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TRAUMA DE URETRA NA INFANCIA E INTERVENf;AO
DE MITROFANOFF
Luiz G. Freitas Filho, Jose Carnevale, Aluisio do Rego Melo
Filho, Antonio C. Heinisch, Jovelino Q.S. Leao, J030 Eugenio
M.T.Dias. Jose Luiz Manins
Servi~ de Urologia - Hospital Infantil Darcy Vatgas de sao Paulo

Servi~ de Cinugia Pcdiauica -Hospital Sanla Man:elioa de Sio Paulo

As Icslles O'Dumaticasda uretra poSlerior na inffincia sao rams e freqilenremenle
ocorrem comoresultadode acidenresaUlomobilistieoscom fiaturaspelvicas.EnquanlO
a Ics1ioda urena no adullo quase sempre ocone na ju~o bulbomembt'3l1osa.na
erian~ cia ~ mais proximal. localizada aa urc:traprosl6liea au colo vesical, levando
a uma alta incidencia de inconlinencia e eSlenoses de difTcillratamenlo. Dut'3l1le0

periodo de lnUamenlo.ap6s n reslabeJecimenloda conlinuidadeUtetral.quase sempre
a crian~a~ submedda a dilnta~ uretraisem que nfiosiloinfreqUenles05episOdios
de rcten~ urinaria aguda e, em conseqiienciada eslenose urenal, orquiepididimiles
que podem cODuibuirpara 0 aumenlo da morbidade. Na rentaliva de diminuir 0
impacto deslas complica~s no tralo urinario allo, I5eri~as portadoras de trauma
de uretra poSlerior foram submetidns. em algum momento durante 0 periodo de
tratamenlo, a uma inlerven~o de Milrofanoff utilizando 0 apendice como condulo
de calcterismo vesical. 0 IratameDlodefinitivo. em lodos os casos. foi a confec~o
de uma anastomose rermino-Ierminal dos COIOSuretrais, por diferenres vias de

abordagem. Embora nfiorenha sido possive! evitar gt'3I1depane das seqilelas. fiulO
que sio, em geml, do proprio acidenle, foi passivel, com a CODStrU~dos condulos
de caleleriza~ao vesical, preservar 0 lrato urinano allo, cuja avali~o urodinimica
mostrou,quaseque sisremalicamenle.allas pressllesde annazenamenlo urinario com
achatamenlOdocurva de fluxo e pressOesque traduziam uma obsrru~o infra-vesical
importanle.

100
REARRANJO PERIURETRAL DO COMPLEXO
MUSCULAR EM EXTROFIA VESICAL-EPISpADlA.
EXPERIENCIA INICIAL
Jovelino Q.S. Leao, Jose Carnevale, Joiio Eugenio M.T. Dias,
Luiz G. Freitas FiIho, Antonio C. Heinisch
Servi~o de Urologia -Hospitallnfanlil Darcy Vargas -Sao Paulo- SP

1NTR0DUr;AO " OBJEI1VO: Na =onsrru~o do complexo extrofia vesical-

cpisp3dia, a rontinEncia uriniria ainda pennanece como um objetivo desafiado& Com

o intuito de resolvef" este problema, diversas manobras cinirgicas foram criadas. Os

retalhos pnrn-exlr6ficos de Duckett. para alongar a urelrn, foram considerados por

mullOs aUlores e par muilo tempo, como essenciais no tralnmenlo cinirgico desres

pacienles. Recenlemenle. Caione e col. (2000) relalaram 0 posicionamenlo do Ure!ra

reronsrruCda pela lecnieade Mitchell. envolvendo-a rom oromplexo muscuJarperineal

anlerior, como uma manobra de reconslIU~o aDaliimica das estrUlUraS que estfio

laleraJizadas e anlcriorizadas Da anomalia. 0 objelivo desle trabalho e relatar a

experiencia iniclal de 5 casas de eXlrofia vesical operndos no servi~o de Urologia do

Hospilal Infantil Darcy Vargas-SP segundo a modifica~ descrita por Caione. e os
achados analiimicos e funcionais em periodo p6s-operal6rio precoce.

MATERIAL" METoDOS: 4 RNs, 3 do sexo masculiDO, I femiDino; e um lacrenre

masculino de I ana de idade, lralados entre agoslo de 2000 e mar~o de 2001.

submetidos a fecharnento primario complelo doextrof18 vesical, incluindo oSleotomia

maca posterior, fechamento da placa vesical. reconslru~ao da uretra e geniuilia

separando os corpos cavernosos, tivemm a realiza~o da incisao sagital mediaoa no

lecido inlersinfiseano, esrendendo-se poslcnonnenle na linha media do corpo do

perineo. Foi ulilizado elelro-estimulador para identificar os componentes da

muscuJalura pelvica DOpiano sagilal e para renproximar 0 musculo em tomo da

uretra posterior lubulizada, formaDdo 0 complexo muscular periuretral. Foram

avaliados DOperiodo p6s-operaI6rio com observ~o do ritmo micclonaJ. periodos

de inlervalos secos, UCM. ESludo Urodinamico, US e Cintilografia renal.

