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TRAUMA DE URETRA NA INFANCIA E INTERVENCAO
DE MITROFANOFF

Luiz G. Freitas Filho, José Carnevale, Aluisio do Rego Melo
Filho, Antdnio C. Heinisch, Jovelino Q.S. Ledo, Jodo Eugénio
M.T.Dias, José Luiz Martins

Servigo de Urologia — Hospital Infantil Darcy Vargas de Sao Paulo

Servico de Cirurgia Pedidtrica — Hospital Santa Marcelina de S3o Paulo

As lesdes raumdticas da uretra posterior na infincia sfo raras e fregiientemente
ocorrem como resuliado de acidentes automobilisticos com fraturas pélvicas. Enquanto
a lesdo da uretra no adulto quase sempre ocorre na jungio bulbomembranosa, na
crianga ela ¢ mais proximal, localizada na uretra prostitica ou colo vesical, levando
a uma alta incidéncia de incontinéncia e estenoses de dificil tratamento. Durante o
periodo de tratamento, apds o restabelecimento da continuidade uretral, quase sempre
acrianga é submetida a dilatagGes uretrais em que nio sio infreqilentes os episodios
de retengao urindria aguda e, em conseqii€ncia da estenose uretral, orquiepididimites
que podem contribuir para o aumento da morbidade. Na tentativa de diminuir o
impacto destas complicages no trato uninario alto, 15 criangas portadoras de trauma
de uretra posterior foram submetidas, em algum momento durante o periodo de
tratamento, a uma intervengiio de Mitrofanoff utilizando o apéndice como conduto
de cateterismo vesical. O iratamento definitivo, em todos os casos, foi a confecgdo
de uma anastomose término-terminal dos cotos uretrais, por diferentes vias de
aburdagem. Embora nfio tenha sido possivel evitar grande parte das seqiielas, fruto
que sao. em geral, do préprio acidente, foi possivel, com a construgio dos condutos
de caleterizagao vesical, preservar o trato urindrio alto, cuja avaliagio urodindmica
mostrou, quase que sistematicamente, altas pressoes de armazenamento urindrio com
achatamento da curva de fluxo e pressdes que traduziam uma obstrugfo infra-vesical
importante.
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REARRANJO PERIURETRAL DO COMPLEXO
MUSCULAR EM EXTROFIA VESICAL-EPISPADIA.
EXPERIENCIA INICIAL

Jovelino Q.S. Ledo, José Camevale, Jofio Eugénio M.T. Dias,
Luiz G. Freitas Filho, Antonio C. Heinisch

Servigo de Urologia - Hospital Infamtil Darcy Vargas - Sio Paulo- SP

INTRODUCAQ E OBJETIVO: Na reconstrugio do complexo extrofia vesical-
cpispddia. a continéncia urindria ainda permanece como um objetivo desafiador. Com
o intuito de resolver este problema, diversas manobras cirfirgicas foram criadas. Os
retalhos para-exirdficos de Duckett, para alongar a ureira, foram considerados por
muitos autores e por muito tempo, como essenciais no ratamento cinirgico destes
pacienies. Recentemente, Caione ¢ col. (2000) relataram o posicionamento da uretra
reconstruida pela técnica de Mitchell, envolvendo-a com o complexo muscular perineal
anterior, como uma manobra de reconsirugio anatomica das estruturas que estio
lateralizadas e anteriorizadas na anomalia. O objetivo deste trabalho € relatar a
experiéncia inicial de 5 casos de exirofia vesical operados no servigo de Urologia do
Hospital Infantil Darcy Vargas-SP segundo a modificagio descrita por Caione, ¢ 05
achados anatBmicos e funcionais em periodo pds-operatdrio precoce.

MATERIAL E METODOS: 4 RNs, 3 do sexo masculino, 1 feminino; e um laciente
masculine de | ano de idade, traiados entre agosto de 2000 e margo de 2001,
submetidos a fechamento primario completo da extrofia vesical, incluindo osteotomia
iliaca posterior, fechamento da placa vesical, reconstrugio da uretra ¢ genitélia
separando 0s COTpos cavernosos, tiveram a realizagao da incisdo sagital mediana no
tecido intersinfi ) dendo-se posteriormente na linha média do corpo do
perineo. Foi utilizado eletro-estimulador para identificar os componentes da
musculatura pélvica no plano sagital e para reaproximar o mdsculo em torno da
uretra posterior tubulizada, formando o complexo muscular periuretral. Foram
avaliados no perfodo pés-operatério com observagdo do ritmo miccional, periodos
de intervalos secos, UCM, Estudo Urodinimico, US e Cintilografia renal.
RESULTADOS: Ainda niio se pode avaliar adequadamente os dados obiidos, pela
precocidade do periodo de pds-operatdrio, entretanto parece haver uma maior
capacidade vesical com a modificagdo técnica adotada, apesar de se levar em
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consideragdo a extrema variagio individual nas dimensdes da placa vesical. Nota-se
certo grau de continéncia, com periodos secos de mais de uma hora e micgbes com
volumes menores que criangas normais. O trato urindrio superior permaneceu sem
deterioragao.

