envolvendo 466 pacientes foram
selecionados, com 250 (53%) recebendo MMC.
Comparado a turbt, a MMC mostrou uma menor
incidéncia de cistite [rr 0,22 (i2 0%, p = 0,37)] e
incontinéncia [rr 0,40 (i2 0%, p = 0,32)]. No
entanto, nao foi encontrada diferenca
significativa nas taxas de distria [rr 1,34 (i2 94%,
p < 0,01)] ou hemataria [rr 0,74 (i2 28%, p =
0,25)]. Em termos de eficiacia do tratamento, a
MMC foi significativamente inferior, com uma
menor taxa de resposta completa [rr 0,55 (i2 0%,

p < 0,01)].

Embora a
promissores,

CONCLUSAO:
resultados

MMC apresente
particularmente na
reducao de efeitos adversos, ela ainda nao pode
substituir a turbt como padrao de cuidado devido
as suas taxas mais baixas de resposta completa.
Mais pesquisas com cohortes de pacientes
maiores e resultados oncologicos a longo prazo
sdo essenciais para estabelecer evidéncias mais
definitivas sobre seu potencial como tratamento
primario para o nmibc recorrente.
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Resumo

INTRODUCAO: A amiloidose priméria da bexiga é
uma condi¢do rara que envolve a deposicao
extracelular de proteinas amiloides na bexiga.
Esta forma localizada é incomum no sistema
urindrio e frequentemente imita o carcinoma
urotelial, criando desafios diagnosticos devido a
caracteristicas clinicas e de imagem semelhantes.
Dada sua raridade e o potencial para erro
diagnoéstico, apresentamos um caso de
amiloidose primaria da bexiga recorrente e

insights de wuma revisdo sistematica para
melhorar a compreensdo dessa doenca
desafiadora.

METODOS: Foi realizada uma revisao sistematica
da literatura em outubro de 2024 seguindo as
diretrizes prisma, focando nas taxas de
recorréncia, desfechos do

estratégias de acompanhamento em casos de

tratamento e

amiloidose da bexiga. As buscas foram realizadas
nas bases de dados pubmed, embase e cochrane
Além
retrospectivamente o caso de um paciente com
amiloidose multifocal da bexiga e hematuaria
recorrente.

central. disso, analisamos

RESULTADOS: Um homem de 65 anos apresentou
hematudria intermitente e indolor durante 15
meses. A imagem revelou espessamento irregular
da parede da bexiga com -calcificacoes, e a
cistoscopia  identificou lesées multifocais
amareladas no domo da bexiga. A biopsia
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confirmou a amiloidose primaria da bexiga. A
ressecacdo transuretral do tumor da bexiga
(RTUB) inicial aliviou os sintomas, mas uma
recidiva foi observada 24 meses depois,
necessitando de uma segunda RTUB, que foi
bem-sucedida. A amiloidose primaria da bexiga é
rara e frequentemente imita malignidade devido
a apresentacoes clinicas semelhantes. A RTUB é
eficaz no manejo dos sintomas, mas a recidiva é
frequente, exigindo vigilancia a longo prazo.
Nossa revisao sistematica indicou uma taxa de
recorréncia de 35%, com uma mediana de 20
meses até a primeira recidiva. Acompanhamento
rigoroso com cistoscopia a cada 1-3 anos é
recomendado para
malignidade. A amiloidose da bexiga permanece

monitorar a  possivel
uma doenca local; no entanto, distinguir entre
amiloidose primaria e amiloidose sistémica é
crucial para evitar complicacoes sistémicas
potenciais.