RESULTADOS: Ainda rulo se pode avaliar adequadamente 0$ dados obtidos. pela

precocidade do periodo de pOs-operat6rio, enlrelaDto parece haver uma maior

capacidade vesical com a modifiea~o ICcnica adolada, apesar de se levar em

considera~o a extrema vari~o individual nas dimensOesda placa vesical. Nota-se
ceno grau de continentia. com periodos secas de mais de Ulnahora e mi~ com
volumes meDoresque cria~ normais_0 trato urinario superior pennaneceu sem
deleriora~o.
CONCLUSAO: ~uma tt!cnicaa mais panl se incluir entre asja exislenles, porem 0
que nos estimula e encoraja ever a contra~o da musculatura, pelo usa do elelro-
estimulador, por sobre a uretra reconsrruida. Esta modifica~o sed eficaz quanlo a
conliaencia? Quais as repereussOespara 0 trnto UriDanOalto?
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MIELODISPLASIA: EXPERIENCIA DE UMA
INSTlTUIf;AO PRIVADA
Davi V.S. Abe. Rogerio S. B. Costa, Fernando E. Santos Junior,
Marcio EA Muller, Miguel Zerati Filho
Instirulo de Urologia e Nefrologia de Sao Jose do Rio Prcto - SP

INTRODUC;AO E OBJEI1VO: A mieIodisplasia e a principal causa de disfun~ao

\'esicaJ neurogenica em erian~. Apresenta incidCncia deaescenle em lodo 0 mundo.

EntrelanlO, permanece uma patologia importanle, que. se Dio tratada adequadamente,

pode levar a senos danos Ii fUD~ao renal e sobrevido do pacienle. 0 objetivo deste

trnbalho e analisar quanlo ans falores preditivos e 0 comportamenlo em rela~o a

terapeulica instituCda.

MATERIAL E MFrODO: Foram estudados. retrospectivnmenle, 20 pronluarlO$ de

paclentes portadores de mielodisplasia. AaaJisados os exames urodinirnicos e de

imagem. 0 tralamento inSlituido e a evolu~. que foi classificado em trCs grupos -
boa. modernda au ruim -Ievando em conta os seguinles aspeclos: numero de io~Oes

urinarias, grau de continencia e preserva~fio do lrato urinario allo.
RESULTADOS: Dos 20 pacienles, 8 eram do sexo masculino (4O%)e 12 do sexo

feminino (60%). A idade ~dia na avali~ urol6giea inicial foi de 39,3 meres ( I a

132 ). Apenas 40% iniciou acompanhnmenlo urol6gico anles dos seis meres de vida.

o seguimenlo ~dio foi de 6.24 anos (2,4 a 15). Quanlo a Jocali~ao do defeito. a

maioria era lombossacra. As queixas iniciais consistiram em allera~o miccioDal em

9 pacienles (45%), inf~io urinaria em 3 (15%). associa~fio deslas em 6 (30%).

Dois pacienles (I O'ib)cram assintom3tieos. Quanlo nos achndos urodinimicos iniciais.,

10 (50%) apresentavam press.iio de perdn alta (maior que 40 cmH20). Havia les.iio

do IralO allo oa avalia~io inicial em 5 (25%) dos pacientes. 0 tralnmenlO instilUido

em sua maiaria. foi 0 cate!erismo limpo inlermilenre (CU) associndo no antienlinergico

via ornl. Oilo pacienles (40%) necessitaram anlibiolicoprofilaxia. A evolu~ao foi

boa em 12 pacienleS (60%), moderado em 4 (20'A» e ruim em 4 (20%). Houve urna

evidenre correla~ entre a pressio de perda alta e a lesiio do trnto allo inicial. hem

como a evolu~io ruim.

CONCLUSOES: Apesar dos progressos oblidos. ainda ~ significante 0 numero de

crian~as que san encaminbadas tardiamenle ao urologisla. A pressio de perda maior

que 40 cm de H20 e urn importanle falor preditivo quanlo a evolu~ao e lesao do tralO

aliO. 0 tratamenlO clinien com 0 CLI e anticolinerg;eos tern propiciado bons resultados.

.,
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TRATAMENTO CIRURGICO DO REFLUXO
VESICOURETERAL ANALISE DE 213 CASOS
Alberto Ambrogini, Adriano A Calado, Marcio E.A. Muller,Davi
V.S. Abe, Miguel Zerati Filho
Institoto de Urologia e Nefrologia de Sio Jose do Rio PrelO - SP

INTRODUC;AO E OBJETIVO: 0 refluxo vesicoureleraJ (RVU) ~ uma palologia
urol6gica frequenle, incidindo em freqilencia de I a 18,5% Dapopula~o geml. 0
tratamenlO do RVU vem sendo constanlemenre modificado e, apesnr de diversas
tenlativas de padroni~o, ainda deve ser individualizado. A cirurgia deve scr
realizada com indica~iies especlficas e diversas lecnicas podem ser uliliudas.
basicamenre divididas em inlravesical. extravesical e combinadas. A laxa de sucesso

e de aproximadameDle 95% e indepeDde da tCcoieaempregado. 0 objetivo deste
trnbalbo e relatar a experi&cia de 30 anos no tratamenlo do RVU.
MATERIALE METoDOS: Foramavalindos de maneiraretrospectiva, 814 pacienles
portadores de RVU no periodo de julho de J968 a novembro de 1999. Oeste grupo.
213 pacienlesnecessitaramcirurgia,sendo esta bilateralem 100pacienres,lotnlizando
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DTUI (33% vs. 21%), esta difen:~ DiDfoi estaIisticamente significante.
CONCLUSOES: 64% dos pacientes com sintomas de DlUl apreseutam sinais
que sugerem esta disfu~ao na CUM. Entretanto, isto foi demonstra<lotam~m
em 9% daqueles sem sintomas de DlUl. Apesar de altera~ na CUM sugerirem
uma fase mais av~dada DlUl, Dio detectamos uma incidencia sigoificantemente
maior de cicatriz renal e infe~o uritWia nos pacientes com estes achados.
Observamos tamb&n que, com 0 seguimento, a maioria dos achados da CUM que
sugerem DlUI se normalizam.
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CORREf;AO DE HIPOSpADIAS PROXIMAIS
Jovelino Q.S. Leao, Jose Carnevale, J030 Eugenio M.T. Dias,
Luiz G. Freitas Filho, AntOnioC. Heinisch
Servi~o de Urologia- Hospitallnfantil Darcy Vargas -Sao Paulo - SP