CONCLUSAO: E uma técnica a mais para se incluir entre as ji existentes, porém o
que nos estimula e encoraja € ver a contragio da musculatura, pelo uso do eletro-
estimulador, por sobre a uretra reconstruida. Esta modificagio serd eficaz quanto a
continéncia? Quais as repercussdes para o trato urindrio alto?
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MIELODISPLASIA: EXPERIENCIA DE UMA
INSTITUICAO PRIVADA

Davi V. 8. Abe, Rogério S. B. Costa, Fernando E. Santos Jinior,
Mircio EA Miiller, Miguel Zerati Filho
Instituto de Urologia e Nefrologia de Sao José do Rio Preto — SP

INTRODUGAO E OBJETIVO: A miclodisplasia € a principal causa de disfungio
vesical neurogénica em criangas. Apresenta incidéncia decrescente em todo o mundo.
Entretanto, permanece uma patologia importanie, que. se néio tratada adequadamente,
pode levar a sérios danos a fungdo renal e sobrevida do paciente. O objetivo deste
trabalho € analisar quanto aos fatores preditivos e o comportamento em relagio a
terapéutica instituida.

MATERIAL E METODO: Foram estudados, retrospectivamente, 20 prontudrios de
pacientes portadores de mielodisplasia. Analisados os exames urodinimicos e de
imagem, o tratamento instituido e a evolugo, que foi classificada em trés grupos -
boa, moderada ou ruim — levando em conta os seguinies aspecios: nimero de infecgoes
urindrias, grau de continéncia e preservagio do trato urindrio alto.

RESULTADOS: Dos 20 pacientes, § eram do sexo masculino (40%) e 12 do sexo
feminino (60%). A idade média na avaliago urolégica inicial foi de 39.3 meses (1 a
132). Apenas 40% iniciou acomp o antes dos seis meses de vida.
O seguimento médio foi de 6,24 anos (2,4 a 15). Quanto i localizagio do defeito, a
maioria era lombossacra. As queixas iniciais consistiram em alteragio miccional em
9 pacientes (45%). infecgdo urindria em 3 (15%). associagdo destas em 6 (30%).
Dois pacientes (10%) eram assintométicos. Quanto aos achados urodindmicos iniciais,
10 (50%) apresentavam pressao de perda alta (maior que 40 cmH20). Havia lesao
do trato alto na avaliagio inicial em 5 (25%) dos pacientes. O ratamento instituido
em sua maiona, fol o cateterismo limpo intermitente (CLI) associado ao anticolinérgico
via oral. Oito pacientes (40%) necessitaram antibioticoprofilaxia. A evolugio foi
boa em 12 pacientes (60%), moderada em 4 (20%) € ruim em 4 (20%). Houve uma
evidente correlagio entre a pressio de perda alta e a lesiio do trato alto inicial, bem
como i evolugiio ruim.

CONCLUSOES: Apesar dos progressos obtidos. ainda é significante o niimero de
criangas que sdo encaminhad diamente ao u A pressiio de perda maior
que 40 cm de H20 & um importante fator preditivo quanto & evolugio e lesdo do irato
alto. O rratamento clinico com o CL1 e anticolinérgicos tem propiciado bons resultados.
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TRATAMENTO CIRURGICO DO REFLUXO
VESICOURETERAL ANALISE DE 213 CASOS

Alberto Ambrogini, Adriano A Calado, Mdrcio E.A. Muller, Davi
V.S. Abe, Miguel Zerati Filho

Instituto de Urologia e Nefrologia de Sao José do Rio Preto — SP

INTRODUCAO E OBIJETIVO: O refluxo vesicoureteral (RVU) é uma patologia
urolégica frequente, incidindo em freqiiencia de | a 18,5% na populagio geral. O
tratamento do RVU vem sendo constantemente modificado e, apesar de diversas
tentativas de padronizagdo, ainda deve ser individualizado. A cirurgia deve ser
realizada com indicagdes especificas e diversas técnicas podem ser utilizadas,
basicamente divididas em intravesical, extravesical e combinadas. A taxa de sucesso
€ de aproximadamente 95% e independe da técnica empregada. O objetivo deste
trabalho & relatar a experiéncia de 30 anos no tratamento do RVU.

MATERIAL E METODOS: Foram avaliados de maneira retrospectiva, 814 pacientes
portadores de RVU no periode de julbo de 1968 a novembro de 1999. Deste grupo,
213 pacientes necessitaram cirurgia, sendo esta bilateral em 100 pacientes, totalizando




Braz ] Urol, vol 27 (suppl.1), 2001

DTUI (33% vs. 21%), esta diferenga nio foi estatisticamente significante.
CONCLUSOES: 64% dos pacientes com sintomas de DTUI apresentam sinais
que sugerem esta disfungio na CUM. Entretanto, isto foi demonsirado também
em 9% daqueles sem sintomas de DTUL Apesar de alteragdes na CUM sugerirem
uma fase mais avangada da DTUI, néo detectamos uma incidéncia significantemente
maior de cicatriz renal e infecgio urindria nos pacientes com estes achados.
Observamos também que, com o seguimento, a maioria dos achados da CUM que
sugerem DTUI se normalizam.
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CORRECAO DE HIPOSPADIAS PROXIMAIS

Jovelino Q.S. Ledo, José Carmevale, Jodo Eugénio M.T. Dias
Luiz G. Freitas Filho, Antdnio C. Heinisch

