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PIELOPLASTIA BILATERAL EM CRIANf;:AS: QUAL 0 MELHOR
METODO?

DANIEL ALCANTARA PEREIRA'; MAURicIO HACHUL'; ANDRE K. P.
KAYANO'; DANILO MORENO'; ANTONIO MACEDO JUNIOR'; MIGUEL
SROUGI';
UNIFESP-EPM. SAO PAULO. PE. BRASIL;

Objetivo: A estenose de JUP bilateral corresponde a 10% dos
casos dessa patologia e infrequentemente exige correyao cirurgica
simultanea. Quando a cirurgia e indicada bilateralmente existe
controversia quanta a abordagem mais segura e pnitica. N6s
avaliamos a via lombar dorsal como metoda de acesso nessa
situayao especial.
Metodo: N6s retrospectivamente revimos os dados de prontuario
de crianyas que foram submetidas a pieloplastia desmembrada
aberta bilateral por via lombar dorsal desde 1996 ate 0 momento.
As indicayoes cirurgicas ocorreram por pielonefrites recorrentes
e ou alterayao progressiva da funyao renal.
Resultado: Foram realizadas 3 pieloplastias bilaterais em crianyas
com idade media de 18 meses. 0 tempo de cirurgia foi de 134
minutos, permanecendo hospitalizadas por 4 dias em media. Nao
houve complicayoes maiores que necessitaram reoperayoes, os
marcadores de funyao renal se mantiveram estaveis no p6s-
operat6rio.
A posiyao do paciente na mesa cirurgica permitiu a exposiyao
dos campos bilateralmente com menor tempo de anestesia.
Conclusao: A pieloplastia lombar dorsal bilateral se mostrou
atraente por apresentar a mesma efetividade da via anterior com
a vantagem da exposiyao dos campos cirurgicos sem necessidade
de mobilizayao do paciente 0 que certamente reduziu 0 tempo de
anestesia e morbidade p6s-operat6ria.
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PRUNNE BELLY:ABDOMINOPLASTIA PELA TECNICA DE MONFORT

ASSOCIADO AO PRINCIPIO DE MITROFANOFF NA PREVENf;:AO DAS
COMPLICAf;:OES DO TRATO URINARIO ALTO.
RIBERTOL.S. LIGUORI'; CESAR BRITTO'; GEOVANNEFURTADOSOUZA';
DANIEL ALCANTARA PEREIRA'; GILMAR GARRONE'; MIGUEL SROUGI';
UNIFESP-EPM. SAO PAULO.Sp, BRASIL;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA -DISCIPLINA DE UROLOGIA -BAO PAULO-SP

OBJETIVO: A sindrome de Prunne belly,que e uma ma formayao
complexa caracterizada pelo hipodesenvolvimento da musculatura
abdominal, criptorquidia. e grande alterayao do trato urinario (com
bexiga de alta capacidade.refluxo vesico ureteral grave e dilatayao
do trato urinario alto) tern side urn grande desafio para urologia
pediatrica. Seu tratamento passou por diversas fases evolutivas
desde grandes intervenyoes a abordagens minimas
MATERIAL E METODO: Descrevemos e documentamos nossa
proposta de tratamento ataves da associayao de duas tecnicas.
Paciente do sexo masculino de 8 anos com sindrome de prunne
belly,funyao renal normal com diversos epis6dios de infecyao do
trato urinario foi submetido a abdominoplastia pela tecnica de
"Monfort" e a deriva<{aoatraves de conduto cateterizavel apen-
dicular pela tecnica de Mitrofanoff, alem de correyao da criptro-
quidia intra abdominal
RESULTADOS:A tecnica permitiu grande reduyao do volume
abdominal melhorando a dinamica de esvazaimento vesical
diminuindo 0 residuo pos miccional para valores inferioes a 150
ml quando antes variava de 300 a 450 ml.Observou-se melhora
dos episodios de infecyao de e da dilata<{ao do trato urinario
alto.Paralelamente observamos resultados positivos quanta a
melhora da fun<{aopulmonar e do aspecto estetico.
CONCLUSAO:Estes dois princfpios sac relativamente novos na
urologia e vem sendo utilizado em larga escala nos ultimos anos. A
associayao de ambos e inovadora e parece ser positiva no tra-
tamento desta sindrome Objetivando proteger 0 trato urinario alto.
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TRATAMENTO DAS FisTULAS DE URETRA RECIDIVANTES.
ELOislO ALEXSANDRO DA SILVA'; JAYME TOLEDO'; FABRiclO
CARRERETE'; RONALDO DAMIAO';
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DEJANEIRO. RIO DE JANEIRO. RJ.
BRASIL;

OBJETIVO: As fistulas sac complicayoes freqOentes da cirur(:!ia
reconstrutora uretral, principalmente em casos de hipospadia. As
vezes, essas fistulas sao recidivantes e de dificil tratamento.
N6s realizamos uma avaliayao critica de nossa casuistica para
determinar fatores de risco para 0 sucesso da cirurgia.
MATERIALE METODO:Trezepacientes foram re-operados devido
ao insucesso de fechamento de fistula uretral. A media de
procedimentos cirurgicos previamente realizados na uretra foi de
4.5 (variou de 2 a 16), e a media de idade dos pacientes foi de
15.3 anos (variou de 8 meses a 46 anos). Em dois casos a fistula
era de alto debito.
RESULTADOS: Em cinco (38.5%) casos foi possivel encontrar
uma causa para a fistula. Em quatro casos foi necessario corrigir
uma estenose de uretra distal it fistula. Em urn caso a causa da
ffstula foi atribuida a pelos intra-uretral de uretroplastia previa.
Nos demais casos nao foi possivel encontrar uma causa que
pudesse ser relacionada a fistula. A grande maioria das corre<{oes
foi realizada em 3 pianos. com interposi<{aode dartos. Em urn
caso foi necessaria a interposiyao de tunica vaginal. Nos casos
associados a estenose uretral, foi realizado uma uretroplastia
"onlay" com retalho de pele peniana. Apenas dois (15.4%)
apresentaram recidiva da fistula. Todos os demais estao com
fluxo miccional normal.
CONCLUSAO: As fistulas recorrentes de uretra podem ser se-
cundarias. Fistulas glandares devem ser tratadas como hipos-
padias distais. A maioria das fistulas recidivantes podem ser tra-
tadas com sucesso utilizando tatica e tecnica cirurgica adequadas.
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TRATAMENTO ENDOsc6PICO DO REFLUXO VESICO-URETERAL NA
INFANCIA COM cO.POLiMERO DEXTRANOMERO/AclDO
HIALURONICO (DEFLUX@) -RESULTADOS PRELIMINARES.
JOSE CARNEVALE'; JOSE CARNEVALE'; ANTONIO CARLOS HEINISCH';
JOVELINOQUINTINODESOUZALEAO';LUIZ GONZAGA FREITASFILHO';
ADRIANO LUIS GOMES'; NATALIAANDREA DA CRUZ';
HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS. SAO PAULO. Sp, BRASIL;

OBJETIVO: Avaliar 0 uso de urn co-polimero dextranomero/acido
hialuronico - DefluX@notratamentoendosc6picodo refluxo vesico-
ureteral na infancia.

MATERIAL E METODO: No periodo de Setembro de 2001 a Fevereiro
de 2003,22 pacientes (14 do sexo feminino e 8 do sexo masculino),
com idade variavel de 1ana e 10 meses a 16 anos, foram submetidos
ao tratamento endosc6pico com DefluX@.
o refluxo ocorreu em 32 unidades (12 uni e 10 bilateral), sendo em
grau II bilateral em uma adolescente (16 a), seguida ha 10 anos, de
grau III em 26 unidades e grau IV em 3 unidades.
RESULTADOS: Obtivemos cura do refluxo em 21 unidades (65%).
Em 9 unidades com grau III 0 refluxo persistiu, sendo que em 4
delas passou a ser de grau II.0 de grau IVbilateral. persistente ao
tratamento com DefluX@, foi submetido it correyao cirurgica uma
vez que nao se observou nenhuma alterayao no grau de refluxo.
Os refluxos grau 11I/11aguardam nova correyao endosc6pica.
CONCLUSAO: 0 tratamento se mostrou eficaz em 65% dos casos,

na maioria com refluxo grau III, eficaz na adolescente com grau II
bilateral e nas 3 unidades com grau IV somente 1 cura, talvez por
nao ter side injetado na pr6pria parede ureteral conforme preconizado
por Prem Puri. E provavel que uma segunda injeyao endosc6pica
eleve 0 percentual de cura, mostrando assim ser urn tratamento
alternativo altamente indicado, que evita urn procedimento invasive
cirurgico com maio res custos financeiros e maior repercussao
psicol6gica na crianya.
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ANALISE CRiTlCA DA CAPTACAO DE 6RGAOS PARA TRANSPLANTE
NA ORGANIZACAO DE PROCURA DE 6RGAOS DA UNICAMP.