1N"ffi0DUCAO E OBJETIVO: 0 tratamento cinirgico de hipospadias proximais
requer conhecimento de t~cnicas de enxenos e retalhos, sendo utilizados
procedimentoscomplexospar reconstru~ da uretrae genitaliamasculina.0 objetivo
deste trabaIhofoi avaliar0 resultadodo tratamentodestasformas gravesde hiposp;ldia.
MATERIALE MtroDOS: Foram avaliados reaospectivamente os prontu3rios de
100 pacientes ponadores de hipospadia proximal, com idade variando de 6 meses a
26 anos, incluindo fOrmaspenianas proximais, peno-esaotais e perineais. Destcs,
cinco ainda nio foram subrnetidos a tratarnento cinirgico, c os restantcs submetidos
lico~o pelas t~cas de Duplo Retalho llhado de Prepucio (DRI n =67), enxerto
de mucosa bucal (n =12 pacientes. 13 procedimenlos), enxerto de mucosa vesical
(n=6), mais recenremente em 6 deles foi ulilizada a t~cnica de Snodgrass;
onofaloplastia seguida de neouretra pela I~nica de Denis-Browne elou Duplayem 7
pacienlCS.Outras I~nicas menos utilizadas foram recalho longitudinal de prepucio
(Chen, n=2), retalho de lunica vaginal (0=2) e on lay de prepucio em I caso.
RESULTADOS: 0 rndice tOlalde compli~Oes foi de 63,1 %. As complica~es
observadas por cada tecnica utilizada sio mostradas na tabela.
TECNlCA n FISTULA % ESTENOSE %
Dri 67 25 37,3 8 11,9
Mucosa Bucal J3 10 17 3 23
Mucosa Vesical 6 5 83 2 33
Snodgrass 6 3 50 0 0
Duplay 7 3 48,8 2 28,6
On Lay I 0 0 0 0
RecLong Prep 2 2 100 0 0
Tunica Vaginal 2 I 50 I 100
TOTAL 103.. 49 16 65 ·
. pot:;rnt~s com cnmpllcaf6t$ s;mll/riJneas

.. pac;tnl~s sIIbmrtidos a mois de 11mproctdimrnlo

CONCLUSAO: EIevada incidencia de complica~, menor indice com 0 Duplo
ReIa\hn lIhado de prepdcio. Tendencia para utili~o de mucosa bucal em casas
complexos e com multiplas operafOes previas.

Total~
33 49,2
12. 92.3
6.\00
3 50
5 71,4
o 0
2 100
2 100

63,1 ·
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URETROPLASTIA COM MUCOSA BUCAL:
RESULTADOS TARDIOS
Marcelo L.B.Vilela , Antonio Macedo Junior,Albeno Kobaz,
Mauricio Hachul e Miguel Srougi
Universidade Federal de Silo Paulo -Escola PauliSla de Medicina;Sao Paulo-SP

Hospital Beneficencia ponuguesa de Sin Paulo

1N"ffi0DUcAO E OBJETIVO: A uretroplastia com mucosa bucal constitui metodo

consagrado para tratarnenlO de formas complexas de hiposp3dia, em especial quando
nao exisle pele genital disponivel para a reconstru~o. 0 objctivo deste trabalho e

avaliar retrospectivamente os resultados tardios de 16 pacientes aarados com pelo
menos 2 anns seguimento.

MATERIAL E MtroDO: Foram estudados 16 pacientes. submetidos 11em media

2,2 cirurgias anteriores. As hipospadias se apresentavam como 7 formas disrais e 9

proximais. 0 uansplantado livre de mucosa buca1 wriou de 2 a 12 em de romprimento.

Os pacienles foram submctidos Iideriva~o com splinl ureual e cistostomia por pelo
menos 10 dias.

RESULTADOS: 0 tempo de seguimento medio fo; de 37 meses. A avalia~o
revelou 4 deiscencias (3 tolais e uma parcial) e duas fIslulas, lotalizando urn rridice
de 37,5% de c:omplica~.
CONCLUSOES:A uretroplastiaconstituiumetodocficienteportm observamosalnda
elevadosrndicesde compJi~. A deisci!ndaOIlperdado transplanmdolivreronstirui
a compli~o mais comum, mcsrno tomando-se 0 cuidado de cobrir a neourelIa
com tecido vascularizado da fMcia de Scarpa elou f3sc:iadartica. A nio observ~
decompli~ an Dive!do mcato deve-se Iicstraregiade trazero mentnpara po6i~0
funcionalmente adequada no sulco coronal ou ter~ proximal da glande.
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NEFRECTOMIA E NEFROURETERECTOMIA
MlNIMAMENTE INVASIVAEM CRIANf;AS:SUPERIOR
OU NAO A LAPAROSCOPlA?
Antonio Macedo Junior, Marcelo L. B. Vilela, Gilmar Garrone.
Ubirajara Barroso Jr., Miguel Srougi
Disciplina de Urologia da Universidade Federal de Silo Paulo- Escola Paulista de

Medicina; Hospital Beneficencia Portuguesa de Silo Paulo-SP.