Servigo de Urologia- Hospital Infantil Darcy Vargas - Séo Paulo - SP
INTRODUCAO E OBJETIVO: O tratamento ciriirgico de hipospédias proximais
requer conhecimento de técnicas de enxertos e retalhos, sendo utilizados
procedimentos complexos par reconstrugdo da uretra e genitdlia masculina. O objetivo
deste trabatho foi avaliar o resultado do tratamento destas formas graves de hipospadia.
MATERIAL E METODOS: Foram avaliados retrospectivamente os prontudrios de
100 pacientes portadores de hipospédia proximal, com idade variando de 6 meses a
26 anos, incluindo formas penianas proximais, peno-escrotais e perineais. Destes,
cinco ainda no foram submetidos a tratamento cinirgico, e os restantes submetidos
a comregio pelas técnicas de Duplo Retalho Jlhado de Prepicio (DRI n=67), enxerto
de mucosa bucal (n = 12 pacientes, 13 procedimentos), enxerto de mucosa vesical
(n=6), mais recentemente em 6 deles foi utilizada a técnica de Snodgrass;
ortofaloplastia seguida de neouretra pela técnica de Denis-Browne efou Duplay em 7
pacientes. Outras técnicas menos utilizadas foram retalho longitudinal de prepiicio
(Chen, n=2), retalho de tinica vaginal (n=2) e on lay de prepiicio em | caso.
RESULTADOS: O indice total de complicagbes foi de 63,1 %. As complicagies
observadas por cada técnica utilizada sio mostradas na tabela.

7

TECNICA n FISTULA % __ ESTENOSE % Total %
Dn 67 25 3713 8 11,9 33 492
Mucosa Bucal 13 10 77 I3 12* 92,3
Mucosa Vesical 6 5 83 2133 6* 100
Snodgrass 6 3 50 00 3 50
Duplay 7 3 488 2286 5 714
On Lay 1 0 0 00 0 0
Ret Long Prep 2 2 100 o0 2 100
Tinica Vaginal 2 1 50 1100 2 100
TOTAL 103#= 49 16 65 * 63,1 *

* pacientes com complicagaes simultdneas

** pacientes submetidos a mais de um procedimento

CONCLUSAO: Elevada incidéncia de complicagdes, menor indice com o Duplo
Retalho flhado de prepiicio. Tendéncia para utilizagio de mucosa bucal em casos
complexos e com miiltiplas operagbes prévias.
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URETROPLASTIA COM MUCOSA BUCAL:
RESULTADOS TARDIOS

Marcelo L.B.Vilela , Antonio Macedo Jinior,Alberto Kobaz,
Mauricio Hachul e Miguel Srougi

Universidade Federal de Sio Paulo - Escola Paulista de Medicina;Sdo Paulo-SP
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo

INTRODUCAO E OBJETIVO: A uretroplastia com mucosa bucal constitui método
consagrado para tratamento de formas complexas de hipospédia, em especial quando
nfio existe pele genital disponivel para a reconstrugio. O objetivo deste trabalho &
avaliar retrospectivamente os resultados tardios de 16 pacientes tratados com pelo
menos 2 anos seguimento.

MATERIAL E METODO: Foram estudados 16 pacientes, submetidos 3 em média
2,2 cirurgias anteriores. As hipospadias se apresentavam como 7 formas distais e 9
i do livre de mucosa bucal variou de 2 a 12 cm de comprimento.
0Os pacientes foram submetidos & derivagdo com splint uretral e cistostomia por pelo
menos 10 dias.

pr is. O transpl
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RESULTADOS: O tempo de seguimento médio foi de 37 meses. A avaliagao
revelou 4 deiscéncias (3 torais e uma parcial) e duas fistulas, totalizando um indice
de 37,5% de complicagdes.

CONCLUSOES: A uretroplastia constituiu método eficiente porém observamos ainda
elevados indices de complicagio. A deiscéncia ou perda do transplantado livre constinn
a complicagfio mais comum, mesmo tomando-se o cuidado de cobrir a neouretra
coin tecido vascularizado da fiscia de Scarpa e/ou fascia dartica. A nao observagiio
de complicagbes ao nivel do meato deve-se a estratégia de trazer o meato para posigio
funcionalmente adequada no sulco coronal ou texgo proximal da glande.
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NEFRECTOMIA E NEFROURETERECTOMIA
MINIMAMENTE INVASIVA EM CRIANCAS: SUPERIOR
OU NAO A LAPAROSCOPIA?

Antonio Macedo Jinior, Marcelo L. B. Vilela, Gilmar Garrone,
Ubirajara Barroso Jr.,, Miguel Srougi

Disciplina de Urologia da Universidade Federal de 530 Paulo- Escola Paulista de
Medicina; Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo-SP.