CONCLUSAO: A amiloidose primaria da bexiga é
uma condicdo rara, mas importante, para o
diagnoéstico  diferencial da hemattria em
pacientes de meia-idade. A vigilancia regular é
recomendada devido a alta taxa de recorréncia,
com a RTUB como tratamento principal. Este
relato de caso e a revisdo sistematica ressaltam a
necessidade de conscientizacdo sobre essa
condicao para garantir um diagnostico preciso e

um manejo a longo prazo.
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Reparo de Hipospadias e Prevencao de Infeccoes: Avaliando a

Necessidade de Antibidticos
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Resumo

INTRODUGCAO: A hipospadia resulta em uma
abertura uretral localizada de forma ectépica
devido a anomalias no desenvolvimento. O
manejo cirargico visa garantir o funcionamento
adequado urinario e sexual, mas pode levar a
complicagbes de curto e longo prazo. Embora os
antibioticos perioperatorios sejam comumente
utilizados para reduzir infec¢oes do trato urinario
na urologia pediatrica, evidéncias recentes
sugerem beneficios limitados para a correcio da
hipospadia distal. Este estudo busca avaliar a
incidéncia de complicacoes associadas a
profilaxia antibidtica (pa) na correcao da

hipospadia.

METODOS: Foi realizada uma revisdo sisteméatica
em outubro de 2024 baseada em uma pergunta
pico: p (pacientes pediatricos com hipospadia
distal submetidos a qualquer técnica cirdrgica); i
(uso de qualquer tipo de antibidtico pos-
operatorio continuo para fins profilaticos); ¢ (nao
uso de pa pbs-operatoria); o (complicacdes pos-
operatorias). A busca foi realizada nas bases de
dados pubmed, embase e cochrane central. Os
estudos foram analisados utilizando o software r.
O estimador de dersimonian-laird foi aplicado
para considerar a potencial heterogeneidade
entre os estudos. O risco de viés foi avaliado de
forma independente por dois revisores usando o
rob-2, com divergéncias resolvidas por um
terceiro revisor.
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RESULTADOS: Foram
envolvendo 248 pacientes, dos quais 120 (48,3%)

receberam pa. Nao foram encontradas diferencas

incluidos quatro ecrs

significativas entre o uso e a nao utilizacao de pa
quanto a complicacoes gerais [rr 1,04 (i2 23%, p
= 0,87)], complicacbes relacionadas a infeccoes
[rr 1,09 (i2 0%, p = 0,88)] ou complicacoes de
cicatrizacdo de feridas [rr 1,00 (i2 42%, p =
0,99)]. Os resultados mostram que nao ha
beneficio significativo do uso de pa na reducao de
complicacgoes apos a correcao da hipospadia, com
alguns estudos mostrando taxas de complicacao
geral mais baixas sem antibioticos, embora esses
estudos estivessem sujeitos a viés moderado a
grave. Apesar de dados de pesquisa indicarem
que a maioria dos urologistas pediatricos
continue a prescrever pa, essa pratica nao esta
alinhada com as evidéncias emergentes. As
limitagoes incluem a falta de detalhes suficientes
sobre tipos e dosagem de antibioticos, resultando
em uma evidéncia de qualidade muito baixa para
recomendacoes definitivas.

CONCLUSAO: As evidéncias identificadas
apresentaram alto risco de viés, indicando
utilidade limitada dos antibibticos na prevencao
de complicacées clinicamente significativas apo6s
a cirurgia. Mais ensaios de alta qualidade sao
necessarios para esclarecer os desfechos clinicos

associados ao uso de pa neste contexto.
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Resumo

INTRODUGAO: O priapismo ¢é definido como uma
erecao peniana persistente, ndo relacionada a
estimulo sexual e com duracdo superior a quatro
horas. Divide-se em trés subtipos principais:
isquémico, nao-isquémico e recorrente. Dentre
estes, o isquémico representa a forma mais
comum e grave, sendo considerado uma
emergéncia uroldgica. No entanto, casos atipicos
ou de dificil diferenciacio podem retardar o
tratamento adequado.

Relatamos um caso

inicialmente sugestivo de priapismo nao-
isquémico, mas que evoluiu de forma
desfavoravel.