1N"ffi0DUC;AO E OBJETIVOS: A laparoscopia constilui melodologia que vcm
attaindo interesse crescenle na cspc:c:ialidade.em fu~ de ser w.odo minimamenle
invasivo e de pouca morbidade em reIa~ Iicirwgiaabena. Em urologia pedi6u1ca
enconlIa na investig~o de testfculo intra-abdominal indica~lo hem estabelecida.
Noentanto, na ~de sistemasurin8rioshidronefr6ticosedisplasicosemcria~q
ainda nin sc dcfiniu 0 real valor da lapuroscopia, em cspecial6e e ou nao superior h
cirurgia aberta. 0 objctivo deste esrudo foi 0 de rever retrospectivamente nossa
experii!ncia cUnica em nefrectomia e-ou nefrourerereclOmia por incisio rcduzida e .
avaliar tempo operat6rio,Iempo de intem~, resultado emdcoe tempo de retorno
as atividades norrnais da crian~a.
MATERIAL E METoDOS: Foram idenlificados nos iiltimos 5 anos. 13pacienlcs
submelidos Ii nefrectomia (12) ou nefrouretereCtomia (I). Tod06 os padentes sc
apresentavam com rim excluso ou com ~cit funcional pelo DMSA (fun~o
proporcional inferiora5%). As patologias prinWias foram rim multicf6tiCOdisplasico
(5), estenose de JUP (7) e RVU maci~ (1; nefrouretereClomia).A idade media foi
de 4,3 anos (8 mcses al" 8 anos) e 0 sexo prcdominanle foi 0 masculino (9:4). Em
todos os casos foi feita uma incisao de 2 a 2.5cm, realizada pun~n do rim
hidronefr6tico ou dos cistos al" scu compleco esvaziamento e dissecFio e Im~o
extema progressivos, ligadura ou SCCfiohemostitica das estrUlUraSe linnlmente
ex~ do rim.
RESULTADOS:A cirurgia foi realizada sem dificuldade ~nicaem todos os cosos,
tempo de dur~ilo variou de 30 a 70 minutos. Nao se obscrvou complica\'6CS
perioperat6rias, os pacienles recebcramalta no mesmo dia (4) 011na manbJIseguinle
Ii opera~ilo(demais 9). 0 retorno da atividade normal da eria~ se deu na majoria
dos casos em 2 dias.

CONCLUSAO: A nefrectomia-nefroureten:ctomiaminimamenreinwsiva na crian~
constiruio~ atraenlee simples.Os resultadosestCticose os par8me1J'OSde evolu~o
pOs-operat6rianos permilem concluir que a laparoscopia dificilmenle poderia trnzer
vantagens para csta popul~o seIecionada.
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PRINciPIO DE MITROFANOFF EM CRIANf;AS:
EXPERIENCIA DO SERVIf;O DE UROLOGIA DO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC-RS

Decio Streit, Claudemir Trapp, Jose Etcheverria, Gylson Sato.
Henrique S. Barata
Servi~ de Urologia dn Hospital SaD Lucas da PUC-RS, Pono Alegre, RS

INTRODUCAO E MEroDOS: A rcconstru~ao do reservat6rio vesical" rnuilas
vezes seguida pelo catelerismo vesical intermitente a fim de se obler 0
esvaziarnento completo da bexiga c com isto. contincncia urinaria e prote~lIo do

aparelho urimirio superior. Nem sempre "t~cnicamcnle viavel ou aceit6vel pelo
paciente 0 caleterismo urelral. Nestes casos, a utiIiza~iio do Princfpio de
Mitrofanoff faz-se necess3ria. 0 objetivo e apresentar Dexperieocia do Scrvi~o
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INTRODU~Ao: A prostarectomia radical tem sido a o~ao ternpeulica preferencial

no manejo do cancer prost6tico localizado nao so pelas altas taxas de cura a longo

praw. mas .tam~m pela baixa morbidade da cilUrgia.Os autores apresentam uma

modifica~o da tCenica c:inlrgiC8 padroo representada pela prosIDtectomia radical
com biMuti eJetrico.

MATERIAL E METoOOS: A cirurgia e realizada par inciasao suprap11bica. mcdiana

infra-umbilical extraperitoneal. ApOsabcnura da fascia endopelvica, realizamos a
liglldum do complexo venoso dorsal. Apanir dol a cirurgia e toda realizada com
bistUrfelclrico inclindoa dissc~ao urecral.se~no dos pedfculosprostaticos laternis.
vesICIIIa.~seminais, ampolas dos ductos deferentes e colo vesical. Realizamos esta
tecnica cinlrgica em 40 pacientes seodo que a maioria nao precisou de transfusao
songDinea. Ocorreram complic:w;l!esmaiores em 2 pacienles J caso de linfocele
drenuda por pun~o e outro caso de sangmmento que necessitou de re-interven~ilo
cinirgica.
CONCLUSAO: alravCs dcsta teenica e posslvel realizar uma cirurgia mais anatomica

e n\pida. Alem disso, ela podc servir de modeln pam a cirurgia realizada por via

lapnrosc6pico.

16830. VC-2 ONCOLOGIA E UROPEDIATRIA
Presidente: Pedro Corrado (SP)
Secrerario: Daibes Rachid P (RJ)
Comentador: Hclio Begliomini (SP)
Comentador: Moacyr Fuchs (SP)
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CONDUTO EFERENTE DE MONTI PARA PRINCiPIO DE
MITROFANOFF
Antonio Macedo Junior, Marcelo L. B. Vilela, Sergio L. Ottoni,
Gilmar Garrone e Miguel Srougi
Disciplina de Urologin dn Universidade Fedeml de Sao Paulo- Escolo Paulisla de
Medicina, Silo Paulo-SP