INTRODUGAO E OBJETIVOS: A laparoscopia eonstitui metodologia que vem
atraindo interesse crescente na especialidade, em fungio de ser método minimamente
invasivo ¢ de pouca morbidade em relagao a cirurgia aberta. Em urologia pediditrica
encontra na investigacio de testiculo intra-abdominal indicagio bem estabelecida.
No entanto, na remogio de sistemas urindrios hidronefriticos e displasicos em criangas
ainda ndo se definiu o real valor da laparoscopia, em especial se € ou nao superior i
cirurgia aberta. O objetivo deste estudo foi o de rever retrospectivamente nossa
experiéncia clinica em nefrectomia e-ou nefr ctomia por incisio reduzidae |
avaliar tempo operatdrio, tempo de internagao, resultado estético e tempo de retomo
as atividades normais da crianga.
MATERIAL E METODOS: Foram identificados nos dltimos 5 anos, 13 pacientes
submetidos & nefrectomia (12) ou nefroureterectomia (1). Todos os pacicntes s¢
apresentavam com rim excluso ou com déficit funcional pelo DMSA (fungao
proporcional inferior a 5%). As patologias primérias foram rim multcistico displasico
(5), estenose de JUP (7) e RVU macigo (1: nefroureterectomia). A idade média foi
de 4,3 anos (8 meses até 8 anos) € o sexo predominante foi o masculino (9:4). Em
todos os casos foi feita uma incisdo de 2 a 2.5¢m, realizada pungiio do rim
hidronefrético ou dos cistos até seu completo esvaziamento ¢ dissecglio e wagio
i ou secgio hemostdlica das estruturas e finalmenie
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exérese do rim.
RESULTADOS: A cirurgia foi realizada sem dificuldade técnica em 1odos os casos,
tempo de duragio variou de 30 a 70 minutos. Nao se¢ observou complicagiies
perioperatérias, os pacientes receberam alta no mesmo dia (4) ou na manhii seguinte
i operagio (demais 9). O retormo da atividade normal da crianga se deu na malona
dos casos em 2 dias.
CONCLUSAO: A nefrectomia-nefroureterectomia minimamente invasiva na crianga
constitui opgiio atraente e simples. Os resultados estéticos € os parimerros de evolugio
pos-operatdria nos permitem concluir que a laparoscopia dificilmente poderia trazer
vantagens para esta populagiio selecionada.
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PRINCiE:IO DE MITROFANOFF EM CRIANCAS:
EXPERIENCIA DO SERVICO DE UROLOGIA DO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC-RS

Décio Streit, Claudemir Trapp, José Etcheverria, Gylson Sato,
Henrique S. Barata

Servigo de Urologia do Hospital Sao Lucas da PUC-RS, Porio Alegre, RS

INTRODUCAO E METODOS: A reconstrugao do reservatério vesical & muitas
vezes seguida pelo cateterismo vesical intermitente a fim de se obter o
esvaziamento completo da bexiga e com isto, continéncia urindria ¢ prote¢fio do
aparelho urindrio superior. Nem sempre & técnicamente vidvel ou aceitdvel pelo
paciente o cateterismo uretral. Nestes casos, a utilizagiio do Principio de
Mitrofanoff faz-se necessiria. O objetivo € apresentar a experiéncia do Servigo
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INTRODUGAO: A prostatectomia radical tem sido a opgdo terap@utica preferencial
no mangjo do céncer prostitico localizado né@o s6 pelas altas taxas de cura a longo
prazo, mas também pela baixa morbidade da cirurgia.Os autores apresentam uma
modificagdo da técnica cirdrgica padriio representada pela prostatectomia radical
com bistuti elétrico.

MATERIAL E METODOS: A cirurgia é realizada por inciasio suprapibica, mediana
infra-umbilical extraperitoneal. Apds abertura da fiscia endopélvica, realizamos a
ligadura do complexo venoso dorsal. Apartir dai a cirurgia € toda realizada com
bisturf elérico inclindo a dissecgio uretral, secgiio dos pediculos prostaticos laterais.
vesiculas seminais, ampolas dos ductos deferentes e colo vesical. Realizamos esta
técnica cirdrgica em 40 pacientes sendo que a maioria ndo precisou de transfusio
sangiiinea. Ocomreram complicagdes maiores em 2 pacientes | caso de linfocele
drenada por pungao ¢ outro caso de sangramenlo que necessitou de re-intervengio
cirdrgica

CONCLUSAQ: através desta técnica é possivel realizar uma cirurgia mais anatémica
e ripida. Além disso, ela pode servir de modelo para a cirurgia realizada por via
laparoscopica.

16H30. VC-2 ONCOLOGIA E UROPEDIATRIA
Presidente: Pedro Cortado (SP)

Secretdrio: Daibes Rachid F° (RJ)

Comentador: Helio Begliomini (SP)

Comentador: Moacyr Fuchs (SP)
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CONDUTO EFERENTE DE MONTI PARA PRINCIPIO DE
MITROFANOFF

Antonio Macedo Jinior, Marcelo L. B. Vilela, Sérgio L. Ottoni,
Gilmar Garrone e Miguel Srougi

Disciplina de Urologia da Universidade Federal de Sdo Paulo- Escola Paulista de
Medicina, Sio Paulo-SP

OBJETIVO: O principio de Mitrofanoff constitui mecanismo consagrado para
caleterismo intermitente de reservaiérios urindrios. Diversas alternativas de tecidos
estiio propostas com ¢sta finalidade demtre elas o apéndice. ureter, ileo e mais
recentemente o tubo descrito por Monti a partir de um segmento ileal de 3 cm
reconfigurado transversalmente. O objetivo deste trabalho € apresentar um caso com
esta Iécnica para cateterizagiio supra-pibica de reservatonio intestinal.