RELATO DE CASO: Homem, 42 anos, antecedente
de trombose venosa profunda, apresentou
priapismo espontaneo sem dor, sem historia de
trauma ou uso de drogas ilicitas. A gasometria
nao-
conduta

cavernosa inicial

isquémico,

sugeriu  priapismo
sendo instituida
conservadora. Apés 24 horas sem resolucao, foi
realizada puncdo e lavagem dos corpos
cavernosos, sem sucesso. Encaminhado a centro
especializado, foi submetido a arteriografia que
evidenciou

pseudoaneurismas em glande, sendo realizada

malformacGes vasculares com
embolizacdo também sem sucesso. No sexto dia,
manteve erecdo persistente e novo doppler
peniano evidenciou conversdo para priapismo
isquémico. Foi submetido a derivacao cavernosa

distal (técnica de al-ghorab com manobra de
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snake), com boa evolucao clinica, porém com
disfuncao erétil grave.

DISCUSSAO: As principais diretrizes orientam
uma abordagem escalonada para o tratamento do
priapismo isquémico. O primeiro passo envolve a
aspiracdo do sangue cavernoso, seguida de
irrigacdo com solucao salina. Caso o episodio
persista, deve-se administrar agonistas alfa-
adrenérgicos  intracavernosos. @ Em  casos
refratarios  indica-se = a  realizacdo  de
procedimentos cirargicos de derivacao (shunts).
Pacientes com mais de 24/48 horas de isquemia
apresentam maior risco de fibrose cavernosa e
impoténcia sexual. Embora o priapismo nao-
isquémico, caracterizado por um fluxo arterial
preservado e normalmente secundario a um
trauma perineal, apresente curso clinico benigno,
h& relatos na literatura de casos com evolucao
desfavoravel. Nosso relato de caso reforca a
importancia do acompanhamento clinico
rigoroso mesmo diante de um diagndstico inicial
de priapismo nao-isquémico. A presenca de dor
persistente e alteracées no padrao do fluxo
peniano ao doppler devem levantar a suspeita de
evolucdo para um estado isquémico exigindo
reavaliacdo da conduta e intervencao precoce.
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Resumo

Introducdo os tumores testiculares sao lesoes de
grande preocupacao na urologia, pois acometem
jovens e tem boa resposta ao tratamento
cirargico. Objetivamos neste trabalho apresentar
um tipo histologico raro e benigno de lesao
paratesticular. Relato de caso individuo do sexo
masculino, 17 anos e previamente higido procura
atendimento médico devido a percepcio de
massa testicular indolor hé cerca de 3 meses. Ao
exame clinico palpavel nodulo paratesticular
endurado, movel, aderido ao testiculo esquerdo
de limites bem definidos e indolor. A
ultrassonografia escrotal com doppler descreve
hidrocele associada a nédulo paratesticular
esquerdo isoecogénico, heterogéneo e de limites
bem definidos com 2 centimetros. A dosagem de
alfa-fetoproteina, beta-hcg e desidrogenase
lactica dentro dos valores da normalidade.
Tomografias de estadiamento evidenciando
somente o nodulo testicular. Neste contexto foi
submetido a orquiectomia radical esquerda via
inguinal. Exame histopatologico descreve lesao
bem delimitada relacion

© 2026 Sociedade Brasileira de Urologia - Sec¢do Minas Gerais 78



Revista Urominas - ISSN 2318-0021

URO PEDIATRIA
Trabalho Cientifico - Video

Www.urominas.com
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Refluxo Vesicoureteral em Criancas: Uma Revisao dos Avancos
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Resumo

INTRODUGAO: O refluxo vesicoureteral (rvu) é
uma condicao urologica pediatrica caracterizada
pelo retorno anormal da urina da bexiga aos
ureteres e rins, frequentemente associada a
infecgOes do trato urinério e risco de dano renal.
O tratamento visa prevenir complicacoes e
preservar a funcdo renal, sendo a cirurgia
indicada nos casos graves ou refratarios. Nos
dltimos anos, técnicas de cirurgia minimamente
invasiva (CMI), como a laparoscopia e a cirurgia
robotica, tém sido cada vez mais utilizadas,
destacando-se por oferecer menor tempo de
internagdo, recuperacdo mais rapida e menor
morbidade em comparacdo a cirurgia aberta.
Esta revisao visa analisar os avancos recentes no
uso dessas técnicas no tratamento do rvu em
criancas.