ADRIANO FREGONESI'; ADRIANO FREGONESI'; UBIRAJARA FERREIRA';

HELDER LESSA ZAMBELLI'; ELiETE BOMBARDA BACHEGA'; NILZA

HILARIO'; NELSON RODRIGUES NETTO JR.';

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL;

Com 0 objetivo de avaliar 0 porque da escassez de orgaos,
fizemos urn trabalho prospective na Organiza<;aode Procura de
Orgaos (OPO) da Universidade Estadual de Campinas-SP.
A OPO/UNICAMPabrange umapopulagaoestimadadeseis milhoes
e seiscentos mil habitantes, distribuidos em 127 cidades.
Durante os anos de 1994 a 1999, foram notificados 865 potenciais
doadores. Deste total, 321 tornaram-se doadores efetivos e 973
transplantes foram realizados, divididos entre rim, figado, cora<;ao
e corneas.
Os motivos para a nao viabiliza<;aodos outros potenciais doadores
durante estes seis anos foram:
'Recusa familiar - 28% das familias se recusaram a doar.
, Parada cardiaca antes do diagnostico de morte encefalica -
17% dos potenciais doadores.
, Descarte dos orgaos pelas equipes transplantadoras - 11% dos
potenciais doadores.
, Sorologia positiva - 5% do tolal de potenciais doadores.
, Boa evolu<;ao neurologica - 2% dos potenciais doadores.
Amedia das taxas de potenciais doadores por milhao de habitantes
por ano, avaliando os anos de 1994 a 1999, foi de 21,8, bem
abaixo das taxas estimadas na literatura, que variam de 40 a 100
potenciais doadores por milhao de habitantes por ano.
Conclui-se que, a escassez de orgaos para transplante na OPO/
UNICAMP se deve ao baixo numero de polenciais doadores
notificados, recusa familiar, parada cardiaca antes do diagn6stico
de morte encefalica e descarte do potencial doador pelas equipes
transplantadoras.
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ADMINISTRACAO PREVIA E IN SITU DE VERAPAMIL NA
PRESERVACAO RENAL PARA TRANSPLANTES - ESTUDO
HISTOL6GICO EM RATOS.
EDUARDO WEI KIN CHIN'; FERNANDO MEYER'; LETicIA YURIE KIMURA';
IMAD IZAT EL TAWIL'; LUIZ FERNANDO BLEGGI-TORRES'; JOSUE
BRUGINSKI DE PAULA';
PONTIFfCIAUNIVERSIDADECATOUCADOPARANA,CURITIBA,PR,BRASIL;

A preserva<;ao renal para 0 Iransplante e obtida alraves de solu<;oes
de conserva<;ao que procuram obter tempo suficiente ate 0 implante
do enxerto. 0 bloqueador de canal calcio verapamil vem sendo
adicionado a estas solu<;oes com 0 objetivo de prolongar este
tempo. A aplica<;ao de verapamil antes da retirada do orgao poderia
ampliar 0 tempo de conserva<;ao do enxerto. Objetivo: Avaliar os
efeitos histologicos em rins de ratos perfundidos com solu<;ao de
Euro-Collins adicionada de verapamil com e sem administra<;ao
previa de verapamil e preservados sob hipotermia simples por ate
48 horas. Metodo; Foram utilizados 40 ratos Wistar femeas, divididos
em urn grupo experimento (B) e urn grupo controle (A). No grupo B
foi administrado verapamil na dose de 10mg/kg, via intraperitoneal
uma hora antes da cirurgia. Em ambos os grupos os rins foram
perfundidos com solu<;ao de Euro-Collins adicionada de verapamil
(25mg), atraves de cateteriza<;ao da aorta abdominal. A seguir,
era realizada nefrectomia bilateral e os orgaos preservados sob
hipotermia por cinco periodos de tempo distintos; 0, 12, 24, 36 e
48 horas. A avalia<;ao histologica analisou 0 danG tubular, 0 numero
total de glomerulos e 0 numero de glomerulos lesados. Resultados:
Em ambos os grupos 0 danG tubular e 0 numero de glomerulos
lesados foi progressivamente maior acompanhando 0 aumento no
tempo de preserva<;ao (p<0.05). Exceto entre os tempos 12 versus
24 horas para os grupos A e B (p=0.1539 e p=0.0642,
respectivamente) e entre os tempos 24 versus 36 horas somente
para 0 grupo B (p=0.0854). Na compara<;ao entre os grupos 0
percentual de glomerulos lesados foi menor no grupo B no periodo
36 horas (p=O.OOOO). Conclusao: Em rins de ratos perfundidos
com solu<;ao de Euro-Collins adicionada de verapamil, a
administra<;ao previa de verapamil proporcionou uma menor
incidencia de glomerulos lesados no periodo de 36 horas de
conserva<;ao.
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COMPLICACOES UROL6GICAS AP6s TRANS PLANTE DE
PANCREAS.
ANTONIO OTERO GIL'; M IMPERIO'; PRT RODRIGUES'; GS MARCHINI';
LAA RIBEIRO'; JC CAMPAGNARI';
HEPATO- HEPATOLOGIAE TRANSPLANTE DE ORGAOS, SAO PAULO,Sp,
BRASIL;

OBJETIVO: Relatar as complica<;oesurologicas mais freqiientes
em nosso grupo de pacientes transplantados.
METODOS:Entrejaneiro de 1996e janeirode2003 foramrealizados
149 transplantes em 141 pacientes. Destes, 80 (56,7%) eram do
sexo masculino sendo a idade media de 34 anos. Trinta e dois
eram pancreas isolado (TPI), 18 pancreas apos rim (TPAR),
incluindo 8 retransplantes, e 99 pancreas e rim simultaneo (TPRS).
As complica<;oesanalisadas foram as relacionadas ao transplante
renal e as decorrentes da deriva<;aoexocrina vesical do pancreas.
o seguimento variou de 0 a 81 meses (media de 18 meses). 0
enxerto renal foi de doador vivo em 15 (15,2%) casos, e de
cadaver em 84 (84,8%) casos.
RESULTADOS:Houve 132complica<;oesem 89 (63,1%) pacientes
e as principais foram divididas em; 1) cirurgicas: 14, sendo 3
fistulas duodeno vesica is, 1 fistula ureteral, 2 estreitamentos
ureterais e 2 linfoceles, 6 complica<;oes arteriais. Em 11 casos
houve necessidade de nova interven<;aocirurgica para resolu<;ao;
2) clinicas; 89, sendo infec<;aourinaria em 76 pacientes, hematuria
em 5, pancreatite de refluxo em 4, complica<;oesuretrais em 3, e
1 caso de vulvovaginite. 0 tratamento destes casos foi, na maior
parte, conservador, com maior prevalencia nos pacientes com
drenagem vesical. Foram realizadas 11 conversoes entericas,
sendo 9 devido a complica<;oes urologicas. A sobrevida atuarial
de 1 ana foi de 83,2% para os enxertos renais, 79,2% para 0
enxerto pancreatico e 87,2% para os pacientes.
CONCLUSAO: demonstramos neste trabalho que 0 transplante
de pancreas associado ou nao ao renal tern bons resultados,
porem com significativo numero de complica<;oesurologicas, as
quais sao, na maioria das vezes, solucionadas sem comprometer
a sobrevida dos pacientes, do enxerto renal e do enxerto
pancreatico.
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DERIVACOES, AMPLIACOES VESICAIS E CONTINENCIA URINARIA
EM 133 CRIANCAS.
JOSE CARNEVALE'; JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEAO'; ADRIANO
LUIS GOMES'; PATRICIAANDREA ROGICKATHIE'; RENATAM.M.VIANA';
ANTONIO CARLOS HEINISCH'; LUIZ GONZAGA FREITAS FILHO';
HOSPITAL INFANTILDARCY VARGAS, SAOPAULO,SP,BRASIL;