METODO: Paciente de 7 anos do sexo masculino portador de bexiga neurogénica
em decorréncia de malformagiio anoretal, submetido previamente  um reservatério
ileal continente de cateterizagiio cutinea. Evoluiu com incontinéncia parcial apés |1
hora e meia. oprado por revisio do conduto ¢ mecanismo de continéncia. Realizada
a liberagfio do conduto € apds secgiio da cipula do reservatdrio identificado falso
irajeto no conduto. Excisdo do canal eferente e isolamento de segmento ileal de 3 cm
de exlensao, restabelecimento do trfinsito intestinal. Secgdo do segmento intestinal
junto ao meso e sulura no sentido (ransversal. de forma a definir conduto. moldado
numa sonda de Foley 12 Fr. Implante do conduto na ciipula do reservatério e
anastomosc da extremidade do mesmo na cicatriz umbilical.

RESULTADOS: Apis a retirada da sonda de Foley apds 4 semanas. pacienie se
apresentou continente para periodos de até 4 horas, realizando o cateterismo sem
problemas.

CONCLUSAO: O conduto de Monti constitui opgdo atraente e efetiva como canal
eferente de cateterizagiio supra-pibica de reservatérios urindrios mesmo em
reoperagoes.
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VALVULA DE URETRA POSTERIOR TIPO II

José Carlos Almeida, Sérgio Szelbracikowski, Marcos D. Zago,
Marcos T. M. F. Valbuena, Joseph M. Carvalho

115

Clinica Urolégica. Hospital das Forgas Armadas — HFA, Brasilia - DF.

OBJETIVO: Registrar 2 (dois) pacientes. de 8 e 17 anos. respectivamente, portadores
de valvula de uretra posterior tipo II. Devido a infrequéncia desta patologia,
registramos em video a avaliacio pré operatéria. proced cinirgico e resultad
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VAGINOPLASTIA COM SIGMOIDE RECONFIGURADO
Luiz G. Freitas Filho, José Carnevale, Carlos Emanuel R. Melo,
Marcus Laks, Edinaldo G. Miranda, Anténio C. Heinisch,
Jovelino Q.S. Ledo, Jodo Eugénio M.T.Dias

Servigo de Urologia — Hospital Infantil Darcy Vargas de Sio Paulo.

A necessidade de construgiio de uma neovagina em criangas com auséncia completa
de estruturas miillerianas levou ao uso de segmentos intestinais. pois estes possibilitam
aconstrugiio de condutos providos de superficie mucosa. portanto mais adequados &
penetragiio durante o ato sexual. De 1997 a 2001 onze paciemtes foram submetidas a
uma vaginoplastia utilizando um segmento de sigméide reconfigurado. Todos os
pacientes eram geneticamente masculinos (46 XY). com idade variando de um a
vinte a oito anos. oito eram portadores de insensibilidade androgénica periférica,
dois apresemavam hiperplasia adrenal congénita, um por deficiéncia de 17 o-
hidroxilase e outro por deficiéncia de 3 f-hidroxiesterdide-desidrogenase e o dltimo
era portador de extrofia vesical em que se realizou redesignagio de sexo. A descrigio
da modificagio técnica serd apresentada em video VHS.
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PAPEL DA LINFOCINTILOGRAFIA NO TUMOR DE
PENIS

Ubirajara Ferreira, Marco A. V. S. Ribciro, Fernandes Denardi,
Celso D. Ramos e Nelson R. Netto Ir.

Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP - Campinas — Sio Paulo

INTRODUGAO E OBJETIVOS: O conceito do linfonodo sentinela afirma que o
primeiro linfonodo a receber a drenagem linfitica de um sitio tumoral val mostrar
tumor se ocorreu metdstases linfonodais. O video demonstra a écnica de deteccio
do linfonodo sentinela em pacientes portadores de carcinoma espino celular do
penis(CEC), com doenga linfonodo clinicamente negativa.

PACIENTE E METODO: Em um paciente de 54 anos. portador de CEC do pénis foi
injetado 0.2 cc de Tecnécio 99m dextran ao redor da lesdio peniana. Imagens
cintilograficas foram realizadas em gama ciimara no departamento de medicina nuclear.
O primeiro linfonod de cada lado. ou cadeia linfonodal que acumulou o radiofirmaco
foi considerado o linfonodo sentinela. No centro cinirigico. com a ajuda de um medidor
portatil de radicatividade e das imagens da medicina nuclear. o linfonodo sentinela
identificado. retirado e encaminhado para bidpsia de congelagio. No mesmo ato, o
paciente submetido A linfadenectomia inguinal pela técnica de Catalona.
RESULTADOS: Foram idemificados trés linfonodos sentinelas. dois & esquerda,
sendo que todos foram negativos para a presenca de metdstases. bem como também
foram os da linfadenectomia realizada pela técnica de Catalona.

CONCLUSAO: A pesquisa dinimica do ginglio sentinela pela linfocintilografia
projeta-se como um método promissor na detecgdo de pacientes que realmente se
beneficiario com a linfadenectomia inguinal. di indo de forma sut ial o alto
indice de complicages pos-operatdrias que acompanham o tratamento cirirgico do
ciincer de pénis.
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NEFRECTOMIA RADICAL PARA O TRATAMENTO DE
TUMOR RENAL COM TROMBO TUMORAL EM ATRIO
DIREITO(AD)

Marco A.V.S.Ribeiro, Fernandes Denardi, Ubirajara Ferreira,
Nelson R.Netto Jr.

Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP, Campinas — Siao Paulo
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pacientes com hidronefrose gigante, sendo um método seguro e eficaz. O esvaziamento
parcial destes rins volumosos facilita a sua dissecgiio, sendo uma alternativa técnica.
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ADRENALECTOMIA ESQUERDA VIDEOLAPAROSCOPICA
PARA DOENCA DE CONN

José C. A. Milfont, Paulo M. Comarella, Lucilio M. Neto, Ronaldo

R. Fontoura, Ivan Celjar, Rodolpho F. Forster

Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro — 14a. Enfermaria — Departamento de
Endourologia, Rio de Janeiro — RJ

Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro - Hospital Central Aristarcho
Pessoa — Departamento de Urologia, Rio de Janeiro — RJ

INTRODUCAO: O hiperaldosteronismo primério, conhecido como Doenca de Conn
se caracteriza pela hipersecregio de aldosterona, com baixos niveis séricos de renina.
O adenoma € observado em 75% dos casos, hiperplasia bilateral em 25% e raramente
carcinoma. Representa 15¢ dos casos de hipertensiio arterial. Os niveis séricos de
potissio estiio baixos e elevados na urina. A cirurgia estd indicada nos casos de
adenoma e carcinoma de supra-renal.

OBIETIVO: Apresentar um caso de Doenga de Conn tratada por adrenalectomia
videolaparoscopica.

MATERIAL E METODO: Paciente do sexo masculino, 53 anos, com diagnéstico
clinico de hiperaldosteronismo primdrio. Na tomografia computadorizada de abdémen
apresentava tumoragio de dois centimetros em topografia de supra-renal esquerda.
O preparo pré-operatdrio foi realizado com a administragio de espironalactona e
reposigiio de potdssio. O paciente foi posicionado em decibito lateral direito em 45°
e foram introduzidos quatro trocartes de 10mm na cavidade abdominal. Utilizamos
bisturi harmanico para mobilizagdo do célon e dissecciio da glandula adrenal. Apés
dissecgiio cuidadosa da veia renal esquerda, identificamos em sua borda superior a
veia adrenal esquerda que foi previamente ligada com clips metilicos e seccionada.
Procedemos em seguida a dissec¢do da glindula com a tumoragdo. A pega cirtirgica
foi retirada em saco laparoscdpico pelo trocarte umbilical. O diagnédstico
histopatolégico foi de adenoma de supra-renal. O tempo ciriirgico foi de 180 minutos,
sem intercorréncias per e pds operatérias. O paciente obteve alta no terceiro dia de
pos-operatorio com remissiio do quadro hipertensivo.

RESULTADO E CONCLUSAQ: A cirurgia laparoscipica mostrou-se uma excelente
opeiio terapéutica para a Doenca de Conn com indicagio cirdrgica.
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ORQUIECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: MODELO
EXPERIMENTAL EM RATOS

Marcelo de Paula Galesso, Gustavo Cuck, Marcio Rosa Pagan,
Roni de Carvalho Fernandes, Marjo Deninson Cardenuto Perez,
Fldvia Coelho de Souza Botter

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo -Faculdade de Ciéncias
Médicas - Departamento de Cirurgia - Disciplina de Urologia - Sio Paulo - Brasil.
INTRODUCAOQ: O desenvolvimento da videolaparoscopia em diversas
especialidades cirirgicas direcionou o interesse de um grande nimero de cirurgides
para esta técnica. O aprendizado deste método para posterior aplicagio na pritica
clinica requer um treinamento intensivo, com a utilizacio de tecidos inertes,
simuladores e animais de cirurgia experimental.

OBIJETIVO: O objetivo deste video € demonstrar uma técnica simples e reproduzivel,
através de um modelo experimental original de baixo custo, para introdugio de um
nimero maior de interessados i videolaparoscopia.

MATERIAL E METODOS: Foi utilizado o rato americano da raga Wistar, adulto,
macho, pesando 600g. O animal, apds permanecer sob condiges de laboratério
padronizadas, foi mantido em jejum oito horas antes da cirurgia. Para o procedimento
foi necessirio o sistema de video com microcimera, insuflador, fonte de luz, bisturi
elétrico, agulha de Veress, um trocarte de 10mm, dois trocartes de Smm, uma dptica
de 0°, um passador de fio, uma pinga de preensio de Smm, uma pinga de dissecgiio
de 5mm e uma tesoura de 5Smm. Neste video serfio apresentadas as técnicas bdsicas
da videolaparoscopia, como pungiio com agulha de Veress, realizagiio do
I yperitdnio, passagem dos trocartes acessdrios, tragdo, dissecgiio, coagulagiio,
secgiio e retirada de estruturas (testiculos).

CONCLUSAO: A orquicctomia videolaparoscépica em ratos mostrou ser simples e

factivel. O emprego de animais de pequeno porte, além de ser mais estimulante que
os simuladores e modelos inertes, minimiza os custos, possibilitando o emprego de
um nimero maior de animais para ensino, treinamento e aplicagio em estudos
diversos.

14H30. VNC-3 MISCELANEA

Presidente: Jodo Bosco (MS)
Secretdrio: Antonio Mileto (DF)
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A PELEJA DE ZECA TREPONEMA CONTRA CHICO
GONOCOCO

Figueiredo, J. M.