OBJETIVO: Avaliar os avancos na aplicacdo da

cirurgia minimamente invasiva, como
laparoscopica e robdtica, no tratamento do rvu
em criancas, com foco em taxas de sucesso,
recuperagao poOs-operatoria e complicacoes, com

base em estudos publicados entre 2018 e 2023.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisdo sistematica das bases pubmed e scielo

utilizando 0s descritores: "refluxo
vesicoureteral", "cirurgia minimamente
invasiva", "cirurgia laparoscopica", '"cirurgia

robdtica” e "refluxo vesicoureteral em criancas".

Foram incluidos estudos clinicos, revisoes
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2 Centro Universitario de Belo Horizonte (unibh) -

sistematicas e ensaios publicados entre 2018 e
2023 que abordassem o tratamento cirdrgico
minimamente invasivo do rvu em criangas.
Excluiram-se trabalhos anteriores a 2018, sem
analise clinica quantitativa ou com foco fora do
tema. Resultados e

CONCLUSAO: Os estudos analisados apontam
que a cirurgia minimamente invasiva tem
demonstrado  resultados

superiores a cirurgia aberta. A laparoscopia
mostrou taxa de sucesso de até 90% (oliveira et
al., 2019), tempo de
hospitalizacdo e menor dor pos-operatoria. A
cirurgia robotica, por sua vez, apresentou taxa de
sucesso de 95% em estudo de lopes et al. (2020),

comparaveis  ou

além de menor

com vantagem adicional na precisao cirdrgica e
recuperacdo acelerada. Santos et al. (2021)
destacaram ainda a reducdo de complicacoes
com a laparoscopia. diretas

menores infecc¢ao,
hematomas e perda sanguinea em técnicas

minimamente invasivas (costa et al.,, 2022).

Comparacoes

revelaram taxas de

Ainda assim, complicacbes como lesoes ureterais
e itus podem ocorrer, exigindo acompanhamento
poOs-operatério rigoroso. A cirurgia robdtica tem
se mostrado particularmente promissora, mas
estudos multicéntricos com maior nimero de
pacientes sdo necessarios para consolidar os
dados de longo prazo.
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Resumo

INTRODUGAO: A enurese, considerada como uma
dtui (disfuncdo do trato urinario inferior) é
definida como a eliminacao intermitente de urina
durante o independentemente da

incontinéncia diurna em criancas maiores de 5

sono,
anos, sendo um dos problemas de saude
urolégica mais comum . O tratamento pode ser
medicamentoso, com uso de alarmes e ainda com
mudancas de hébitos
comportamentais (uroterapia).
devido a intima ligacdo com sistema intestinal,
criancas com enurese e dtui podem apresentar
constipacao.

urinarios e
Além disso,

OBJETIVO: Descrever a relacdo da enurese com
condutas clinicas e respostas comportamentais
de criancas e seus responsaveis.

MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo e

associativo, realizado no ambulatorio
especializado, com 101 criancas diagnosticadas
(68,3% do sexo masculino; média de idade 8,2
anos + dp 2,3). Os dados foram coletados via
plataforma redcap, incluindo caracteristicas
sensoriais, emocionais e de comportamento,
relatos de pais e professores sobre problemas
comportamentais e de aprendizagem, além de
indicadores clinicos como disfuncdo do trato
urindrio inferior (dtui) e constipacdo intestinal.
As andlises estatisticas incluiram frequéncias,
proporgoes e correlacoes, respeitando os critérios

éticos de pesquisa. Resultados e
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CONCLUSAO: A forma nao monossintomatica da
enurese foi predominante (63,3%), com dtui em
58,4% dos casos e constipacdo em 62,3%. Em
relacio ao comportamento: 65,6% dos pais
relataram que os professores nao observaram
alteracbes comportamentais; 67,0% nao notaram
dificuldades de aprendizagem. No entanto, 19,1%
descreveram lentiddo nas reagdes. Quanto a
atencdo, 52,3% observaram descumprimento de
normas escolares e 50,8% relataram dificuldades
organizacionais. Hiperatividade foi sugerida por
60% dos pais, que descreveram as criancas como
"frequentemente  ocupadas”. Sintomas de
desatencdo intensa foram menos frequentes
(11,5%). Comorbidades comportamentais (como
tdah e ansiedade) foram relatadas em 31,7% dos
casos e associaram-se a menor resposta ao
tratamento (p<0,05). A adesdo comportamental
ao tratamento foi satisfatéria em 45,5% dos
47,5% utilizaram desmopressina.
Criancas com suporte psicologico e familiar
apresentaram taxa de melhora de 73,9%,
comparada a 41,6% entre aquelas sem suporte. O

casos, e

tempo médio para controle miccional foi de 6,8
sendo presenca de
comorbidades (8,2 VS. 5,1 meses). Apesar de a

meses, maior na
maioria dos pais e professores nao relatarem
alteracoes significativas no comportamento ou
desempenho escolar, dificuldades atencionais,
hiperatividade e desorganizacao foram comuns.
As comorbidades comportamentais impactaram
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negativamente a resposta ao tratamento,
reforcando a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para o diagnostico precoce e
intervencoes integradas (clinicas, psicologicas e
familiares). O suporte psicoldgico mostrou-se
determinante para o prognéstico, destacando-se
a necessidade de estratégias personalizadas no
manejo da enurese.
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Resumo

INTRODUGAO: A enurese ¢é definida como
disfuncao fisiol6gica em que criancas acima de 5
anos nao conseguem ter o controle miccional
durante o independentemente da
incontinéncia durante o dia. No ambulatério do
hospital universitario (hu) da universidade

sono,

federal de juiz de fora (ufjf), temos desenvolvido
um projeto para tratar a enurese com uma
abordagem multidisciplinar. A equipe ¢é
composta por médicos urologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e além
de estudantes de todas as areas supracitadas. O
impacto da enurese vai além da crianca, afetando
também seu entorno social, psicologico e
econémico. O tratamento visa ndo s6 tratar a
condicdo fisioldgica, mas também oferecer uma
abordagem integrada que considere o paciente de
forma completa, com atencdo aos aspectos
fisicos, emocionais e sociais.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é descrever
a realidade do ambulatério de enurese do hu da
ufjf destacando a importincia da equipe
multidisciplinar no tratamento da enurese.

METODOS: O tratamento no ambulatério é
conduzido por uma equipe composta por
profissionais e estudantes de varias areas. As
intervencoOes incluem orientacoes sobre habitos
miccionais e alimentares, terapias
comportamentais, acompanhamento psicologico

para abordar impactos emocionais e sociais e
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tratamento medicamentoso, quando necessario.
Os encontros sdo semanais e abrangem todas as
areas desde o primeiro atendimento. A medida
que os exames sao avaliados, os tratamentos sao
direcionados mais precisamente para uma das
especialidades do ambulatorio.