OBJETIVO: Apresentar os resultados de continencia urinaria em
crian<;as tratadas com estas modalidades operatorias,
correlacionando as anomalias e doen<;as com as tecnicas
utilizadas, 0 grau de continencia alcan<;ado,0 tipo de mecanisme
para cateterismo e as complica<;oes.
METODOS: 133 pacientes com incontinencia urinaria e/ou bexiga
de baixa capacidade e complacencia foram operados de Janeiro
de 1990 a Fevereiro de 2003. 54 com extrofia vesical ou de
cloaca, 29 com bexiga neuropatica, 28 com valvula de uretra
posterior, 14 com anomalia ano-retal, 2 com disfun<;aomiccional
grave e 6 com outros diagnosticos. Os pacientes foram avaliados
quanto a continencia, as formas de corre<;aocirurgica, 0 tipo de
amplia<;aoou deriva<;aoe 0 tipo de mecanisme para cateterismo.
RESULTADOS: Dos 133 pacientes, 93 estao continentes (70%),
21 parcialmente continentes (15,7%) e 19 incontinentes (14,3%).
Quanto a distribui<;aopor doen<;as,78,2% (43/55) com extrofia
vesical ou de cloaca estao continentes, 58,6% (17/29) com bexiga
neuropatica sac continentes, 100% (26/26) com valvula de uretra
posterior, 83,3% (10/12) com anomalia ano-retal, 50% (1/2) com
disfun<;aomiccional grave e 80% (4/5) com outros diagnosticos
estao continentes. No tipo de deriva<;aoou amplia<;ao,foi utilizado
o ileo em 90 casos, ureter em 27, colo em 12 pacientes, est6mago
em 1 e combinado (apos procedimento inicial com urn dos
segmentos anteriores) em 16 pacientes, sendo 32 deriva<;oes
(uma ortotopica) e 101cistoplastias.As complica<;oesmaiscomuns
foram as relacionadas ao mecanisme para cateterismo (37/ 23
pacientes), ITU (15), liHase (15), perfura<;ao(10/3 pacientes) e
persistencia da incontinencia (28, sendo 9 pelo mecanismo de
cateterismo). A necessidade de reampHa<;aoocorreu em 21
pacientes (15,8%), sendo mais comum quando foi utilizado 0 ileo
(13 pacientes-15,7%) e a revisaodo mecanisme para cateterismo
foi necessaria em 23 pacientes (17,3%).
CONCLUSAO: As deriva<;oese amplia<;oesvesicais, apesar dos
elevados indices de complica<;oes e reopera<;oes, sac
procedimentos que permitem a reconstru<;ao do trato urinario,
oferecendo manuten<;aoda fun<;aorenal, continencia e melhora
da auto-estima.
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ESTUDO VIDEOURODINAMICO POR RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETlCA: UM NOVO METODO DE AVALlAc;:Ao DE MUlHERES
COM INCONTIN~NCIA URINARIA DE ESFORC;:O.
GUSTAVO BORGHESI'; HOMERO BRUSCHINI'; SUSAN M. GOLDMAN';
ROGERIO SIMONETTI'; JACOB SZENFELD'; MIGUEL SROUGI';
UNIFESP,SAO PAULO,SP,BRASIL;

Objetivo: Na avalia9ao de mulheres com incontinencia urinaria de
esfor90 (IUE) 0 estudo urodinAmico (EUD) e indicado por varias
razoes,como quantificar 0 esfor90 necessario para a perda e
identificar outros fatores etiol6gicos concomitantes.O estudo
videourodinAmico (VEUD) associa esses achados a imagens.A
maior vantagem desta associa9ao e 0 registro das pressoes
vesical e abdominal com visualiza9ao simultanea da anatomia
vesical e uretral. Assim,incompetencia e hipermovimenta9ao do
cola vesical ao esfor90,fechamento uretral inadequado e perda
urinaria podem ser registradas durante 0 exame.As desvantagens
sao a exposi9ao a radia9ao ionizante da fluoroscopia e 0 contato
de transdutores com possivel distor9ao da anatomia local no
caso do ultrassom.A desvantagem em ambos os casos e a
incapacidade de avaliar objetivamente as estruturas musculares
e fasciais do assoalho pelvico envolvidas na continencia.A RNM
fornece detalhes anatomicos dessas estruturas alem de permitir
a avalia9ao da mobilidade do cola vesical e uretra e presen9a de
prolapsos de 6rgaos pelvicos,tudo em urn unico estudo nao-
invasivo e sem exposi9ao a radia9ao ionizante.O objetivo deste
trabalho e desenvolver urn novo metodo que permita
simultaneamente obter as pressoes intra-vesical e intra-abdominal
durante 0 enchimento vesical atraves do EUD ao mesmo tempo
visualizar as estruturas pelvicas envolvidas no mecanismo de
continencia urinaria pela RNM.
Metodo: Seis pacientes com diagn6stico cHnico de IUE fcram
submetidas ao exame de RNM de pelve com concomitante
realizac;:ao da fase cistometrica do EUD.Por ocasiao do enchimento
vesical com volumes de 150,250 e 350ml,foram realizadas
manobras de Valsalva.Posteriormente as imagens dos dois estudos
foram sincronizadas resultando em urn unico exame VEUD.
Resultados: Nos 3 primeiros casos,foram suplantadas
progressivamente as dificuldades relacionadas a portabilidade
do aparelho de EUD, especialmente desenhado para este fim
(Viotti Associados), visto ser necessario 0 registro das pressoes
em sala separada Ii da realiza9ao da RNM.Nos ultimos
estudos,conseguiu-se a concomitancia dos registros urodinAmicos
e de imagem.Assim, num unico procedimento, conseguimos obter
imagens precisas do assoalho pelvico em cortes sagitais em T2,
com a solU9ao fisiologica infundida na bexiga mostrando-se em
branco,simulando contraste.Durante as manobras de esfor90
abdominal,registrou-se as movimenta90es das estruturas
pelvicas,a presen9a de cistoceles,a perda urinaria e as pressoes
intra-vesical e intra-abdominal simultaneamente.
Conclusoes: A possibilidade de registro das estruturas pelvicas
dinamicamente durante esfor90s e sob graus progressivos de
enchimento vesical, simultaneo ao registro das pressoes intra-
abdominal e intra-vesical,oferece uma nova perspectiva para 0 melhor
entendimento dos fenomenos envolvidos na IUE feminina.Seu uso
prospectivo devera estabelecer tambem seu valor propedeutico
para indica9ao de diferentes formas terapeuticas.
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TARDIA AP6s A CIRURGIA DE SLING.
SiLVIOHENRIQUE MAlA DEALMEIDA'; EMERSONGREGORIO'; HORAclO
ALVARENGA MOREIRA'; FREDERICO DE CARVALHO FRAGA'; MARCO
AURELIO FREITAS RODRIGUES'; SALWA ELSAYED';
1.UNVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA, PR, BRASIL;
2,3,4,5.UNIVERSIDADEESTADUALDELONDRINA,LONDRINA,PR,BRASIL;
6.UNIVERSIDADE ESTADULA DE LONDRINA, LONDRINA, PR, CARIBE;
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Introdu9f!,oe Objetivos: As cirurgias de sling aponeur6tico podem evoluir com
obstru<;iiovesicalem2 -16% segundoa literatura.Existempoucosestudossobre
os possiveis fatores predisponentesIi mic9fio tardiaprolongada ou reten9fio. 0
objetivodesseestudoeidentiflCafessespossiveis!atoresclinicosou urodinamicos.
Metodologia:As fichasde 194pacientessubmetidasa cirurgiasde slingemnosso
hospitalforam revistas,sendoque 170 mostraram-£e adequadaspara0 estudo.
Todasaspacientessubmeterar&SeaestudourodiniimicocompIetonainvestiga9f!,o
pre-operatoria.A retomadada mic9fioespontiinea ap6s7 dias de p6s-0perat6rio
ou com residuo maior que 50 ml, foi considerada como mic9fio tardia. Utrilizou-
se 0 testedo )(2coma= 5%.Asvariaveisidade(maiorou menorque 60anos),tipo
do materialutilizadoparaalaixa,cirurgiaspeMcasprevias,cirurgiasconcomitantes,
residuomiccional,obstru9f!,ovesical(conlorme0 Nomogramade GroutsIBlaivas)
e fluxourinario.Avaliou-se0 reslduomiccionalno 7"diap6s-operat6rioatravesde
cateterismo vesical.
RSEULTADOS:NOIIentae novepacientesapresentavamincontinenciaurinariado
tipo hipermobilidadeuretrale 71 delas eramportadorasde incontin€mciaurinaria
do tipoesfincteriana.0 numeromediode diaspara reassumira mic9fionormalloi
6 (3 a 102 dias).Umapaciente(1,42%) necessitoude uretrolise.Sessentae oito
pacientesretornarama rnicI;iionormalem7 dies(40%).A idademediadaspacientes
foi 60,4anos (37-90),sandoque idademaJorque60 anosfoi urnfatorde risoopara
mic9fiotardia (p=O,03).CirurgiaspeMcasprevias(p=0,41)e cirurgiasabdominais
concomitantes(p=O,25)naosa-constituiramemlatorespredisponentesaaltera9f!,o
miocional.Comparou-setambem dois grupos:slingsaponeur6ticose sinteticosl
cadavericos, nao havendo diferen,.asignificanteentreambos (p=O,17).Quanto
aos dados urodinamicos,fluxo urinano diminuido (p=O,56)e reslduo miocional
maior que 59 ml (p=0,2) nao loram significantes.
CONCLUSAO: 0 tempo necessario para readquirir a mic9ao normal foi
independente de parametros urodinamicos, entre as variaveis demograficas
apenas a idademaior que 60 anas constitui-seemvariavel de risco para mic9fio
normal tardia.
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ACHADOS VIDEO-URODINAMICOS NA INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORC;:O MASCUlINA.
FABRICIO BORGES CARRERETTE'; RODRIGO ALVES CRUVINEL'; RUI
TEOFILO DE FIGUEIREDO FILHO'; JOAO LUIZSCHIAVINI';ALEXSANDRO
KOIKE'; RODRIGO ALVES CRUVINEL'; RONALDO DAMIAO';
UERJ, RIO, RJ, BRASil;
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INTRODUyAO E OBJETIVOS: A incontinencia urinaria de esforc;:o
no homem nao e uma alterac;:ao muito frequente, geralmente esta
alterac;:ao e devido a complicac;:6es cirurgicas sendo a mais
frequente ap6s cirurgia de prostatectomia radical. A incontinencia
urinaria pode ter como causa uma alterac;:ao no musculo detrusor,
hiperatividade do detrusor, ou lesao do esffncter uretral. 0 correto
diagn6stico destas situac;:6es e de fundamental importancia para
se alcanc;:ar bons resultados com 0 tratamento. 0 objetivo do
nosso trabalho e mostrar nossa experiencia com a video-
urodinamica no diagn6stico da incontinencia urinaria de esforc;:o
no homem.