Secretaria Estadual da Saide Piiblica do Rio Grande do Norte

INTRODUGCAO E OBJETIVO: Apés os resultados obtidos com “ A PELEJA DE
ZECA TREPONEMA CONTRA CHICO GONOCOCO”, em forma de cordel,
resolvemos apresentar o mesmo trabalho em video. O objetivo deste trabalho é
informar estudantes das redes piiblica e privada sobre os riscos da transmissiio da
gonorréia e da sifilis.

METODOLOGIA: A produgiio de um video baseada em uma experiéncia bem
sucedida com a literatura de cordel “A PELEJA DEZECA TREPONEMA CONTRA
CHICO GONOCOCO", seguindo o trabalho em toda a sua originalidade e usando a
interpretagdio de dois atores, em agoato de 2000.

RESULTADO: Um video produzido e distribuido para 160 municipios do Rio Grande
do Norte.

CONCLUSAO: E importante inovar mas, também, é aconselhivel seguir os passos
de experiéncias bem sucedidas.
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EXPERIENCIA DO SERVICO DE UROLOGIA DA

" A.A.C.D,NA ABORDAGEM DE MIELOMENINGOCELE.

179

César Milton Marinelli, Milton B Jinior, Paulo Sakuramoto,
Ricardo T, Milton Borrelli.
AACD -Associagiio de Auxilio a Crianga Deficiente

INTRODUGAO: A ampliagiio vesical com ileo ¢ uma das opgdes utilizadas no
tratmento de pacientes portadores de mielomeningocele.

OBJETIVO: Descrever a técnica utilizada no Servigo de Urologia da AACD, através
da abertura em “T”, do flap vesical, para evitar a formagiio de “ampulheta”pds
cinirgica.

MATERIAL E METODO: Descrigdo cirirgica de paciente portador de
mielomeningocele e bexiga neurogénica sem refluxo vésico -ureteral.
CONCLUSOES: A utilizagiio de ampliagiio vesical com ileo e abertura do flap vesical
em T apresenta bons resultados, devendo ser utilizada na abordagem de pacientes
poratdores de bexiga neurogénica por mielomeningocele.
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VAGINOPLASTIA COM RETALHO EM FORMA DE
OMEGA PARA O TRATAMENTO DE MENINAS
PORTADORAS DE HIPERPLASIA CONGENITA DA
ADRENAL DEVIDO A DEFICIENCIA DE 21
HIDROXILASE

Luiz G. Freitas Filho, José Carnevale, Carlos Emanuel R. Melo,
Marcus Laks, Marcelo Calcagno Silva, Antdnio C. Heinisch,
Jovelino Q.S. Ledo, Jodo Eugénio M.T.Dias

Servigo de Urologia — Hospital Infantil Darcy Vargas de Sio Paulo.
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A Hiperplasia adrenal congénita (HAC) devido a deficiéncia de 21 hidroxilase é a
causa mais comum de pseudo-hermafroditismo feminino. A enzima é codificada por
um gene presente no brago curto do cromossomo 6 e & transmitida de forma
autossomica recessiva. Quando deficiente nas meninas, ocorre uma virilizagio mais
ou menos importante, pois hd um desvio da cadeia enzimdtica que, a partir do
colesterol, daria origem aos mineralo e glicocorticides, para os esterdides sexuais
masculinos. De agosto de 1997 a fevereiro de 2001, 28 meninas portadoras de HAC
foram submetidas a uma vaginoplastia utilizando um retalho cutiineo em forma de
dmega. Vinte e seis tinham a forma menos virilizada da doenga e duas apresentavam
uma virilizagiio intensa: nestes dois casos, i vaginoplastia com retalho em forma de
dmega associou-se a confecgiio de retalhos cutineos segundo a técnica de Passerini-
Glazel. A técnica da vaginoplastia num caso de virilizagio menos intensa é apresentada
em video VHS.
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TRATAMENTO ENDOCOPICO DA VALVULA DE
URETRA ANTERIOR

Hamilto A. Yamamoto, Jodo L. Amaro, Carlos M. N. Jesus, José
Goldberg, José C. S. Trindade F°.

Departamento de Urologia, Faculdade de Medicina de Bowcatu — UNESP - SP.

A villvula de uretra anterior (VUA) é uma anomalia congénita rara, podendo em
alguns estar associado com diverticulo uretral, dilatagio da glindula do Cowper,
vélvula da fossa navicular, megalouretra e hipospédia. A primeira descrigio da vilvula
de uretra anterior foi em 1960 por Hope. Os sinais e sintomas vao depender da idade
e grau de obstrugao infravesical. O tratamento especifico para VUA é a fulguracio
endoscdpico da vilvula e quando é associado com diverticulo é necessirio a
diverticulostomia e uretroplastia. Em casos graves (ureterohidronefrose importante e
azotemia) pode ser realizado a vesicostomia ou ureterostomia cutinea.
Demonstraremos neste video o tratamento endocépico da vilvula de uretra anterior
em um crianga com | més de vida.
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PROSTATECTOMIA RADICAL PERINEAL
S. Haddad; P. Cadilhe; M. Arteiro: P. Santos

Departamento de Urologia - Clipévoa 5. A. - Pévoa de Varzim - Portugal

Esti provado que o melhor tratamento para a neoplasia prostitica localizada € a
cirurgia radical.