OBJETIVO: 0 principio de Mitrofanoff constilui mecanismo consagrado para
calelerismo intermitente de reservntorios urinarios. Diversas alternativ3Sde tec:idos

estno propo com eSIDfinalidade demre elas 0 apendice, ureter, ileo e mais
recentemente 0 tubo descrito por Monti a panir de urn segmento ileal de 3 cm
reconfigurado transversalmente.0 objel;vo des!e trabalho e apresentar urn caso com
esla lecnica para cateteriz:w;ilosupra-pubica de reservat6rio intestinal.
METODO; Patiente de 7 anos do sexo masculino ponador de bexiga neurogenica
em dccomncia de malform~o anoreta!, submetido previamenre 11urn reservatOrio
ileal continente de cateteriza\iio cutfinea.Evoluiu com ineontinencia parcial apos I
hora e meio, opmdo pur revisao do conduto e mecanismo de cominencia. Realizada
u libem~1iodu conduto e apas sec~ilo da cupula do reservalorio identificado falso
Imjeto no conduto. Excisilodo canal efereme e isolamenlo de segmento ileal de 3 cm
de extensiio, restabelecimento do trllnsito inlestinal. Sec~iiodo segmento intestinal
junlo ao meso e sUlUm110sentido lransversal, de forma a definir condulo. moldado
numa sonda tie Foley 12 Fr. Implante do conduto na cUpula do reservatorio e
anastomose da extremidnde do mesmo na cicalriz umbilical.
RESULTADOS: Apas a reliruda da sonda de Foley apos 4 semanas, pacienle se
npresemuu conlinente para periodos de ale 4 horas. reaJizando 0 cateterismo sem
problemas.
CONCLUSAO: 0 conduto de Momi constitui o~ao atmente e efetiva como canal
eferente de cnteteriza~fio supra-pubica de reservatorios urinarios mesmo em
reopera~Oes.

423
VALVULA DE URETRA POSTERIOR TIPO II
Jose Carlos Almeida, Sergio Szelbracikowski, Marcos D. Zago,
Marcos T. M. F. Valbuena, Joseph M. Carvalho

Clfnica Urologica. Hospital das Fo~as Armadas - HFA, Bmsilia - DF.

OBJETIVO: Registrar 2 (dois) pacienles. de 8 e 17 anos. respectivamente, ponadores

de valvula de uretra posterior tipo II. Devido a infrequencia desta patologia,

regislramos em video a avali:w;iio pre 0per310ria. procedimento cinltgico e resultados.
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VAGINOPLASTIA COM SIGMOIDE RECONFIGURADO
Luiz G. Freitas Filho, Jose Carnevale, Carlos Emanuel R. Melo,
Marcus Laks, Edinaldo G. Miranda, Antonio C. Heinisch,
Jovelino Q.S. Leao, Joao Eugenio M.T.Dias
Servi~ de Urologia-Hospitallnfanlil Darcy Vargas de Siio Paulo.

A necessidade de constro~ilo de uma neovagina em crian~as com ausencia completa

de estruturas miJllenanas le\'ou ao uso de segmenlos imestinais, pois estes possibililam

a conslru~no de condulos providos de superficie mucosa. ponaoto mais adequados a

penetra~ilo durante 0 alo sexual. De 1997 a 200 I oaze paciemes foram submetidas a

uma vaginoplastia ulilizando um segmemo de sigmoide reconfigurado. Todos os

pacientes cram geneticamente masculinos (46 XY), com idade vnriando de urn a

vinte a oito anos, oito eram ponadores de insensibilidade androgenica periferica,

dois apresentavam hiperplasia adrenal congeoila, um por deficiencia de 17 (X-

hidroxilase e outro por deficiencia de 31}-hidroxiester6ide-desidrogenase e 0 ultimo

era ponador deexrrofia vesical em que se realizou redesigna~ao de sexo. A descri~o

da modifica~iio tecnica sera apresenlada em video VHS.
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PAPEL DA LINFOCINTILOGRAFIA NO TUMOR DE
PENIS
Ubirajara Ferreira, Marco A. V. S. Ribeiro, Fernandes Denardi,
Celso D. Ramos e Nelson R. Neill) Jr.
Disciplina de Urologia da Faculdade de Cienclas Medicas da Universidade Esladual

de Campinas - UNICAMP -Campinas - Silo Paulo

INTRODUC;:AO E OBJETIVOS: 0 conceito do linfonodo sentinela afirma que 0

primeiro linfonodo a receber a drenagem linfalica de urn sitio tumoral va; mostrar

tumor se ocorreu metastases linfonodais. 0 video demonstra a teenica de delec\iio

do linfonodo sentinela em paciemes ponadores de carcinoma espino celular do

penis(CEC), com doen~a linfonodo clinicamente negativa.

PACIENTE E METODO: Em um pacienle de 54 anos, ponador de CEC do penis fo;

injetado 0.2 cc de Tecnecio 99m dextran ao redor da Jesiio peniana. Imagens

cintilogrilficas foram realizadas em gama cfimam nodepanamenlo de medicina nuclear.

o pri meiro linfonod de cada lado, au cudeia linfonodal que acumulou 0 radiof:imtaco

fo; considerado 0 linfonodo scnlinela. No cenlro dnirigico, com a ajuda de um medidor
ponatil de radioatividade e das imagens da medicina nuclear. 0 linfonodo sentinela

identificado, retirado e encaminhudo para biopsia de congela~iio. No mesmo alO. 0

paciente submetido 11linfadeocctOmia inguinal pela I«nica de Catalona.

RESULTADOS: Foram identificados Ires linfonodos sentinelas, dois 11esquerda.

sendo que lodos foram negativos para a presen~a de melastases. bem como IDmbCm

foram os da linfadenectomia realizada pela lecnica de Catalooo.

CONCLUSAO: A pesquisa dinamica do ganglio sentinela pela linfocinlilografia

projeta-se como urn metodo promissor na detec~ao de pacientes que realmente se
beneficiarao com a linfadenectomia inguinal. diminuindo de forma substancial 0 alto

indice de complica~Oes pas-opernt6rias que acompanham 0 tratamenlO cinlrgico do

dincer de penis.