RESULTADOS: Os resultados obtidos no
ambulatério tém sido satisfatérios. As criancas
que seguem o tratamento corretamente
apresentam um aumento significativo no niimero
de noites secas e mostram avangos sociais e
psicolégicos. Além disso, os estudos revisados
mostraram que o tratamento da enurese € mais
quando realizado por uma equipe
multidisciplinar, sendo que estes pacientes

eficaz

apresentaram melhora significativa nos sintomas
apos seis meses. A abordagem multidisciplinar,
com foco na escuta ativa e no acolhimento, tem
se mostrado eficaz no tratamento da enurese no
ambulatério do hu da ufjf. A integragdo entre
profissionais de diferentes areas, junto ao
envolvimento das familias, tem permitido um
tratamento mais completo e eficiente, atendendo
as necessidades das criancas.
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Resumo

INTRODUGAO: A prostatectomia radical, utilizada
no tratamento do cancer de prostata, pode levar a
(iue),
impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. A reabilitacio do assoalho

incontinéncia urindria de esforgo

pélvico, com foco na recuperacdo da funcao
miccional, tem sido essencial nesse contexto.
Entre as estratégias adotadas, destaca-se o uso
do biofeedback, que estimula a ativacdo
consciente da musculatura por meio de estimulos
visuais ou auditivos. Recentemente, a realidade
virtual (rv) surgiu como recurso complementar
promissor, oferecendo um ambiente interativo e
imersivo capaz de aumentar a motivacdo dos
pacientes durante a reabilitacao.

OBJETIVO: Avaliar os beneficios e limitacoes do
uso do biofeedback e da realidade virtual na
reabilitacio da disfuncdo miccional pos-
prostatectomia, com base na literatura cientifica

publicada entre 2018 e 2023.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisdo nas bases de dados pubmed e scielo com
os descritores: “biofeedback”, “realidade virtual”,
“incontinéncia urinaria”, “disfuncao miccional” e
“prostatectomia radical”. Foram incluidos
estudos clinicos e experimentais publicados nos
dltimos cinco anos, que utilizaram biofeedback
e/ou v em submetidos a
prostatectomia e avaliaram desfechos como

pacientes
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melhora da continéncia e da qualidade de vida.
Foram excluidos artigos fora do periodo ou sem
anélise clinica relevante. Resultados e

CONCLUSAO: Os estudos analisados indicam que
o Dbiofeedback tem papel consolidado na
reabilitacdo poOs-prostatectomia, auxiliando na
percepcao e controle muscular, com impacto
positivo na recuperacdo da continéncia. Sciarra
et al. (2021) relataram recuperacdo mais rapida
em pacientes que realizaram o treinamento com
biofeedback. A rv, ainda em expansao, apresenta
vantagens como maior engajamento e motivacao,
conforme aratjo et al. (2023), que observaram
maior adesdao ao tratamento com uso da
(2022)
significativa  na

tecnologia. Rodrigues et al

demonstraram  melhora
qualidade de vida com o uso da rv integrada a
fisioterapia do assoalho pélvico. Apesar disso,
limitagdes como amostras pequenas e protocolos
variados padronizacdo dos

resultados. A combinacao das duas abordagens

dificultam a

pode ser sinérgica, unindo o controle muscular
promovido pelo biofeedback com a imersao e
estimulo da rv, favorecendo melhores resultados
funcionais.
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Resumo

INTRODUGAO: A lesao medular (LM) é uma
condicao neurolbgica que
comprometimentos

causa
motores, sensoriais e
autonomicos, impactando significativamente a
qualidade de vida. Dentre suas consequéncias, a
disfuncdo sexual é uma das mais relevantes,
afetando aspectos fisicos, emocionais e
relacionais. Com o avango tecnologico, a
realidade virtual (rv) tem se destacado como uma
ferramenta promissora na reabilitacio de

diversas funcoes, incluindo a sexual.