METODO: No perfodo de maio de 1996 ate maio de 2003 foram
realizados 47 exames de video-urodinamica para investigac;:ao de
incontinencia urinaria de esforc;:o em homem. Foi colhido a hist6ria
inicial caracterizando 0 tipo de incontinencia, exame fisico com
avaliac;:ao da pr6stata e ap6s realizado 0 exame video-urodinamico.
RESULTADOS: A media de idade das pacientes foi de 63,8 anos
(39 a 81). Antes da realizac;:ao do exame 39 pacientes (83%)
queixavam-se de incontinencia apenas aos esforc;:os e 8 (17%)
queixavam-se de sintomas de arrnazenamento (bexiga hiperativa).
Ap6s a video foi diagnosticado incontinencia aos esforc;:os em 27
(57,4%), hiperatividade do detrusor com incontinencia de urgencia
em 16 (34%) e outros problemas como estenose de uretra associado
a hiperatividade do detrusor e disfunc;:ao miccional fcram
encontrados em 4 (8,6%) (tabela 1).

Incontinencia
esforc;:o
urgencia
outros 0

pre-exame exame
39 (83%) 27 (57%)
8 (17%) 16 (34%)
4(8,6%)

CONClUSAO: A video-urodinamica foi capaz de diagnosticar com
mais precisao 0 tipo e intensidade da incontinencia urinaria, como
tambem outras alterac;:6es como estenose de uretra e disfunc;:ao
miccional. 0 tratamento deste problema requer um precise
diagn6stico para melhorar 0 sucesso terapeutico.

TL- 177

~-
co

"'0
CD
a.
o

ASPECTOSESTETICOS DO COMPlEXO EXTROAA-EPISpAcIA.
JOSE CARNEVALE'; LUIZG. FREITAS FILHO'; KARINE F. MEYER'; DULCE
D.MARTINS'; MARCELO VACARI';JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEAQ6;
1,2,3,4.HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS, SAO PAULO, SP, BRASIL;
5,6.HOSPITAl INFANTILDARCY,SAO PAULO,Sp, BRASil;

OBJETIVO: Mostrar a importancia que 0 aspecto cosmetico tern
no Iratamento dos pacientes portadores do complexo extrofial
epispadia e salientar que intervenc;:6es cirurgicas, quando
realizadas por equipes habituadas a tralar destes pacienles,
podem mudar a perspectiva do tratamento a longo prazo e a
maneira como o~ doentes passam a encarar 0 proprio corpo.
PACIENTES E METODOS: De 1978 a 2002, setenla e um pacientes
com diagn6stico do complexo extrofialepispadia fcram Iratados
no Servi90 de Urologia do Hospital Infantil Darcy Vargas. Vinte e
quatro pacientes, com idade variando de 2 a 23 anos, foram
selecionados para serem submetidos a diferentes procedimentos
cirurgicos. 0 criterio para indica9ao cirurgica levou em
considera!tao entrevistas realizadas pela equipe de Psicologia
com os pais e com as crianc;:as. Os procedimentos foram realizados
em conjunlo, pelas equipes de Cirurgia Plastica e Urologia.
RESULTADOS: 0 lempo de seguimento variou de 4 meses a 7
anos. Seis pacientes foram submetidos a uma segunda inlerven9ao
cosmetica, em dois casos em fun!tao de um mal resultado da
opera!tao inicial (MJS, EM) e, nos outros casos, para
complementar 0 tratamento previamente iniciado. Os pais e os
pacientes, com exce9ao de urn adolescente (MJS), manilestaram-
se satisfeitos com 0 resultado cosmetico.
CONCLUSAO: Para os adolescentes a imagem corporal, auto-estima,
sexualidade, fun9ao sexual e fertilidade sao de importancia
fundamentais. Nestes casos, procedimentos cirurgicos
individualizados e adaptados para cada caso, podem levar a uma
reconstru9ao esletica satisfat6ria e uma motiva9ao a mais para que
o acompanhamento adequado das eventuais complica96es urinarias
e da func;:ao renal nao seja motivo de abandono do tratamento.

29QCongressoBrasileirodeUrologia.45



Tema Livre

TL- 178

~-
OJ

-0
Q)
c..
o
~

::J

QUALA IMPLlCAf;:AO DA QUIMIO E RADJOTERAPIA NA BEXIGA DE
PACIENTES TRATADOS E "CURADOS" DE RABDOMIOSSARCOMA.
ROBERTO SOLER'; ELiANA CARAM'; ANTONIO PETRILLI'; HOMERO
BRUSCHINI'; ANTONIO MACEDO JUNIOR'; MIGUEL SROUGI';
UNIFESP-EPM, SAO PAULO,Sp, BRASIL;