426
NEFRECfOMIA RADICAL PARA 0 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 UroJogia da Faculdade de Cii!ncias MCdicas da Uoiversidade Estadual

de Campinas - UNICAMP, Campinas - sao Paulo
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pacienles com hidronefrose giganle, sendo urn metodo seguro e eficaz. 0 esvaziamento

parcial destesrins volumosos facilita a sua diss~o, sendo uma ahemativa tecnica.
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ADRENALECfOMIAFSQUERDA VIDEOLAPAROSCOPICA
PARA DOENC;A DE CONN
Jose C. A. Milfont, Paulo M. Comarella, Lucilio M. Neto, Ronaldo

R. Fontoura, Ivan Celjar, Rodolpho F. Forster
Sama Casa de Misericordia do Rio de Janeiro - 14a.Enfennaria- Departamentode
Endourologia, Rio de Janeiro - RJ

Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro -Hospital Central Arislarcho

Pessoa - Departamento de Urologia, Rio de Janeiro - RJ

INTRODUc;AO: 0 hiperaldosteronismo prinWio, conhecido como Doen~ de Conn

se caracteriza pela hipersecre~o de aldosterona, com baixos Diveis sericos de renina.

o adenoma e observadoem 7S% dos casos, hiperplasia bilaleral em 25% e raramente

carcinoma. Representa 1% dos casos de hipenensiio arterial. Os Diveis sericos de

polassio estiio baixos e elevados na urina. A cirurgia estii indicada nos casos de

adenoma e carcinoma de supra-renal.

OBJETIVO: Apresentar urn caso de Doen~ de Conn tratada por adrenalectomia

videolaparosc6pica.

MATERIAL E METODO:- Pacieme do sexo masculino, S3 anos, com diagnostico

clinico de hiperaJdosleronismo prinWio. Na tomogrnfia computadorizada de abdomen

apresemava IUmora~iio de dois centimetros em topogrnfia de supra-renal esquerda.

o preparo pre-operatorio foi reaJizado com a administra~iio de espironalactona e

repnsi~iio de pntassio. 0 paciente foi posicionado em decUbito laleral direito em 4S"

e foram inlroduzidos qualro trocartes de 10mm na cavidade abdominal. Ulilizamos

bisturi harmonico para mobiliza~iio do cOlon e dissec~o da glandula adrenal. ApOs

dissec~iio cuidadosa da veia renal esquerda, idenlificamos em sua borda superior a

veia adrenal esquerda que foi previamente ligada com clips meliilicos e seccionada.

Procedemos em seguida a dissec~iio da glandula com a IUmora~iio. A ~a cirurgica

foi retirada em saco laparoscopico pelo trocane umbilical. 0 diagnostico

histopalologico foi de adenoma de supra-renal. 0 tempo cirurgico foi de 180 minutos,

sem imercorrencias per e pOs operatorias. 0 pacieme obteve alta no terceiro dia de

pos-operalorio com remissiio do quadro hipenensivo.

RESULTADO E CONCLUSAO: A cirurgia laparoscopica mostrou-se uma exceleme

o~o terapeulica para a Doen~a de Conn com indica~iio cirurgica.

660
ORQUIECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: MODELO
EXPERIMENTAL EM RATOS
Marcelo de Paula Galesso, Gustavo Cuck, Marcio Rosa Pagan,
Roni de Carvalho Fernandes, M8ljo Deninson Cardenuto Perez,
Alivia Coelho de Souza Botter
Irmandade da Sanla Casa de Misericordia de Sao Paulo -Faculdade de Ciencias

Medicas -Departamento de Cirurgia -Disciplina de Urologia - Siio Paulo - Brasil.
INTRODUC;:AO: 0 desenvolvimento da videolaparoscopia em diversas

especialidades cirurgicas direcionou 0 interesse de urn grande numero de cirurgiOes

para esta tecnica. 0 aprendizado deste metodo para posterior aplica~o na priilica

clinica requer urn treinamento inlensivo, com a utiliza~o de tecidos inenes,

simuladores e animais de cirurgia experimemal.

OBJETIVO: 0 objelivo desle video e demonstrar uma lecnica simples e reproduzfvel,

atraves de urn modelo experimemal original de baixo custo, para introdu~iio de urn

numero maior de imeressados a videolaparoscopia.

MATERIALE METoDOS: Fai ulilizado 0 ralo americano da ra~a Wistar, aduho,

macho, pesando 600g. 0 animal, ap6s permanecer sob condi~Oes de laboralorio

padronizadas, foi manlido emjejum oilo horns antes da cirurgia. Para 0 procedimento
foi necessiirio 0 sislema de video com microciimera, insuflador, fonte de luz, bisluri

elemco, agulha de Veress, urn Irocarte de IOmm, dois trocartes de Smm, uma 6ptica

de 0., urn passador de fio, uma pin~a de preensiio de Smm, uma pin~a de dissec~ao

de Smm e uma lesoura de Smm. Neste video serao apresenladas as lecnicas basicas

da videolaparoscopia, como pun~ao com agulha de Veress, reaJiza~iio do

pneumoperitonio, passagem dos trocartes acessc5rios,l~iio, dissec~o, coagula~o,

sec~iio e retirada de estrulUrns (testiculos).

CONCLUSAO: A orquiectomia videolaparosc6pica em ralos mostrou ser simples e

faclive\. 0 emprego de animais de pequeno pone, alem de ser mais eslimulante que
os simuladores e modelos inenes, minimiza os custos, possibilitando 0 emprego de
urn numero maior de animms para ensino, treinamento e apJica~iioem esludos
diversos.