Virios esforcos sio feitos na tentativa de diminuir os efeitos colaterais desta cirurgia.
A preservagio dos feixes visculo-nervosos, di ir as hemots des, o periodo
de hospitalizagiio, assim como diminuir a morbidade, sio exemplos tipicos deste
objetivo.

Awalmente, com a detecgiio precoce desta neoplasia, podemos na maioria dos casos
com Gleason baixo e PSA « 10 ng/ml, abrir mio da linfadenectomia pélvica bilateral.
Ao nosso ver, a prostatectomia radical perineal € pouco invasiva, ou até menos invasiva
que a prostatectomia radical laparoscdpica.

Temos ainda que realgar uma curva de aprendizado bem menor que a técnica
laparoscépica.

16H30. VNC-4 REPRODUCAO

RECONSTRUCAO URINARIA
Presidente: Milton Borrelli (SP)
Secretdrio: Manoel Paes Peré (MQG)
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DUPLICACAO DE URETRA MASCULINA
Sérgio Luiz Haddad; P. Cadilhe, M. Arteiro, P. Santos

Departamento de Urologia - Clipévoa S.A. - Pévoa de Varzim — Portugal

180

A duplicagiio da uretra, descrita pela primeira vez por Aristiteles, é uma entidade
rara, para a qual existem virias classificages. Apresentamos um caso raro de
duplicagiio completa da uretra masculina, no plano sagital, que se estende da uretra
prostitica até o perineo. O fato da uretra dorsal ser a funcional, distingue este tipo de
duplicagiio de outras formas desta patologia uretral. Geralmente o tratamenio é
ciriirgico. Optamos pela via mista: endoscdpica e aberta, pois havia também uma
estenose de uretra bulbar. Mesmo a longo prazo o resultado foi excelente.
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TRATAMENTO DE ESTENOSES DO MEATO URETRAL
COM RETALHO TRANSVERSO DE PELE PENIANA
André G Cavalcanti, Felipe Boechat, Leandro Koifman, Sandro
Waintrub, Fernando M Freitas

Servigo de Urologia- Hospital Municipal Souza Aguiar . Rio de Janeiro-RJ Abril
2001

INTRODUCAO E OBJETIVO: As estenoses de meato uretral podem estar associadas
a quadros severos de obstrugdo urindria. Formas de tratamento conservador, como
as dilatagbes uretrais, apresentam altas taxas de recidiva com possibilidade de piora
na estenose. Virias técnicas de tratamento cirdrgico podem ser empregadas, sendo a
mais utilizada a meatotomia, que apresenta indices elevados de recidiva e resultado
estético insatisfatério. Os autores objetivam demonstrar a utilizacio de retalhos
transversos de pele peniana no tratamento de estenoses de meato uretral.
METODO: A técnica ciriirgica é nor realizada amk ial através
de anestesia local. Apds o garroteamento da base do pénis, realizamos uma incisio
subcoronal ventral, até a exposi¢io completa da uretra. Posteriormente a uretra é
aberta ventralmente em toda a extensiio da estenose, até a identificagiio de uma drea
de tecido sadio. Sdo realizadas duas incisbes laterais e paralelas na glande para a
confecgio do novo meato. O retalho pediculado retangular € construido ventralmente
na borda da incisiio cutiinea inicial, sendo fundamental a preservagiio de um pediculo
com uma vascularizagfio adequada. Este retalho € entiio suturado & uretra até a sua
posigio mais distal com fio absorvivel 5-0. Apds a término da reconstrugio, o tecido
esponjoso glandular € aproximado. Um stent uretral e cistostomia suprapiibica sio
mantidos por 1 semana.

CONCLUSOES: A utilizagiio de retalhos pediculados no tratamento de estenoses de
meato apresenta excelentes resultados a longo prazo com resuliados cosméticos
bastante superiores & meatotomia. Desta forma em nossa opinido ¢ considerada a
técnica de escolha no tratamento de estenoses de meato uretral, na presenga de um
tecido cutdneo genital de boa qualidade.
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UTILIZACAO DO ENXERTO POSTERIOR DE MUCOSA
BUCAL NO TRATAMENTO DE ESTENOSES EXTENSAS
DE URETRA ANTERIO

André G Cavalcanti, Daibes R Filho, Carlos H Manes, Leandro
Koifman, Fernando M Freitas

Servigo de Urologia-Hospital Municipal Souza Aguiar - Rio de Janeiro-RJ, Abril
2001

INTRODUCAO E OBIETIVO: A mucosa bucal vem sendo amplamente utilizada,
na dltima década, como enxerto livre no tratamento de estenoses de uretra bulbar,
Sua indicagio € bastante pertinente naqueles casos onde uma anastomose término-
terminal nio é possivel. Os autores apresentam neste video a utilizagio da mucosa
bucal como enxerto livre posterior no tratamento de estenoses exiensas de uretra
anterior.

METODO: Para a abordagem da uretra anterior realizamos uma incisiio longitudinal
perineal para estenoses em uretra bulbar e para os casos onde a estenose atinge toda
a uretra anterior, realizamos um desenluvamento peniano completo ( incisao
subcoronal associada) com transposiciio do pénis através a incisio perineal. A uretra
é entiio completamente separada dos corpos cavernosos sendo posteriormente aberta
posteriormente em toda a extensio da estenose. A mucosa bucal apés retirada da
rea doadora e adequadamente preparada é fixa os corpos cavernosos através pontos