Objetivo: 0 rabdomiossarcoma e 0 tipo de sarcoma mais comum
na popula<faopediatrica e 20 a 50% deles originam-se no trato
genitourinario. Recentemente, baseados em estudos realizados
pelo Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS), 0 tratamento
cirurgico agressivo para controle local vem sendo substituido
pela combina<fao de poliquimioterapia e radioterapia.
Adicionalmente a melhores taxas de sobrevida 0 tratamento foca-
se na importancia da qualidade de vida, com indices de
preserva<fao vesical de aproximadamente 65%. Baseado na
observa<faode sintomas urinarios importantes apos 0 tratamento,
este estudo se propoe a avaliar e correlacionar dados clinicos e
urodinamicos de crian<fascom diagnostico de rabdomiossarcoma
submetidas a radioterapia combinada com quimioterapia.
Metodo: Oito crian<fasportadoras de rabdomiossarcoma de bexiga
(6) e prostata (2), submetidas a radioterapia e quimioterapia no
Instituto de Oncologia Pediatrica - UNIFESP no perfodo de 2001
a 2002 foram estudadas. Apos avalia<faodos sintomas urinarios,
foram submetidas a estudo urodinamico de triple canal (Laborie<ID)
por um mesmo examinador (RSM).
Resultados: A idade das crian<fasavaliadas variou de quatro a
nove anos e 0 tempo desde 0 termino do tratamento, de nove
meses a dois anos. Os sintomas referidos foram: perdas urinarias
(75%), polaciuria (50%), disuria intensa (25%) e dor hipogastrica
ao enchimento (25%). As queixas apresentadas constituiam-se,
segundo acompanhantes, prejuizo consideravel na qualidade de
vida dos pacientes. Os dados objetivos cistometricos e miccionais
correlacionaram-se individualmente com os dados clfnicos, tais
como: diminui<faoda capacidade vesical (75%), perdas urinarias
(75%), urgencia sensitiva (50%), deficit de complacencia (25%) e
deficit motor vesical (25%).
Conclusao: Com a maior compreensao do comportamento do
rabdomiossarcomae baseado em grupos de risco, as modalidades
nao cirurgicas tornaram-se as principais op<foesterapeuticas,
atingindo maiores indices de sobrevida e conferindo melhor
qualidade de vida, baseado na preserva<fao do trato urinario
inlerior. No entanto, 0 seguimento desses pacientes revela
sintomas urinarios importantes e que loram comprovados
objetivamente atraves do estudo urodinamico. Melhor avalia<fao
do comportamento vesical a longo prazo e necessaria para
estabelecimento de conduta Irente a esses casos.
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CIRURGIADECOLO VESICAL EM INCONTIN~NCIA URINARIA
GRAVE: COMO E QUAIS OS RESULTADOS?
RICARDO GARCIA DE FREITAS'; YURI TUllO D.A. NOBRE'; GEOVANNE
FURTADOSOUZA'; ANTONIO MACEDO JR'; VALDEMAR ORTIZ'; MIGUEL
SROUGI';
UNIFESP-EPM, SAO PAULO,SP,BRASIL;

Objetivo: A cirurgia de incontinencia urinaria por incompetencia
eslincteriana em pacientes pediatricos encontra uma diversidade
de tecnicas cirurgicas com resultados apenas regulares. Neste
trabalho revisamos nossa experiencia de reconstru<faode cola
vesical e procedimentos de continencia.
Material e metoda: Neste estudo loi possivel revisar
retrospectivamente os prontuarios de pacientes submetidos a 2
plasticas de Young-Dees-Leadbetter, 4 cirurgias de Pippi-Salle, 1
sling aponeurotico. 2 inje<foesendoscopicas de Macroplastique e
2 lechamentos de cola vesical. A indica<faopara os procedimentos
loi extrolia-epispadia em 4 casos e bexiga neurogenica por
mileomeningocele em 4 pacientes.
Resultados: A cirurgia de YDL loi eliciente em ambos os casos,
sendo que os pacientes com extrofia-epispadia urinam
espontaneamente pela uretra. Na serie de Pippi-Salle tivemos
sucesso em 2 dos 4 casos (50%). Tanto 0 caso com sling quanta
as inje<foes lalharam na sua totalidade. Os dois casos de
lechamento de cola tinham em comum varias cirurgias de cola
vesical sem sucesso e constituiram alternativa linal de tratamento,
tendo ambos luncionado adequadamente. Em todas as cirurgias
de Pippi-Salle e lechamento de colo vesical. associou-se uma
amplia<faovesical com ostomia abdominal e os pacientes laziam
cateterismo abdominal intermitente.
Conclusao: Nossos resultados estao em conlormidade com a
literatura, em que a reconstru<fao do cola nao apresenta uma
cirurgia ideal. Os resultados sac apenas regulares e em geral
obrigam necessidade de ostomia abdominal. A cirurgia de
lechamento do cola vesical constitui a alternativa linal quando
nao se encontra sucesso com as outras op<foes cirurgicas
descritas.
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EXTROFIA VESICAL - RECONSTRUf;:AO TOTAL EM UMA ETAPA
CIRURGICA.
AMILCAR MARTINS GIRON'; EDISON D. SCHNEIDER-MONTEIRO';
FRANCISCO TIBOR DENES'; FREDERICO ARNALDO DE QUEIROZ E
SILVA';SAMIARAP';
1,3,4.HCFMUSP,SAO PAULO,SP,BRASIL;2,5.HSFMUSP,SAO PAULO,SP,
BRASIL;

Introdu<fao:Os objetivos primarios da reconstru<faocirurgica da
extrolia vesical sac continencia urinaria, reconstru<faoda parede
abdominal e genitalia externa, com preserva<faoda lun<faorenal.
Tradicionalmente esses objetivos sac atingidos em diversas lases
cirurgicas.
Materiais e metodos: Cinco pacientes do sexo masculino com
idade de 3 dias a 4 anos loram submetidos a fechamento da placa
vesical extrolica e concomitante reconstru<faoplasticada epispadia
(ortofaloplastia e neouretroplastia). 0 procedimento se inicia por
dissec<fao circunlerencial da bexiga ate a libera<fao do pubis.
seguida da separa<fao e reinser<fao do cordao umbilical, com
interioriza<fao da bexiga na pelvis. A epispadia e reconstruida
segundo a tecnica de Cantwell-Ransley.
Resultados: Apos seguimento medio de 1 ana e 10 meses houve
1 caso de re-extrolia cuja reconstru<faotambem loi realizada em
etapa unica. Nenhum paciente esta continente e apenas 1 relata
jato miccional. 3 pacientes apresentam refluxo vesico-ureteral. A
reconstru<fao da parede abdominal e da genitalia estao
satislatorias.
Conclusao: A reconstru<fao em tempo unico e factivel e de
complica<foes nao imprevisiveis. A reconstru<fao lacilita a
dissec<faodo cola vesical, uretra posterior e prostata e diminui
as etapas cirurgicas na reconstru<fao.
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RESULTADO DE CONTIN~NCIA URINARIA EM PACIENTES
PORTADORES DE EXTROFIA VESICAL.
JOSE CARNEVALE'; JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEAO': KARINE
FURTADO MEYER'; ANA LUCIA GRANJA S. NOGUEIRA'; ANTONIO
CARLOS HEINISCH'; LUIZ GONZAGA FREITAS FILHO'; ADRIANO LUIS
GOMES';
HOSPITAL INFANTIL DARCYVARGAS,SAO PAULO,SP,BRASIL;

OBJETIVO: Avaliar a continencia urinaria de pacientes portadores
de extrofia de bexiga ou de cloaca, relacionando-a com os
procedimentos cirurgicos realizados visando este objetivo.
METODOS: Revisao retrospectiva dos prontuarios de pacientes com
extrolia de bexiga e extrolia de cloaca submetidos a procedimentos
cirurgicos para a aquisi<fao de continencia urinaria em uma unica
institui<fao de 1978 a 2003. A continencia urinaria loi entao
correlacionada com os tipos de procedimentos cirurgicos realizados.
RESULTADOS: 60 pacientes loram avaliados, sendo 35 do sexo
masculino (3 extrolia de cloaca e 32 extrofia de bexiga) e 25 do
sexo feminino (4 extrofia de cloaca. 2 extrolia de bexiga duplicada,
19 extrolia de bexiga). 26 pacientes foram submetidos a osteotomia
dos iliacos, 21 submetidos a osteotomia posterior e 5 osteotomia
anterior. 34 pacientes nao foram submetidos a osteotomia dos
iliacos. Quanto a continencia. 41 pacientes (78.8%) dentre 52 ja
ampliados e com mecanisme de reconstrw;:ao do cola vesical
estao continentes (secos por pelo menos 3 horas), 11 pacientes
(31,7%) permanecem incontinentes e 8 pacientes aguardam cirurgia
para procedimentos de continencia devido a idade.