14H30. VNC-3 MISCELANEA
Presidente: Joao Bosco (MS)
Secretario: Antonio Mileto (DF)
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A PELEJA DE ZECA TREPONEMA CONTRA CHICO
GONOCOCO
Figueiredo, J. M.
Secrelaria Estadual da Saude Publica do Rio Grande do None

INTRODUC;:AO E OBJETlVO: ApOs os resultados oblidos com" A PELEJA DE

ZECA TREPONEMA CONTRA CHICO GONOCOCO". em forma de cordel.

resolvemos apresentar 0 mesmo trabalho em video. 0 objelivo desle Irabalho c!

informar eSludanles das redes publica e privada sobre os riscos da lransmissao da

gonom!ia e da sililis.

METODOLOGlA: A produ~iio de urn video baseada em uma experiencia bem
sucedida com a IiteralUra de cordel "A PELEJA DE ZECA TREPONEMA CONTRA

CHICO GONOCOCO", seguindo 0 trabalho em toda a sua originalidade e usando a

jmerprela~o de dois alores, em agoalo de 2000.

RESULT ADO: Urn video produzido e distribuido para 160 municipios do Rio Grande
do Norte.

CONCLUSAO: E importante inovar mas, lambem, e aconselhiivel seguir os passos

de experiencias bem sucedidas.

662
EXPERIENCIA DO SERVIC;O DE UROLOGIA DA
A.A.C.D,NAABORDAGEM DEMIELOMENINGOCELE.
Cesar Milton Marinelli, Milton B Junior, Paulo Sakuramoto,
Ricardo T, Milton Borrelli.
AACD -Associa~iio de Auxilio a Crian~a Deficieme

INTRODUC;:AO:A ampIia~ao vesical com fleo e urna das o~oes ulilizadas no
tralmento de paciemes ponadores de mielomeningocele.
OBJETlVO: Descrever a lecnica ulilizada no Servi~ de Urologia da AACD. arraves
da abertura em "r', do flap vesical, para evitar a forma~iio de "ampulhcla"pos
cirurgica.
MATERIAL E METODO: Descri~ao cirurgica de pacienle portador de
mielomeningocele e bexiga neurogenica sem refluxo vesico -ureteral.
CONCLUSOES:A uliliza~iiode amplia~o vesicalcom fleoe aberturado flap vesical
em T apresenla bons resultados, devendo ser ulilizada na abordagem de pacienlcs
poratdores de bexiga neurogenica pnr mielomeningocele.

663
VAGINOPLASTIA COM RETALHO EM FORMA DE
OMEGA PARA 0 TRATAMENTO DE MENINAS
PORTADORAS DE HIPERPLASIA CONGENITA DA
ADRENAL DEVIDO A DEFICIENCIA DE 21
HIDROXILASE
LuizG. FreitasFilho,JoseCarnevale,CarlosEmanuelR. Melo,
MarcusLaks, MarceloCalcagnoSilva, AntonioC. Heinisch;
JovelinoQ.S.Leao,Joao EugenioM.T.Dias
Servi~o de Urologia - Hospital Infamil Darcy Vargas de Siio Paulo.
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A Hiperplasia adrenal congenita (HAC) devido 11deficiencia de 21 hidroxilase e a

causa mais comum de pseudo-hermafroditismo feminino. A enzimae codificada por

urn gene presente no bra~o curto do cromossomo 6 e e transmiLida de forma

autossomica recessiva. Quando deficiente nas meninas, ocorre uma viriliza~ao mais

ou menos importante, pois h3 urn desvio da cadeia enzim:itica que. a partir do

colesterol, daria origem aos mineralo e glicocorticoides, para os esteroides sexuais

masculinos. De agosto de 1997 a fevereiro de 2001, 28 meninas portadoras de HAC

foram submetidas a uma vaginoplastia utilizando urn retalho cutaneo em forma de

omega. ViOle e seis tinham a forma menos virilizada da doen~ e duas apresemavam

uma viriliza~ao intensa: nestes dois casos, 11vaginoplastia com retalbo em forma de

omega associou-se a confec~o de relalbos culiineos segundo a tecnica de Passerini-

Glazel. A tecnica da vaginoplastia num caso de viriliza~o menos imensa e apresentada
em video VHS.

664
TRATAMENTO ENDOCOPICO DA VALVULA DE
URETRA ANTERIOR
Hamilto A. Yamamoto, Joao L. Amaro, Carlos M. N. Jesus, Jose
Goldberg, Jose C. S. Trindade P.
Departamemo de Urologia, Faculdade de Medicina de BOlucatu - UNESP - SP.

A valvula de uretra anterior (VUA) e uma anomaJia congenita rara, podendo em

alguns estar associado com diverticulo uretraJ, dilata~o da glandula do Cowper,

valvula da fossa navicular, megalouretra e bjposp:idia. A primeira descri~o da valvula

de uretra amerior foi em 1960 por Hope. Os sinais e simomas van depender da idade

e grau de obslrU~ao infravesical. 0 tratamemo especifico para VUA e a fulgura~ao

endoscopico da valvula e quando e associado com diverticulo e necessario a

diverticuloslomia e urerroplastia. Em casos graves (urelerohidronefrose importante e

azotemia) pode ser realizado a vesicostomia ou ureterostomia cutanea.

Demonstraremos neste video 0 tralamenlo endocopico da valvula de urelra anterior

em urn crian~a com I roes de vida.

665
PROSTATECTOMIA RADICAL PERINEAL
S. Haddad; P. Cadilhe; M. Arteiro; P. Santos
Departamento de Urologia -Clip6voa S. A. - Povoa de Varzim- Portugal

Esl:i provado que 0 melhor tratamenlO para a neoplasia prostatica localizada e a

cirurgia radical.