OBJETIVO: Realizar uma revisio sistematica da
literatura dos tultimos cinco anos para avaliar a
eficacia da realidade virtual na reabilitacao
sexual de pacientes com LM. Material e

METODOS: Foram realizadas buscas nas bases
pubmed e scielo, de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023, utilizando os descritores: "realidade
virtual" and "lesdo medular" and "reabilitagao
sexual"; "virtual reality” and "spinal cord injury”
and "sexual rehabilitation". Critérios de inclusao:
artigos publicados 2019-2023, em
portugués ou inglés, disponiveis na integra, que

entre

abordassem o uso da rv na reabilitacdo sexual em
LM. Critérios de exclusdao: estudos sem foco
especifico na reabilitacio sexual, revisbes sem
dados empiricos e estudos com amostras nao
humanas. A selecio dos estudos envolveu a
leitura de titulos e resumos, seguida da analise

completa dos artigos que atenderam aos
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critérios. Foram extraidos dados como autores,
ano, pais, objetivo, metodologia, intervencoes,
desfechos sexual e

relacionados a funcao

principais resultados. Resultados e

CONCLUSAO: A analise revelou que a rv tem sido

explorada como ferramenta inovadora na
reabilitacdo sexual de pacientes com LM, com
resultados promissores. Austin et al. (2021)
investigaram o impacto da rv na dor neuropéatica
em pacientes com LM, observando também
melhorias na qualidade de vida e bem-estar
geral, fatores relacionados a funcao sexual.
Lakhani et al. (2020) avaliaram ambientes
naturais simulados por rv e constataram melhora
significativa no humor e motivacao, aspectos que
influenciam positivamente a sexualidade. Aratjo
et al. (2019), em uma revisao sistematica,
destacaram beneficios da rv na funcao aero6bica,
equilibrio, dor e funcdo motora, além de ganhos
psicolégicos e motivacionais, essenciais para a
retomada da atividade sexual em LM. Apesar dos
resultados encorajadores, a maioria dos estudos
apresenta limitacOes, como amostras pequenas e
auséncia de grupos controle. Assim, sao
necessarios estudos futuros com metodologias
mais robustas para validar a eficacia da rv na
reabilitacio sexual de pacientes com lesao
medular.
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Resumo

O megaprepicio é uma malformacdo rara
caracterizada  por
excessivamente redundante, que cobre um pénis

um prepucio interno
normal, e é frequentemente associado a fimose
grave. Geralmente congénito, casos relatados em
adultos ou secundarios sdo bastante raros. Essa
condicdo pode causar dificuldades durante a
miccdo, resultando em um balonamento do
prepucio interno, que forma um urinoma que
pode levar a complicacbes urinérias. O paciente,
um homem de 77 anos, apresentou auséncia de
exposicdo da glande devido a fimose, evoluindo
para balanopostite complicada com retencao
urinaria aguda. Ao exame, o0 paciente
apresentava grande edema prepucial, hiperemia
e calor local, além de urinoma prepucial. A
condicao havia progredido a ponto de causar
completa obstrucao do meato prepucial, levando
a uma retencdo urinaria significativa. Foi
realizada uma postectomia e optado por
sondagem vesical. O paciente permaneceu com
sonda de demora por sete dias e recebeu
antibidticos para controlar a infeccdo. Apos a
cirurgia, o paciente melhora
completa dos sintomas e estd em seguimento
ambulatorial. O megaprepticio émais comumente

apresentou

descrito em criancas e sua ocorréncia em adultos
é extremamente rara e geralmente ndo é
mencionada na literatura médica. No entanto,
em casos de fimose secundaria em adultos, pode
ocorrer devido a inflamacdo cronica e ao
acumulo de secrecoes, que pode levar a sintomas
semelhantes aos do megaprepticio congénito. O
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tratamento geralmente envolve intervencoes
cirargicas. A prevencdo de complicacOes inclui a
pratica de higiene adequada e o tratamento
precoce de infecgoes. A revisdo da literatura e o
estudo de casos clinicos sdo fundamentais para
melhorar a compreensao e o manejo dessas
lesoes.