CONCLUSAO: A continencia urinaria pode ser alcan<fada em todos
os pacientes portadores desta anomalia, entretanto, em nossa serie
de pacientes. a maio ria necessitou de procedimentos adicionais,
alem da reconstru<fao inicial do colo vesical. 0 reconhecimento
precoce da necessidade de procedimentos adicionais a reconstru«iio

primaria do colo vesical pode dar a estes pacientes a chance de
continencia urinaria em idade precoce, 0 que melhora a auto-estima,
e diminui 0 dano psicologico causado quando os pacientes sac
submetidos a multiplos procedimentos cirurgicos.
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EPIDEMIOLOGIA DOS SINTOMAS MICCIONAIS EM PACIENTES COM
DOENC;:ADE PARKINSON E CORRELAC;:AOCOM 0 GRAU DE
ACOMETIMENTO NEUROLOGICO.
ROBERTO IGLESIAS LOPES'; CRISTIANO MENDES GOMES'; EGBERTO
REIS BARBOSA';JULIO GUYCIOLFIPINTO'; RODRIGOBERNAL DACOSTA
MORITZ'; SAMI ARAP'; CRISTIANO MENDES GOMES';
1,2,5,6,7.DIVISAO DE UROLOGIA DO HOSPITAL DAS CLiNICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, SAO
PAULO, SP, BRASIL; 3,4.DIVISAO DE NEUROLOGIA DO HOSPITAL DAS
CLiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO,SAO PAULO,SP,BRASIL;
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OBJETIVOS: Embora muitos portadores de doen~a de Parkinson (DP)
apresentem disturbios miccionais, os sintomas urinarios sac IreqOentemente
pouco valorizados pelos medicos, podendoser causade morbidade e aletando
a qualidadede vidados pacientes.0 objetivodessetrabalhoe avaliara freqOencia
e as caracteristicas dos disturbios miccionais em pacientes com DP e
correlaciona-Ios com 0 grau de limila~ao neurol6gica imposta pela doen~a.
MATERIAL E METODOS: Setenta e dois pacientes com DP toram estudados
prospectivamente, incluindo 57 homens e 15 mulheres. A idade media des
pacienteslei 61,1 '" 9,5anos (varioude 37 a 81 anos).A avaJia~o de severidede
de DPloi leita atravesde aplica~o da escala UnifiedParkinsonDisease Rating
Scale(UPDRS),quevariade 0 a 147ponlos.Aavalia~o dos sintomasmiocionais
loi realizada atraves da aplica~aodo questionario de sintomas miccionaispara
homens da International Continence Society (lCSmsfQ), que varia de 0 a 54
pontos.A correla~o entreos sintomas miocionaise a severidade da DPfoi leita
atravesde regressaolinearsimplesa partirdos valoresobtidospara a escalade
acometimento neurol6gico (variavel independente) em rela~o aos valores do
ICSmsfQ (variavel dependente).
RESULTADOS:Trinta e quatro (47,2 %) pacientes apresentavam sintomas
miccionais, estando signilicativamente incomodados. A media dos sintomas
miccionais alerida pelo ICSmslQ loi 17,8", 8,5 (variou de 0 a 32). Entre os
pacientessintomaticos,os sintomasmaiscomunstoram urgenciaem 23 (67,6%)
pacientes, urge-inconlinenciaem21 (61,8%), aumentoda freqOenciamiocional
em22 (64,7%)e sintomasde diliculdede para urinar em 16 (47,0%).Amedia de
acometimentoneurol6gicopelaUPDRStoi de 73'" 29,7.0 graude acometimento
neurol6gicoapresentou tendencia a ser maior entreos pacientes incontinentes
comparadoscom os continentes,sendo 78,5 '" 22,0contra71 '" 33,0, masnaolei
estatisticamentesigniflCativo(p=O,097).Observou-setambBmtendenciaa maior
severidade dos sintomas miccionais entre os pacientes com maior grau de
limila~o neurol6gica, 0 que pode ser observado no grafico abaixo.
CONCLUSOES: OSdados obtidosconfirmam que os distUrbiosmiocionais sac
muijocomunsempacientescom~ deParl<insonesugerequeelesaparecem
progressivamente em estagios mais avan~dos da doen~. Os pacientes com
maior comprometimentoneurol6gicoparecemter maior tendencia a apresentar
incontinenciaurinaria.
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CISTOMETRIA E ACHADOS RADIOLOGICOS E TOMOGRAFICOS DE
COLUNA LOMBOSSACRA DE PACIENTES COM ANOMALIA
ANORRETAL.
ANTONIOCARLO SHEINISCH'; LUIZ GONZAGADE FREITASFILH02;JOSE
CARNEVALE'; JOSE LUIZ MARTINS'; JOVELINO QUINTINO DE SOUZA
LEAD';
1,2,3,5.HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS, SAO PAULO, SP, BRASIL;
4.UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,SAO PAULO,SP,BRASIL;

:J

OBJETlVO: Avaliar,atravesdo examecistometrico,0 comportamentoda bexiga
urinariade pacientesportadoresdeanomaliasanorretais,comparandoos achados
com os observados nas radiografias simples e, quando indicado, tomografias
computadorizadas da coluna lombossacra.
METODOS: Foram realizados exames cistometricos da bexiga urinana de
pacientes portadores de anomalia anorretal, operados no Servi~ de Cirurgia
Pediatricado Hospital Estaduallnlantil DarcyVargas, no periodo de janeiro de
1986 ajaneiro de 2002. Neste perfodo, 124 pacientes portadores de anomalia
anorretalloram submelidos a uma interven~o cirurgica,utilizando-sea mesma
tecnicae,destes,48 pacientesloram submetidosa 60 examescistometricos;30
exames foram realizados no periodo pre-operat6rio e 30 no periodo p6s-
operat6rio. 0 exame cistometrico, em 12 casos, pOdeser realizado antes e
depois de interven~o. Todosos pacientes loram submetidos a uma avalia~o
neurol6gica,a umaradiografiasimplesde coIunae,quando existiamevidencias
de altera~ao da inerva~ao da coluna lombossacra, a uma tomografia
computadorizada e ressonancianuclear magnetica.
RESULTADOS:Os pacienlesportadoresde anomaJiaanorretalque apresentavam
altera~oesradiol6gicase tomograficas comprovando a existencia de lipoma de
canal medular, apresentaram redu~ao da capacidade cistometrica funcional.
Estesachados toram observadostanto no periodo pre como no p6s-operat6rio.
A complacenciavesical e 0 residuo urinario tambem estavam alterados nestes
pacientes,poremos achadosnaoIcram estaliscamentesignificantes.Os achados
cistometricosnao se correlacionaramcom 0 tipo de anomaJiaanorretala naoser
nos casos de persistencia de cloaca onde se encontrou um residuo urinario
elevado. Os achados naopermiliram estabelecerumacorrela~o objetiva entre
o procedimento operat6rioe as altera~5es urodinamicas.
CONCLUSAO: OSpacientes portadores de anomalia anorretal apresentaram
altera~oesdo exame cistometricoapenas quando haviaaltera~oesradiol6gicas
ou tomogralicasdecolunalombossacrasugestivasde lipomade medula.Nestes
casos, estas altera~es ja estavam presentes no exame pre-operat6rio.
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ENURETICOS: EPIDEMIOLOGIA.
MARCOS DE PAULA NOGUEIRA'; RIBERTO LIGUORi>; SERGIO
L. OTTONP; UBIRAJARA BARROSO'; GILMAR GARRONP;
MIGUEL SROUGI6;
UNIFESP-EPM, SAO PAULO, Sp, BRASIL;