V:irios esfo~os san feitos na lemativa de diminuir os efeitos colaterais desta cirurgia.

A preserva~ao dos feixes vasculo-nervosos, diminuir as hemolransfusOes, 0 periodo
de hospitaliza~ao, assim como diminuir a morbidade, sao exemplos tipicos deste

objetivo.
Atualmente, com a delec~o precoce desta neoplasia. podemos na maioria dos casos

com Gleason baixoe PSA « 10nglml, abrir mao da linfadenectomia pelvica bilateral.
Ao nossa ver, a proslatectomia radical perineal e pouco invasiva, ou ate menDs invasiva

que a prostatectomia radicallaparoscopica.

Temos ainda que real~ar uma curva de aprendizado bem menor que a tecnica

laparoscopica.

16H30. VNC-4 REPRODUC;XO E
RECONSTRUC;XO URINA.RIA
Presidente:MiltonBorrelli(SP)
Secretario:ManoelPaesPero(MG)
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DUPLlCA<;AO DE URETRA MASCULINA
Sergio Luiz Haddad; P. Cadilhe, M. Arteiro, P. Santos
Departamento de Urologia -CIip6voa S.A. - Povoa de Varzim - Portugal

A duplica~o da uretta, descrita pela primeira vez por Arisloteles, e uma emidade
rara, para a qual exislem varias classifica~Oes. Apresenlamos urn caso raro de
dupli~ao completa da uretra masculina, no piano sagital, que se eSlendeda uretra
proslaLicaate 0 perineo. 0 fato da uretra dorsal ser a funcional,distingue esle tipo de
duplica~ao de oulras formas desta patologia uretral. Geralmeme O.tratamemo e
cirurgico. Optamos pela via mista: endoscopica e aberta, pois bavia tambem uma
estenose de uretra bulbar. Mesmo a longo prazo 0 resultado foi excelenle.

667
TRATAMENTO DE ESTENOSES DO MEATO URETRAL
COM RETALHO TRANSVERSO DE PELE PENIANA
Andre G Cavalcanti, Felipe Boechat, Leandro Koifman, Sandro
Waintrub, Fernando M Freitas
Servi~o de Urologia- Hospital Municipal Souza Aguiar. Rio de Janeiro-RJ Abril
2001

INTRODU~AO E OBJETIVO: As estenoses de meato uretral podem estar associadas

a quadros severos de obstru~ao urinaria. Formas de tratamemo conservador, como

as dilata~Oes uretrais, apresentam altas taxas de recidiva com possibilidade de piora

na estenose. V:irias tecnicas de tratamemo cirurgico podem ser empregadas, sendo a

mais utilizada a meatotomia, que apresenta indices elevados de recidiva e resullado

esteLico insatisfatorio. Os aUlores objeLivam demonstrar a uliliza~ao de retalhos

lransversos de pele peniana no tratamenlO de estenoses de mealo uretral.

METoDO: A lecnica cirurgica e normalmente realizada ambulatorialmeme atraves

de anestesia local. Apos 0 garroteamemo da base do penis, realizamos uma incisao

subcoronal venlral, ate a exposi~ao completa da urelra. Posleriormente a urelra e

abena venrral meme em toda a extensao da estenose, ate a idemifica~ao de uma area

de lecido sadio. Sao reaJizadas duas incisOes lalerais e paralelas na glande para a

confec~ao do novo meato. 0 relalho pediculado relangular e construido ventralmente

na borda da incisao curanea inicial, sendo fundamental a preserva~ao de um pedicuJo

com uma vasculari~ao adequada. Esle retalho e entao sUlUrado a urelra ate a sua

posi~ao mais distal com fio absorviveI5-0. Apos a lermino da reconstru~ao, 0 tecido

esponjoso glandular e aproximado. Urn stem uretral e cistostomia suprapubica sac

mantidos por I semana.

CONCLUSOES: A uLiliza~o de retalhos pediculados no tratamento de estenoses de

meato apresenta excelentes resultados a longo prazo com resultados cosmeLicos

bastante superiores a meatotomia. Desla forma em nossa opiniao e considerada a

tecnica de escolba no tratamento de estenoses de meato uretraJ, na presen~a de urn

tecido cutaneo genital de boa qualidade.

668
UTILIZA<;AO DO ENXERTO POSTERIOR DE MUCOSA
BUCAL NO TRATAMENTO DE ESTENOSES EXTENSAS
DE URETRA ANTERIO
Andre G CavaIcanti, Daibes R Filho, Carlos H Manes, Leandro
Koifman, Fernando M Freitas
Servi~o de Urologia-Hospital Municipal Souza Aguiar -Rio de Janeiro-RJ. Abril
2001

INTRODU~AO E OBJETIVO: A mucosa bucal vem sendo amplamente uLilizada,

na ultima decada, como enxerto livre no tratamento de eslenoses de urelra bulbar.

Sua indica~ao e bastante peninente naqueles casos onde uma anastomose termino-

terminal nao e possivel. Os autores apresentam neste video a utiliza~ao da mucosa

bucal como enxerto livre posterior no tratamento de estenoses extensas de uretra
anterior.

METoDO: Para a abordagem da uretra anterior realizamos uma incisao longiludinal

perineal para estenoses em uretra bulbar e para os casos onde a estenose adnge loda

a uretra anterior, realizamos um desenluvamento peniano completo ( incisao

subcoronal associada) com transposi~o do penis atraves a incisao perineal. A uretra

e enmo compleramente separada dos corpos cavemosos sendo posteriormente aberta

posteriormente em tOOaa extensao da estenose. A mucosa buca! apos reLiradada
area doadora e adequadamente preparada e fixa os corpos cavemosos atravespontos

180