85



Revista Urominas - ISSN 2318-0021

UROLOGIA RECONSTRUTIVA / TRAUMA UROGENITAL

Trabalho Cientifico - E-Poster

Www.urominas.com

Analise do Trauma Renal em um Hospital Pablico do Sul de Minas

Barbara Degaspare de Carvalho Thomaz'

1 Universidade do Vale do Sapucai

* Autor correspondente: Barbara Degaspare De Carvalho Thomaz — barbaradcthomaz@gmail.com

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar dados
epidemioldgicos e clinicos de pacientes com
trauma renal atendidos em uma instituicao
hospitalar, com foco em caracteristicas
demograficas, gravidade das lesdes, abordagens
terapéuticas e tempo de internacdo. Foram
avaliados 32 pacientes com diagnostico de
trauma renal. A maioria era do sexo masculino
(87,5%), com predominio de laceracOes renais
grau IV. A abordagem conservadora foi adotada
em 87,5% dos casos. A média de internacao foi de
6,3 dias. Observou-se uma correlacdo positiva
fraca entre o grau da lesdo e o tempo de
internacao (r = 0,27).
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Resumo

INTRODUCAO: A neuroplasticidade, a capacidade
do sistema nervoso de reorganizar-se apos lesoes
ou estimulos, é crucial na reabilitacdo sensitiva
ap6s traumas genitais, que comprometem a
funcdo e a sensibilidade da regido genital,
impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. A reconstrucdo genital visa
restaurar a anatomia e a fung¢ao sensorial, sendo
a reabilitacdo sensitiva essencial nesse processo.

OBJETIVO: Realizar uma revisao sistematica da
literatura de 2018 a 2025 sobre
neuroplasticidade e reabilitacio sensitiva em
reconstrucoes genitais poés-trauma, analisando
abordagens atuais, como técnicas -cirargicas,
intervencgoes fisioterapicas e terapias inovadoras,
para promover a recuperacao sensitiva. Material
e

METODOS: A pesquisa foi realizada nas bases
pubmed e scielo, incluindo estudos clinicos e
experimentais sobre neuroplasticidade em lesoes
genitais traumaéticas, reabilitacdo sensitiva e
reconstrucao genital. Foram excluidos estudos
que nao abordavam diretamente esses temas,
com amostras pequenas ou resultados
insignificantes. Os estudos selecionados foram
analisados quanto as metodologias, técnicas de

reabilitacdo e resultados. Resultados e

CONCLUSAO: A analise mostrou a importancia
da neuroplasticidade na recuperacdo sensitiva
apOs lesbOes genitais traumaéticas. Entre as
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abordagens destacam-se a reinervacdo nervosa,
como na faloplastia com coaptacdo de nervos,
com recuperacao sensitiva variavel no neofalo; a
estimulacdo elétrica regenerativa (res), que
aumenta a expressao de neurotrofinas como o
bdnf e
principalmente em modelos experimentais; e a
bioengenharia de enxertos nervosos, que
apresentaram melhores resultados quando os
enxertos eram mais vascularizados. Além disso,

acelera a regeneracdo funcional,

técnicas cirargicas inovadoras, como a adaptacao
do procedimento mulheres,
envolvendo a transferéncia do nervo ilioinguinal

tomax para

ao nervo dorsal do clitéris, mostraram-se
promissoras, especialmente em pacientes com
lesdes medulares. Contudo, essas intervencoes
devem ser individualizadas conforme idade,
comorbidades e tempo desde o trauma, e a
auséncia de protocolos padronizados limita sua
aplicabilidade clinica. A neuroplasticidade ¢é
fundamental na reabilitacdo sensitiva de
pacientes com reconstrucoes
trauma. Técnicas como estimulagido elétrica,

genitais pos-

reinervacdo e bioengenharia de nervos tém
mostrado resultados promissores na recuperacao
sensorial e funcional, mas mais estudos
controlados e com maior tempo de seguimento
sdo necessarios para embasar protocolos

terapéuticos consistentes.
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