Urologia Pediatrica - Disciplina de Urologia - Departamento de
Cirurgia - UNIFESP/EPM
Objetivo: descrever as caracterfsticas epidemiol6gicas de
enureticos recrutados por anuncio na imprensa escrita, para
tratamento.
Metodo: loram recrutados enureticos, por meio de anuncio em
imprensa escrita, para realiza~ao de protocolo de terapia
comportamental para enurese, de mar~o de 2000 a ma~o de 2003.
Os pacientes foram submetidos a exame clinico e responderam a
questionario padronizado. Os dados registrados neste questionario
loram analisados no intuito de identilicar a popula~ao recrutada.
Resultados: loram avaliados 154 enureticos entre 5 anos e 19
anos de idade, sendo 65 do sexo feminino (42,2%); 103 (80,5%)
tinham primaria; 92 (70,8%) eram monossintomaticos (MS). Apenas
74 (58,7%) eram primarios e MS. As queixas mais Ireqiientes dos
polissintomaticos (PS) eram: urglmcfa em 48,8% (30), perda diuma
em 35,5% (22) e incontinlmcia de urgencia em 20 (32,25%), disuria
em 6 (9,7%) e sintomas obstrutivos em 6 (9,7%), 5 (8%) relataram
polaciuria. Entre os MS, apenas 10 (10,8%) relata ram IreqOencia
miccional diurna > 8 vezes ao dia (bexiga de baixa capacidade?) e
8 (8,7%) tinham Ireqiiencia < 4 vezes ao dia. Observamos que a
proporCfao de enureticos monossintomaticos: polissintomaticos
diminui com a idade (3x mais monossintomaticos dos 5-7 anos;
2,36 dos 8-10 anos; 3,07 dos 11-13 anos; 1,85 dos 14-16 anos e
1,5 dos 17-19 anos). A media de noites umidas entre os
monossintomaticos foi de 5,36 e de 5,8 entre os PS. Ainda, 79%
dos polissintomaticos e 90,2% dos MS ja haviam tentado algum
tipo de tratamento. Do total, poucos haviam utilizado terapia
medicamentosa, sendo 26 (17%) usos de imipramina (apenas 23%
com melhora > 50%); 19 (12%) de oxibutinina - com 37% de
melhora; e 3 (2%) de DDAVP, sem qualquer melhora. Nenhuma
crianCfa utilizou 0 alarme. As orientaCfoes que tern melhor controle
notumo das perdas sac: despertar pelos pais (melhora em 50,5%
das vezes), diminuf~ao de ingestao de liquidos (22% de melhora),
terapia motivacional (18,5% de melhora). Antecedente lamiliar de
enurese e encontrado em 50% dos MS e em 60% dos PS. Somente
19% nao tin ham alteraCfoes no padrao de sono. Inlec~ao urinaria ja
OCOrrera em 28 crian~as (18%), com Ireqiiencia de 37% nos PS e
14% nos MS. Os exames complementares loram realizados apenas
nos enureticos 2arios e PS e revelaram 29% de alteraCfao em
coluna (escoliose, lordose ou disralias), 16% das ultra-sonografias
renais alteradas (60% por hidronefrose unilateral).
Conclusao: a populaCfao estudada possui particularidades que a
dilerem dos dados de literatura. Encontramos, por exemplo,
freqOencia elevada de enureticos PS e de enureticos graves (> 3
epis6dios/semana) e baixa res posta ao DDAVP. Maiores estudos
sac necessarios para definir se estes achados sac uma
particularidade dessa amostra, ou se refletem caracteristicas
epidemiol6gicas especificas da nossa populaCfao gera!.
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ESTUDO DA COMPOSIC;:AO DO COLAGENO E DOS
GUCOSAMINOGUCANOS DO GUBERNACULO DE FETOS EM DlFERENTES

IDADES GESTACIONAIS E EM CRIANC;:AS COM CRlPTORQUIA.
LUCIANO ALVES FAVORITO'; MARCIO BABINSKI'; ISABEL SOITO'; MARCIO

BABINSKI'; LUIS E.M. CARDOSO'; FRANCISCO J.B. SAM PAlO';

UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL;

:J
Objetivo: 0 gubernaculo e uma estrutura que solre urn grande
remodelamento durante 0 periodo de migra~o testicular. 0 objetivo
do presente estudo e avaliar as modificaCfoes do colageno e dos
glicosaminoglicanos (GAGS) em fetos humanos e em pacientes
com criptoquia.
Material e Metodos: Foram estudados 40 gubernaculos de 40
fetos em bom estado de conservaCfao com idades entre 13 e 30
semanas p6s-concepc;ao (SPC) e 39 crian~as com criptorquia
submetidos it orquiopexia com idades entre 1,3 e 10 anos de
idade. As amostras loram fixadas em acetona e ap6s clivagem,
foram delipidadas em clorof6rmio:metanol (2:1, vlv) por 24 horas
e secas a 600C. Este material foi entao pesado em balanCfa
analitica para se obter 0 peso seco da amostra, que foi utilizado
posteriormente para expressar de maneira uniforme a
concentraCfao de componentes da matriz extracelular no tecido.
Resultados: Nas amostras fetais a concentra~ao de colageno variou
entre 10 e 50nglmg e apresentou uma correla~o positiva e significante
com a idade letal (r=O.77, P<0.01). A concentra~ao de GAG apresentou
uma correla~ao negativa e signilicante com a idade letal ((r=-0.83,
P<0.01) e variou de 7.1 (em idades mais precoces) a 2.5 mglmg. Nas
amostras cirurgicas as concentra~oes de colageno e de GAGs
variou entre 80 e 120 e 0.8-1.0mglmg, respec1ivamente.
Conclusao: Nas fases mais precoces da migra~ao testicular 0
gubemaculo e mais hidratado e menes fibrose e se remodela multo. A
baixa concentra~ao de colageno quando 0 testiculo esta mais
abdominal sugerem que uma baixa alividade nos fatores que medeiam
o remodelamento estao associados com problemas na migra~ao.
Pesquisa linanciada pela Funda~ao de Amparo a Pesquisa do Rio
de Janeiro (FAPERJ)
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OSTEOTOMIA ILiACA ANTERIOR EM EXTROFIA VESICAL.
JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEAO'; CARLOS EDUARDO FERNANDES
LOPES'; JOSE CARNEVALE'; KARINE FURTADO MEYER'; ANTONIO
CARLOS HEINISCH'; LUIZGONZAGA DE FREITAS FILHO';
HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS, SAD PAULO, Sp, BRASIL;
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OBJETIVO; Apresentar os pormenores tecnicos da osteotomia
ilfaca anterior em crian<;:as portadoras de extrofia vesical,
ressaltando as vantagens desta abordagem operatoria, bem como
o tratamento multidisciplinar envolvendo especialidades cirurgicas
distintas, para alcan<;:armelhores resultados em termos de re-
constru<;:aoda pelve ossea e continencia urinaria.
METODOS; 0 paciente foi posicionado em decubito dorsal ho-
rizontal com coxim sob os gluteos, realizada anti-sepsia e preparo
do abdome e regiao lombar, pelve e membros inferiores. Foram
delimitadas as incisoes sobre as cristas iliacas anteriores, com
abordagem ilio-femoral anterior, inicialmente II direita, expondo a
cartilagem da crista iliaca anterior, com extensao de 5 cm, ate a
espinha iliaca antero-superior, incisao longitudinal na cartilagem,
dissec<;:aoe descolamento cuidadoso do periosteo do iliaco em
profundidade ate contornar a espinha isquiatica. A sec<;:aotrans-
versa ossea foi realizada com serra de Gigli, observando-se
ampla e livre mobiliza<;:aodo segmento anterior da pelve ossea. 0
mesmo procedimento foi realizado II esquerda. Apos fechamento
da placa vesical e reposicionamento da cicatriz umbilical, a sinfise
pubica pede ser fechada na linha media sem tensao, com pontos
de Vicryl O.0 paciente foi mantido em tra<;:aode Bryant modificada
por duas semanas.
RESULTADOS; 5 pacientes com extrofia vesical ou de cloaca
previamente submetidos a fechamento da placa vesical e que
apresentaram deiscencia foram operados pela tecnica descrita,
sem nenhuma deiscencia ou afastamento posterior da sinfise.
CONCLUSAO;A osteotomia iliaca anterior proporcionafechamento
adequado da pelve ossea e uniao da sinfise pubica em pacientes
portadores de extrofia vesical, sem os inconvenientesda mudan<;:a
de posi<;:aodo paciente, ou da pequena mobilidade proporcionada
pela osteotomia posterior. Os resultados sac satisfatorios nos
casos de insucesso do fechamento primario a que foram subme-
tidos previamente com ou sem osteotomia posterior.
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MODELO EXPERIMENTAL PARA TREINAMENTO DE SLINGS
MINIMAMENTE INVASIVOS EM OVELHAS.
cAsSIO LUIS ZANETTINI RICCETTO'; MARCELO THIEL': PAULOCESAR
RODRIGUES PALMA'; MARCELO THIEL'; ERIC WROCLASWSKI'; RONI
FERNANDES'; NELSON RODRIGUES NETTO JR';
1,2,3,4,7.UNICAMp, CAMPINAS, SP, BRASIL;5,6.ESU, SAD PAULO, Sp,
BRASIL;

Objetivo: Apresentar um modele de treinamento de dissec<;:ao uretral
e acesso vaginal para realizagao de sling pubovaginal minimamente
invasivo.
Material e Metodos: Foi utilizada uma ovelha da raga Santa Ines,
de t t meses (cerca de 40 Kg). A escolha foi realizada em virtude
das semelhangas anat6micas da uretra e da vagina com a raga
humana. Apos administragao pre-anestesica de ketamine intramus-
cular (20 mg/Kg) 0 animal foi anestesiado com tiopental (t5mg/Kg)
e fentanil (0.2 mg/Kg) e submetido a intubagao orotraqueal, sendo
mantido sob ventilagao mecanica. Foi realizada episiotomia mediana
para ampliagao do intr6ito vaginal. Uma sonda Foley t 2 Fr loi intro-
duzida na uretra e 0 balao insuflado, alim de localizar 0 cola vesi-
cal e permitir 0 esvaziamento vesical durante a aplicagao do sling.
Utilizou-se um laringosc6pio n. 9 como valvula vaginal posterior
que, alem de promover retragao adequada da parede vaginal contra-
lateral, conleriu iluminagao adicional ao campo cirurgico. A seguir,
loi reproduzida a tecnica de implante do sling SAFYRE atraves dos
acessos transvaginal, suprapubico e transobturat6rio, utilizando-
se a faixa e agulhas disponiveis comercialmente observando-se,
comparativamente, as eta pas do procedimento e os movimentos
realizados pelo cirurgiao com aqueles empregados na pratica cHnica.
Resultados: Observou-se boa correlagao entre as etapas do pro-
cedimento de implante do SAFYRE atraves de acesso transvaginal
realizado no animal com as preconizadas na pratica cHnica. De
lorma oposta, nao houve boa correlagao do proce-dimento de
implante do SAFYRE atraves do acesso suprapubico ou transobtu-
rat6rio com 0 realizado em humanos, em virtude das dilerengas na
constituigao da pelve 6ssea da ovelha. A realizagao de cistoscopia
foi possivel, adicionando 0 aprendizado basico sobre 0 manuseio
do equipamento endosc6pico ao treinamento da tecnica de sling.
Conclus6es: 0 emprego da ovelha para 0 aprendizado da abordagem
transvaginal nos slings minimamente invasivos mostrou-se simples
e adequado, podendo constituir a primeira etapa do treinamento
medico relativo a essa tecnica cirUrgica. A possibilidade de aplicagao
do sling em posigao virtualmente semelhante IIquela empregada
em seres humanos sugere que a ovelha seja urn 6timo modele para
o estudo do processo de inte-gra<;:ao desses enxertos na regiao
periuretral.
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CORREC;:AODE HIPospADIAS PROXIMAIS EM UM s6 TEMPO,
UTILIZANDO RETALHO PREPUCIAL LONGITUDINAL, SEM
GLANDOPLASTIA.
PAULORICARDO MONTI'; ROLF CARVALHOLARA'; JESUS REZENDE DE
CARVALHO';
I.FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGULO MINEIRO, UBERABA, MG.
BRASIL; 2,3.FMTM, UBERABA, MG, BRASIL;

Objetivo: A pesar da diversidade de tecnicas empregadas na
corre<;:aode hipospadias proximais, ainda e comum a ocorrencia
de fistulas, estenose de neouretra e perda isquemica de retalhos.
Aqui se mostra uma tE~cnicaque aplica varios conceitos ja
estabelecidos em uropediatria com 0 objetivo de reduzir a
incidencia de complica<;:oes.
Tecnica: Apos cistostomia, faz-se circuncisao contornando a
placa e meato uretrais. Ere<;:aoartificial define a possibilidade de
preserva<;:aoou nao da placa. Completa-se a ortofaloplastia com
Nesbitt dorsal. 0 prepucio e incisado transversalmente e super-
ficialmente no dorso para se obter um retalho ilhado a Duckett.
A dissec<;:aoproximal e pequena (1 cm). Obedecendo II vascu-
lariza<;:ao,incisa-se 0 retalho prepucial ao meio, verticalmente,
obtendo-se dois outros. Um deles tera sua face interna utilizada
para a uretroplastia (onlay ou tube) e a externa para recobrir 0
defeito de pele ventral. 0 outro retalho sera usado para cobrir
alguma area ainda exposta ou entao ressecado. Nao se faz
glandoplastia. A borda ventral do meato e constituida pela dobra
natural da extremidade prepucial.
Conclusoes; A tecnica apresenta as seguintes caracteristicas:
1 - 0 use de hemi-retalhos longitudinais implica em pequena
dissec<;:aodorsal, com menor possibilidade de isquemia.
2 - Os hemi-retalhos oferecem pele suficiente para uretroplastia
e cobertura do defeito ventral.
3 - A nao realiza<;:aode glandoplastia permite a constru<;:aode
meato amplo, descomprimido, utilizando pele naturalmente
estruturada do prepucio, sem sutura circular, 0 que, teoricamente
deve diminuir a incidencia de estenose e retra<;:aode meato, com
menos fistulas.
4 - Apesar de nao se fazer a glandoplastia, 0 resultado estatico
a bom.
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PROACT -BALAO AJUSTAVEL PARA TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA P~S PROSTATECTOMIA
RADICAL.
BEATRIZHELENACABRAL';MARCUSVSADI';MARCUSVSAD!';FLAVIO
R. ALMEIDA'; EDUARDO CAPATTI';
FAC MED UN/SA, SP, Sp, BRASIL;

Introdu'fao e Objetivos - 0 PROACT (Adjustable Continence Therapy)
e urn novo dispositivo desenvolvido para 0 tratamento da inconti-
nencia urinaria masculina em homens que foram submetidos a
prostatectomia radical. 0 dispositivo consiste de urn pequeno balao
de silicone ligado a urn uma porgao de titanio na sua ponta distal.
o balao e colocado lateralmente a uretra junto ao colo vesical e a

sua porgao distal e colocada no tecido subcutaneo do escroto.
Assim no p6s-operat6rio 0 volume dos baloes po de ser ajustado
ate atingirmos a continencia. Este video apresenta a tecnica desen-
vo!vida para a implanta'fao do dispositivo.
METODO: 0 procedimento de implante e leito por via percutanea
usando urn trocarte com uma canaleta em lorma de U, por onde 0
dispositivo ACT sera introduzido. A ponta do trocarte e e aliada
para poder ajudar na dissecgao dos tecidos. Foi utilizado bloqueio
espinal para anestesia.
Com 0 paciente na posi<;:ao de litotomia duas incisoes de 1cm sac
leitas lateralmente a rale mediana escrotal a meio caminho da dis-
tancia entre 0 anus e 0 inlcio do escroto. Por meio do trocarte os
dois dispositivos ACT sac colocados nas posigoes de duas e dez
horas junto ao cola vesical a lim de prom over coaptagao uretral e
suporte do colo vesical. A Fluoroscopia e a cistoscopia sao utilizadas
para confirmar a correta localiza<;:ao do dispositivo. Atraves de
dissecgao subcutanea de loja escrotal sac colocadas as por<;:oes
distais do dispositivo. A sutura da pele e leita em duas camadas.

Os pacientes recebem alia no mesmo dia ou no dia seguinte, ap6s
terem urinado e ficam sob medicagao antibi6tica pelos pr6ximos 10
dias. 0 retorno ocorre em 4 semanas para 0 seguimento.
RESULTADOS: 0 tempo operatorio e em torno de 30 minutos. Os
pacientes com persistencia da incontinencia podem ter 0 volume
do balao aumentado ou diminuido atraves de pungao da porgao do
dispositivo que lica no subcutaneo escrotal, atraves da pele, com
agulha hipodermica, sem anestesia. 0 dispositivo tambem pode
ser retirado ou reimplatado se necessario, sem muita dificuldade.
CONCLUSOES: 0 Pro ACT e urn novo dispositivo que permtte que
o tratamento da incontinencia urinaria masculina p6s prostatec-
tomia radical seja feito de forma simples, tacil e ambulatorial
dando a possibilidade de ajuste da continencia no p6s-operat6rio.
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